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Sammanfattning




Inledning

Aldre personer med psykisk ohalsa omfattas av samma lagstiftning som alla
andra &ldre. 1 EU:s stadga om de grundlaggande rattigheterna framgar att
aldre personer ska erkénnas rétten "att leva ett vardigt och oberoende liv och
att delta i det sociala och kulturella livet.” (artikel 25) [1] I socialtjanstlagen
(SoL) 5 kap. 4 § (2001:453) star foljande:

Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre per-
soner far leva ett vardigt liv och kénna valbefinnande (véarde-
grund). Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor far
majlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallan-
den och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra.

Aven halso- och sjukvardslagen, HSL, (1982:763) kan sigas ha en vérde-
grundi 2 §:

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med re-
spekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda man-
niskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden.

Socialstyrelsen har uppmarksammat att [2] kommunerna och landstingen
inte alltid prioriterar aldre personer som lider av svar psykisk sjukdom, och
de far inte alltid den vard och omsorg som de har rétt till enligt lagstiftning-
en.

Vagledningens malgrupp

Malgrupp for véagledningen ar ansvariga for socialtjansten och den kommu-
nala hélso- och sjukvardens insatser till &ldre med psykisk ohélsa. Den ska
ocksa kunna anvéandas av omvardnads- och omsorgspersonal, men kan dven
vara till nytta for exempelvis bistandshandlaggare.

De patient- och brukargrupper som vagledningen beror ar

e personer som debuterar med psykisk ohélsa efter 65 ars alder

e personer Over 65 ars alder som debuterade med psykisk
ohélsa/sjukdom redan under yngre ar och har levt en langre tid med
psykiska funktionsnedsattningar.



Syfte och mal med vagledningen
Végledningens syfte ar att bidra till att dldre med psykisk ohéalsa ska fa en
god vard och omsorg. Malet ar att stodja verksamhetsansvariga i att bedriva
en verksamhet av god kvalitet fér denna malgrupp.

Végledningen kan anvéndas som ett stdd att utveckla processer och ruti-
ner for vard och omsorg till dldre med psykisk ohalsa. Den behandlar struk-
turella omraden som exempelvis systematiskt kvalitetsarbete, uppfoljning
och utvardering, samverkan mellan huvudménnen och kompetens. Den in-
nehaller dven en del som ger konkret stod att upptacka psykisk ohalsa och
vilka atgarder som kan vidtas.

Psykisk ohalsa som begrepp

| vagledningen anvéands genomgaende begreppet psykisk ohalsa som inklu-
derar psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning nar inte nagot an-
nat begrepp passar béttre. Nar begreppet psykisk funktionsnedséttning an-
vands i vagledningen avses en person som “har vasentliga svarigheter med
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har
funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid. Svarigheterna
ska vara en konsekvens av psykisk storning” [54].



Psykisk ohélsa hos aldre personer

Forekomsten av oro, angslan, angest och sémnproblem hos &ldre personer ar
hog jamfort med andra vuxna. En fjardedel av alla sjalvmord begas av per-
soner som &r 65 r eller aldre [2]. Vid 75 &rs &lder beraknas att 15 — 25" pro-
cent lida av psykisk ohdalsa, men alla har inte en psykiatrisk diagnos trots att
de behandlas med lakemedel mot psykisk ohalsa [2, 3]. Socialstyrelsen har
i flera rapporter visat att aldre personer inte alltid far den vard och omsorg
som de har behov av. Kommuner och landsting tillhandahallet inte alla
ganger den vard och omsorg som de aldre personerna har ratt till [3].

Antalet aldre i samhéllet kommer att 6ka vasentligt och risken att utveckla
ohélsa, bade psykisk och fysisk, okar med hog alder. Statistiska Centralby-
ran (SCB) uppskattar att antalet dldre ar 2035 kommer att 6ka till 2,4 miljo-
ner (23 procent av befolkningen) och av dessa kommer 0,8 miljoner att vara
80 ar eller aldre [4]. Samhallet kan alltsa forvanta sig ett okat behov av stod
och vard for psykisk ohélsa bland aldre personer.

For att utveckla varden och omsorgen till dldre med psykisk ohélsa finns
det behov av:

e ett utvecklat och strukturerat samarbete mellan huvudméannen och ett
gemensamt ansvarstagande

e att sprida kunskap genom forskning, utbildning och praktiskt uto-
vande av vard och omsorg

e en forstarka kompetensen bland personal inom specialistpsykiatri,
primarvard och socialtjanst

e ett utvecklat och forbéattrat utbud vad galler boendeformer och stod
for aldre personer med psykisk ohalsa [5].

Manga orsaker till psykisk ohélsa

Det finns manga orsaker till psykisk ohalsa bland &ldre och &ldres psykiska
ohalsa behover darfor ses ur flera olika perspektiv. En rad faktorer paverkar
sasom biologiska forandringar i hjarnan och kroppslig sjukdom. Aven psy-
kosociala faktorer som fysisk aktivitet, ensamhet, kost, missbruk samt bief-
fekter av lakemedelsbehandling paverkar. Det ar vanligt att symtomen pa
psykisk ohélsa ar diffusa. De kan ocksa vara tecken pa flera olika sjukdo-
mar.

Pensioneringen kan fora med sig en ny livssituation och en ny roll att
identifiera sig med. Aldrandet fér med sig forluster av formagor som syn,
horsel och rérelseférmaga eller att den aldre personen far ett forsvagat soci-
alt natverk nar narstaende blivit sjuka eller gatt bort. Denna sorg éver forlus-

! Olika undersokningar anger olika siffror beroende p& hur man raknar och vilka typer av
psykiatriska tillstand man inkluderar.



ter kan om den forblir obearbetad eller obehandlad utvecklas till psykisk
ohdlsa. [2]

Aldre ar en heterogen grupp dar behov, livsvillkor och 6nskemal skiljer
sig at mellan individer kanske mer & mellan yngre/vuxna personer. Beho-
vet av vard och omsorg hos aldre personer bor darfor inte automatiskt dver-
ldmnas till andra metoder, verksamheter eller insatser &n de som erbjuds
andra vuxna [3,4]. Samtidigt ar det viktigt att lyfta de sarskilda behov av
vard och omsorg som den aldre personen kan ha. Man behdover titta pa flera
faktorer - biologiska, sociala och psykologiska - som kan ligga till grund for
den psykiska ohélsan [2].

Andra faktorer som paverkar den psykiska

halsan

Kon, etnicitet, socioekonomiska forhallande, utbildning, arbete, status och
delaktighet paverkar hur aldrandet och halsoutvecklingen blir fér en person.
Kvinnor lever langre &n man men har hogre grad av ohélsa. Kvinnor far
oftare antidepressiva lakemedel &n man medan fler méan &n kvinnor tar sitt
liv [5, 64, 65]

Nar det galler utlandsfodda kan den psykiska hélsan paverkas av erfaren-
heter fran krig, trauma och svara upplevelser i samband med migrationen.
Att ha l&mnat sitt hemland kan ha inneburit en forlust av sociala relationer.
Bristande tillgang till sitt eget sprak 6kar den sociala isoleringen som &r en
faktor som Okar risken for psykisk ohdlsa [66]. Den sociala isoleringen kan
ocksa drabba de sprakliga minoriteter som finns i Sverige — tornedalsfinska,
romani, jiddisch, samiska och finska. Aven teckensprakiga riskerar detta om
de inte kan anvanda sitt sprak i vardagen. [67]

Aldre personer som &r homo-, bi eller transsexuella ar en grupp som inte
ar speciellt uppmarksammad i forskning och utbildning. Det finns daldre som
har erfarenheter av en tid da det var forenat med straff eller sjukdomsstam-
pel. Manga har ocksa erfarenheter av att narstaende tagit avstand fran dem,
vilket kan ha forsvagat deras sociala natverk. Manga har darfér inte haft en
livspartner utan levt mer socialt isolerad an andra grupper [67]. Den som &r
partner kanske inte framtrader sa tydligt for personal i vard och omsorg.
Den é&ldre personen kan kanske inte vara 6ppen med sitt livsval och sin part-
ner. Det &r viktigt att anhoriga ges mojlighet att kunna paverka varden och
omsorgen, oberoende av till exempel kon, sexuell laggning eller etnisk bak-
grund, under forutsattning att den aldre sjalv vill detta [68].

Inte bara ett psykiskt lidande

Aldre med langvarig psykisk sjukdom kan ha en eftersatt kroppslig halsa.
Det finns en dkad risk for kroppslig sjukdom i gruppen pa grund av behand-
ling med vissa mediciner under lang tid. En konsekvens av den psykiska
ohélsan kan vara att personen roker och/eller har brister i kosthallning och
motion, vilket bidrar till 6kad risk for kroppslig sjukdom. Sjukvarden har
inte uppmarksammat den kroppsliga halsan och livsstilen i gruppen i till-
racklig utstrackning vilket lett till allvarliga konsekvenser for manga med en



langvarig psykisk sjukdom. Socialstyrelsen har i flera rapporter visat pa att
dodligheten i sjukdomar som diabetes, stroke eller cancer & mycket hog i
gruppen med psykisk sjukdom [55 - 58].

En langvarig svar psykisk sjukdom har for manga inneburit ett liv utan-
for den reguljara arbetsmarknaden. Det betyder att den ekonomiska situat-
ionen har paverkats genom lagre pension och mindre sparande jamfort med
den 6vriga befolkningen [20, 64, 70].

Mot bakgrund av att manga insatser till dldre utfors av narstaende ar det
viktigt att tanka pa att en stor andel av de personer som har haft en langvarig
psykisk sjukdom kan ha levt sitt vuxna liv utan partner och andra narsta-
ende. De har ett svagt socialt natverk och kan darfor ha ett stérre behov an
andra av en lattillganglig vard och omsorg [61, 70].

De mest sjuka aldre

Aldre personer med flera samtidiga sjukdomar har 6kad risk for att drabbas
av psykisk ohalsa utover sina kroppsliga sjukdomstillstand.

Demenssjukdomar kan initialt forvaxlas med andra psykiska sjukdomar
och psykisk ohdlsa kan tolkas som begynnande demenssjukdom hos den
aldre. Depressioner i samband med demenssjukdom &r svarupptackta och de
bada sjukdomstillstdnden kan pa olika satt délja varandra. Demenssjukdo-
mar kan ocksa ge depression, psykos och beteendeforandringar. Detta skap-
ar en komplex situation med komplexa behov och kan krava komplexa 16s-
ningar [13, 71, 72].

Aldre personer som lider av bade kroppslig och psykisk ohalsa har en klar
overdodlighet. Denna grupp drabbas ocksa oftare av undvikbara sjukdoms-
tillstand an andra befolkningsgrupper. Dessa risker visar att det ar viktigt att
skatta bade psykisk och kroppslig hélsa hos den &ldre personen. Det visar
ocksa att halsoinformation och motiverande halsoarbete ar viktiga forebyg-
gande insatser for den aldre personen som &r i riskzonen [16].

Da éldre sallan far tillgang till specialistpsykiatrins kompetens finns risk
att sambandet mellan psykisk ohé&lsa och somatisk sjukdom inte uppmark-
sammas i tillracklig utstrackning hos multisjuka aldre [73]. Det helhetstén-
kande, som ar en forutsattning for en adekvat behandling, fordrar att ocksa
psykisk sjukdom beaktas. | det aktuella kunskapsunderlag som finns, talar
allt for att behandling av en depression ocksa kan minska 6verdddligheten
[74].

Behandling for aldre personer

Psykofarmaka anvands i hdg omfattning for &ldre patienter medan psykolo-
gisk behandling, som till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) och inter-
personell psykoterapi (IPT), anvéands i lag omfattning [75]. KBT och IPT é&r
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid depression och angest re-
kommenderade behandlingar [13].
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Samverkande insatser for ett gott

omhéandertagande

Aldre med psykisk ohilsa kan delas upp i tva grupper. Gruppen aldre som
har psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom innan pensionsaldern och de som
debuterade efter att de fyllt 65 ar. De som drabbas fore 65 ars alder har ofta
en redan upparbetad kontakt med den 6ppna eller slutna psykiatriska varden.
De som borjar lida av psykisk ohéalsa efter 65 ars alder upptacks i hog ut-
strackning av primarvarden. Det stéller stora krav pa primarvarden att tidigt
kunna upptécka psykisk ohélsa och kunna satta in behandling.

Manga aldre personer traffar bara lakarna inom priméarvarden nagon en-
staka gang per ar och da under en ganska kort tid per tillfalle. Daremot har
de kanske daglig kontakt med socialtjanstens personal, i form av hemtjanst.
Det ar personal som ofta far en ganska djup kontakt med den aldre och dar-
med har stor mojlighet att upptacka om personen har eller riskerar att fa
psykisk ohdlsa. Det ar darfor viktigt att det finns kompetens hos bada hu-
vudmaénnen att upptdcka psykisk ohélsa for att kunna ge adekvata insatser,
alternativt konsultera kompetens som man sjélv saknar. Det &r dven angelé-
get med ett systematiskt samarbete for att respektive huvudman ska klara av
sitt uppdrag.

En viktig grund for ett bra omhéndertagande i socialtjansten ar att perso-
nalen har kompetens kring psykisk ohélsa. Det 6kar mojligheten att tidigt
uppmarksamma aldre som lider eller riskerar att lida av psykisk ohélsa. Det
Okar &ven mojligheten for personalen att ta de kontakter som kravs for att
minska det ohalsan, till exempel genom kontakt med primarvarden. En an-
nan forutsattning for ett bra omhandertagande ar att huvudméannen samver-
kar, eftersom det behovs insatser fran saval primarvard och eventuellt psy-
kiatri som &ldreomsorg och eventuellt socialpsykiatri. Som stod for en tydlig
arbetsfordelning mellan huvudménnen kan samverkansavtal skrivas.

Aven ett ledningssystem, som tydliggér verksamhetens uppdrag, styrning,
ansvarsfordelning och uppfoljning/aterkoppling, &r ett viktigt stod for ett bra
omhéndertagande av den enskilde. Den som bedriver socialtjanst ska ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Syftet och
vad det ska innehalla framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad. Socialstyrelsen har dven gett ut en handbok till stod for att skapa ett
ledningssystem [70].

Samverkan mellan huvudmannen

Den 1 januari 2010 inférdes nya paragrafer i SoL och i HSL som stéller
krav pa huvudmannen att inga 6verenskommelser om samverkan. 5 kap. 8
a8 SoL ar formulerad pa foljande sétt.

Kommunen ska inga en 6verenskommelse med landstinget om
ett samarbete i fraga om personer med psykisk funktionsned-
sdttning. Om det & mojligt bor organisationer som féretrader
dessa personer dler deras narstaende ges méjlighet att |amna
synpunkter painnehdllet i dverenskommelsen.
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Motsvarande paragraf aterfinns i 8 a § HSL.

Landstinget skainga en 6verenskommelse med kommunen om
ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsned-
séttning. Om det & mojligt bor organisationer som féretrader
dessa personer dler deras narstaende ges méjlighet att |amna
synpunkter painnehallet i dverenskommelsen.

| forarbetena (prop. 2008/09:193 s. 14).uttrycktes att det “krévs Overens-
kommelser av bade principiell och praktisk karaktar. Genom 6verenskom-
melser som innehaller bestammelser om gemensamma mal, resursfordelning
och Overgripande samarbete kring vissa grupper, kan fortroendevalda och
andra beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvars-
fordelning, vilket ar till nytta bade for verksamheternas ekonomi och for
medborgarna.”

Lagstiftaren avstod fran att fora in detaljerade bestammelser i lagen. Re-
geringen gav darfor Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en vagledning om
innehallet i 6verenskommelserna. 1 maj 2010 publicerade Socialstyrelsen i
Meddelandeblad 1/2010 en véagledning om vad som bor ingd en samver-
kansOverenskommelse.

Exempel pa vad 6verenskommelserna kan omfatta
Det finns idag manga exempel pa dverenskommelser mellan kommuner och
landsting. Nedan &r exempel pa omraden som vanligtvis tas upp i 6verens-
kommelserna. Omradena psykiskt funktionsnedsatta, missbruk och é&ldre
personer, ingar fortfarande sallan i 6verenskommelserna[10].

e Gemensamma riktlinjer och mal for landstingets och kommunens
verksamhet for personer med psykiska funktionsnedsattningar

¢ Rutiner for samarbete mellan landstinget och kommunen

e Samordnad vardplanering och samordnad individuell plan

e Betalningsansvar for institutionsvard samt vid in- och utskrivning

e Ansvarsfordelning kring personer med psykisk funktionsnedsattning
Utredning for vard och behandling av vuxna
Rehabilitering
Vuxna med psykisk funktionsnedsattning och samtidigt miss-
bruk/beroende
Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning

e Ldkemedelsansvar och lakemedelshantering

e Ansvarsfordelning vid olika former av boende

e Sammanhdlen vardkedja for personer med psykisk funktionsned-
séttning

e Brukarorganisationernas medverkan

e Uppfdljning och utvardering

e Former for hur samverkansproblem/tvister mellan parterna skalsas
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Exempel pa 6verenskommelser aterfinns dven pa SKL:s hemsida for Indivi-
duell plan enligt SoL och HSL/Samordnad individuell plan.

Tips infor tecknande av dverenskommelser

| 6verenskommelsen ar det vardefullt att bade gruppen som blev psykiskt
funktionshindrade fore 65 ars alder uppmarksammas, liksom de som insjuk-
nar efter 65 ars alder. Bada grupperna har sina specifika behov.

Andra omraden som kan vara viktiga att lyfta fram i en samverkansover-
enskommelse:

e Ansvar for personliga ombudsverksamheten. Se dven vidare Social-
styrelsens Meddelandeblad 14/2000 om hur verksamheten med per-
sonliga ombud bor bedrivas samt Meddelandeblad 5/2011 om stats-
bidrag till verksamheten med personliga ombud.

e Ansvar for stod till narstaende. Se Meddelandeblad 5/2009 med an-
ledning av andringen i SoL med krav pa att kommunerna ska erbjuda
stod till narstaende som stodjer en nérstaende som ar langvarigt sjuk,
aldre eller funktionshindrad.

e Ansvar for grupper med sarskilda behov av samverkan daribland
aldre med psykiska funktionsnedsattningar och personer med psy-
Kisk storning och samtidigt missbruk.

Av bade 8 a 8 HSL och 5 kap. 8a § SoL framgar att organisationer som
foretrader brukare eller deras narstaende bor ges maéjlighet att lamna syn-
punkter pa innehallet i 6verenskommelserna om det ar mojligt.

Ett stod for att skapa en dverenskommelse ar att huvudmannen tillsam-
mans eller var for sig genomfor en inventering av malgruppens omfattning,
insatser och behov. Se nedan under rubriken Inventering av personer med
psykiska funktionshinder.

Inventering av personer med psykiska

funktionshinder

Enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska socialndmnden géra
sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for bland annat
manniskor med psykisk funktionsnedséattning. Enligt hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), HSL, 2 § ar malet for halso- och sjukvarden en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Bada dessa uppdrag kraver
kunskap om medborgarnas behov och hur vél dessa tillgodoses. | psykiatri-
utredningen Vélfard och valfrihet (SOU 1992:73) angavs att “det &r viktigt
att kommunerna i samverkan med landstinget kartlagger olika behov hos
psykiskt storda som underlag for den Overgripande planeringen”. | statens
offentliga utredning om psykiska sjukdomar och funktionshinder fran 2006
ar inventeringen en viktig del. Utan kunskap om gruppens omfattning och
behov &r det svart att lokalt planera for verksamhetens omfattning och in-
riktning [11].

Socialstyrelsen har utvecklat ett instrument for att géra det mojligt for hu-
vudménnen att inventera vilken livssituation vuxna med psykiska funkt-
ionshinder har och hur val de behov som framkommer tillgodoses [6]. In-
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venteringsinstrumentet ar avsett for personer som har blivit funktionshind-
rade pa grund av sin psykiska ohalsa.

Inventeringen kan gdras av varje huvudman for sig eller tillsammans. Det
ar vardefullt om bade landstingets verksamheter och kommunens verksam-
heter har majlighet att gemensamt inventera gruppen for att fa kunskap om
vilka insatser respektive huvudman ger, samt vilka utvecklingsomraden som
finns. Det kan aven ge underlag till att fa en uppfattning om malgruppens
storlek med tanke pa att manga enbart har insatser fran den ena huvudman-
nen. Pa sikt kanske personerna kan behova insatser fran den andra huvud-
mannen ocksa.

Inventeringen bestar av ett antal fragor som fylls i pa en webbsida som rér
de insatser varje enskild person har och vilka behov denne har. Det &r vik-
tigt att sekretessfragorna utreds innan inventeringen pabdrjas, for att belysa
vilka mojligheter det finns att forhindra att personer dubbelregisteras. Den
risken &r stor om en person har insatser fran flera kommunala verksamheter
och landstingets psykiatri och primarvard [7].

Inventeringen kan vara ett viktigt instrument for att pa lokalniva planera
och utveckla den psykiatriska varden och den kommunala omsorgen.

Samordning av insatser mellan huvudmannen
Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och
SoL (2 kap. 7 8) som innebér att huvudmannen tillsammans ska uppratta en
samordnad individuell plan nér den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen. Syftet ar att sékerstalla samarbetet mellan huvudmannen sa
att enskildas samlade behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodo-
ses. SoL innehaller inte bestammelser som anger vilken funktion eller be-
fattning inom kommunen som har ansvar for samordning utan det ar till
exempel socialndmnden som avgor vem som utfor olika arbetsuppgifter. 1
praktiken &r det ofta en utsedd handlaggare som utreder och beslutar pa
namndens vagnar.

Planen ska uppréattas om kommunen eller landstinget bedémer att den be-
hovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska paborjas utan
drojsmal. Planen ska nar det & mojligt uppréttas tillsammans med den en-
skilde och narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om
det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. Skyldigheten att upp-
ratta den individuella planen géller avseende alla enskilda, inte enbart per-
soner med psykiska funktionsnedsattningar. Skyldigheten galler ocksa bade
barn och vuxna. Skyldigheten &r inte heller tankt att begransas enbart till
personer med stora och omfattande behov. Syftet &r att sékerstélla samar-
betet mellan huvudmannen sa att enskildas samlade behov av hélso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses

Av planen ska det framga:

o vilka insatser som behgvs,

o vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

e vilka atgarder som vidtas av nagon annan an landstinget och kom-
munen och vem av huvudmannen som ska ha det évergripande an-
svaret for planen.
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Det ar viktigt att den planering som man kommer 6verens om vid hemgang
aven fungerar nér vél den enskilde & hemma i sin bostad.

For att utveckla arbetet med det samordnade planeringen ar det en fordel
om det ar ett gemensamt ansvar att folja upp och utvardera de ataganden
som man har beslutat om, bade for enskilda patienter och évergripande [9].

Ett forsok att samordna halso- och sjukvarden med socialtjanstens insatser
genomfors av Vasternorrlands lans landsting och Umea kommun. Forsoket
ar dopt till Projekt Multi 7 och syftet ar att uppratthalla kontakten med svart
sjuka aldre som skrivits ut fran sjukhus. Projektet ingar i den nationella
satsningen “Battre liv for sjuka aldre” [16].

Samordning i vardagen

For att ge den &ldre personen ratt stod i vardagen behdvs samordning pa
flera nivaer, mellan huvudman, verksamheter och olika roller. Samverkan
kan genomforas pa olika satt utifran den aldre personens behov. Det behovs
i manga fall en samordningsresurs som kan komma fran landsting eller
kommunen. Samordningsresursen kan vara vardbitraden/underskéterskor i
rollen som kontaktperson, boendestodjare eller samordningssjukskoterska
som har detta uppdrag. | andra fall kan det vara en care manager eller en
case manager beroende pa de befintliga rutinerna kring samverkan och
verksamhetens organisation [9, 10, 11,46].

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r insatser fran bada huvudmannen enligt
3 f 8 HSL och 2 kap. 7 8 SoL. | de fall den enskilde har behov av insatser
bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska huvudmannen
uppratta en individuellplan. Den é&ldre personen med psykisk ohélsa har i
manga fall komplexa behov vilket kraver insatser fran bada huvudméannen
for att det ska bli en bra dvergang fran till exempel slutenvarden till den
egna bostaden eller for att arbeta forebyggande med riskplan och tidiga
tecken.

Resursgruppsarbete (ACT)

ACT-modell (Assertive Community Treatment) som arbetssattet kallas in-
nebdr att samverkan gors i form av team/resursgruppsarbete. Resursgrupp
ordnas sa att alla viktiga personer kring den aldre personen med psykisk
ohélsa, exempelvis anhoriga, kontaktman, sjukskoterska och bidrar med sin
del for att kunna arbeta utifran ett helhetsperspektiv. Detta rekommenderas
av Socialstyrelsen vid insatser for personer med schizofreni och liknande till-
stand. | ett projekt som syftar till att ta fram modell for samverkan kring den
aldre personen har ACT modellen lyfts som ett komplement till en samord-
nad individuell vardplan utifran den &ldre personens behov och vid kom-
plexa tillstand [12,13].

15



Samordnat kontaktmannaskap

Samordnat kontaktmannaskap &r en utveckling av samordnad individuell
plan som utvecklats av Landstinget i Jonkdpings l1an. Kommuner och lands-
ting ska erbjuda den enskilde och dennes narstaende en professionell kon-
takt for samordning av insatser givna av kommun och landsting. Kontakt-
personen ska bygga pa kontinuitet och god tillganglighet.

Kontaktpersonens uppdrag ar att fortydliga kommunikation mellan olika
verksamheter och professioner samt underlatta att korrekt information ges
till berérda. Syftet med modellen &r att utveckla samarbetet och samver-
kansformerna inom och mellan huvudmannen, men framfor allt att starka
individens mojlighet till aterhdamtning efter insjuknande i en psykisk sjuk-
dom [43]. Modellen &r en formaliserad modell for case manager 6ver hu-
vudmannagranser.
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Uppfoljning och utvardering

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete [9] stéller i 5 kap. 2 § krav pa att vardgivare och de
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utdva egenkon-
troll. Det innebér att de som bedriver verksamheten ska ha en systematisk
uppfdljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens led-
ningssystem. Uppfdljning och utvardering kan ge vinster i form av forbatt-
rad effekt av beviljade insatser. Genom att regelbundet folja upp och utvar-
dera behandlingar kan socialtjansten ta stéllning till eventuella byten eller
tillagg av behandlingar, samt vid behov omprova insatser. Detta ger battre
forutsattningar for att ratt atgarder satts in vid ratt tillfalle, och att saval
Over- som underbehandling undviks. Att systematiskt folja upp och utvar-
dera insatser ar ocksa en av hérnpelarna for en evidensbaserad praktik.

Evidensbaserad praktik

Den som behdver vard och omsorg ska erbjudas vard och stod som bygger
pa basta tillgangliga kunskap. Malet &r att de metoder och insatser som an-
vands ska vara till nytta och aldrig till skada for den enskilde.

Né&r det finns vetenskaplig kunskap om insatsers effekter behdver den
kunskapen végas in nar man fattar beslut om lamplig insats. Men dven om
det finns vetenskapligt stod for en viss insats &r det inte sjalvklart att den
insatsen ska anvandas i det enskilda fallet. Kunskapen ar ett stod for beslut,
den &r inte ett direktiv om att man ska valja en viss insats eller behandling.
Det behdvs dven annan kunskap an den man far av vetenskapliga studier for
att hitta basta mojliga vard (eller insats vid kommunal verksamhet) till en
viss person. Genom att systematiskt folja upp de personer man ger vard till
(eller omvardnad/omsorg vid kommunala verksamheten) skapas beprévad
erfarenhet och kunskap lokalt.

En evidensbaserad verksamhet utmarks bland annat av att det finns lokal
kunskap som bygger pa:

» reflektion

« systematisk dokumentation

e genomfdrande av projekt dar man prévar nya arbetssatt
« uppfoljning av hur det gar for de aldre personerna

e en dialog med de aldre personerna
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Uppf6ljning av insatser

Det ar viktigt att bistandshandldggarna som beslutar om insatser pa sarskilt
boende och i hemtjansten regelbundet foljer upp om de beviljade insatserna
motsvarar de behov den enskilde har. Figur 1 visar pa att uppfolj-
ning/utvardering av en beviljad ansokan &r en viktig del i ett systematiskt
kvalitetsarbete och kan ge underlag till beslut och insatser béattre anpassade
efter den enskilde individens behov. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning
I sarskilt boende, SOSFS 2012 XX, 3 kap 5 § ska socialndmnden regelbun-
det folja upp det eller de hemtjanstinsatser som har fattats for en person med
demenssjukdom som bor pa sarskilt boende [39].

Fig. 1 Forenklat flodesschema 6ver de olika stegen i handlaggningen
av en enskild ans6kan[27]
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het

Uppfoljning

Socialstyrelsen har under 2013 paborjat en utbildningsserie kring att bade
starka bistandshandlaggarnas yrkesroll som att strukturera de aldres behov
av insatser och eventuellt bistand. Utbildningsmaterialet bygger pa Social-
styrelsens skrift Aldres behov i centrum — véagledning for behovsinriktat och
systematiskt arbetssatt med dokumentation av aldres behov utifran ICF
[40]. Utgangspunkten i modellen &r att aldre personer ska fa hjalp och stod
utifran sina individuella behov, inte utifran utbudet av existerande insatser.
Modellen utgar fran den internationella klassifikationen av funktionstill-
stand, funktionshinder och halsa (ICF).

En av de centrala delarna i modellen &r bistandshandlaggarens betydelse
for att bade fa fram den aldres hela behovsbild och resurser samt hur de
brister som finns ska bistas for att uppna en skalig levnadsniva. Det kan
delas upp i insatser som kan tillgodose med stod av socialtjansten. Det ar
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aven viktigt att bistandshandlaggaren i samférstand med den enskilde kan ta
kontakt med halso- och sjukvarden om behov finns av till exempel kognitiva
hjalpmedel eller med ansvariga for bostadsanpassning. | beslutsarbetet kan
det dven vara viktigt att, om den enskilde vill det, ha med narstaende. Med
en narstaende finns det storre chans att den aldre kan fa svar pa alla sina
fragor och kan fa stod om att komma ihag viktig information.

Studier visar att bistandshandlaggarna inte alltid uppmarksammar aldres
sociala, psykiska och existentiella behov i bistandsutredningar [48]. For att
lyfta fram den enskildes upplevelse av vilka behov han eller hon har av
hemtjéanst eller sarskilt boende har Socialstyrelsen utvecklat ett instrument
kallat Behov av stod (BAS). Instrumentet bestar av ett antal fragor som syf-
tar till att belysa den &ldres egen uppfattning av vilka behov han eller hon
har. Fragorna i instrumentet anvander sig av ICF:s terminologi[48].

For att bistandshandlaggningen ska fungera behévs samarbete med exter-
na intressenter sdsom primarvarden, men aven regelbunden uppféljning av
insatserna. Med hjalp av ett systematiskt arbetssatt som stdds av ICF no-
menklatur finns mojligheten att fa en mer likvardig bedémning av bistand
till just personer med psykisk ohdlsa vars behov ofta kan vara svara att
uppmarksamma.

For att bade implementera ny kunskap och félja upp och utvardera insat-
ser forutsatts bra IT-stod. Socialstyrelsen och SKL patalade 2011 i en ge-
mensam rapport om evidensbaserad praktik att flertalet kommuner behdver
rékna med att avsatta betydande resurser for att for att utveckla och imple-
mentera andamalsenliga IT-stod till verksamhetsuppfoljningen.”[41]

En allt storre del av kommunernas socialtjanst bedrivs idag av externa ut-
forare Det innebar att kdrnan i kommunernas socialtjanst blir myndighets-
funktionen (bistandshandlaggningen) tillsammans med en bestéllningsfunkt-
ion. Det staller annu stérre krav pa transparanta uppfoljningssystem pa
agregerad niva, till exempel genom individbaserad statistik och dppna jam-
forelser, och att de tillampas likartat hos alla utforare[41].
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Det dagliga motet

De av Socialstyrelsen utgivna nationella riktlinjerna for vard vid depression
och angestsyndrom [13] beror viktiga fragor om hur varden och omsorgen
ska kunna mota personer som lider av psykisk ohélsa. De delar som framfor
allt beror socialtjansten ar att varden och omsorgen ar lattillganglig, att
verksamheten bedrivs med god kontinuitet och av personal som bade &r
kompetent och som bedriver sitt arbete utifran en tydlig vardegrund.

Tillganglighet

En viktig utgangspunkt i arbetet med aldre med psykisk ohélsa, men dven
deras narstaende, ar att utga fran deras situation. Vad kan det innebéra att
vara deprimerad, ha fysiska funktionshinder, hora och se daligt och sa vi-
dare?

Det ar vardefullt att tillganglighetsfragorna tas upp i samverkansdiskus-
sioner mellan huvudménnen men &ven internt hos respektive huvudman.
Exempel pa fragor som kan diskuteras ar hur latt en dldre person med psy-
kisk ohélsa kan na bistandshandlaggare eller sitt vardbitrade. En annan ar
vilka tider dagverksamheterna &r 0ppna. Finns det verksamheter avpassade
for aldre personer med psykiska funktionshinder? Ar boendestddsinsatser
tillgdngliga for aldre? Hur val &r aldreomsorgen anpassad for dldre med
psykisk ohdlsa? Foréandras mojligheterna for aldre till vissa insatser riktade
till personer med psykisk ohdlsa i samband med inflyttning till sarskilt bo-
ende?

Det ar aven viktigt att fundera pa hur val verksamheten ar tillganglig for
narstaende, saval utifran att fa kontakt med ansvariga tjansteman som till
exempel narstaendes behov av handledning eller avlastning.

Ett visst stod for att beddma tillgangligheten av insatser till aldre med
psykisk ohdlsa kan vara den behovsinventering som kommuner och lands-
ting gor av personer med psykiska funktionshinder (se sidan 13 under Sam-
verkande insatser ...). Det ar dock viktigt att komma ihag att den invente-
ringen ror i forsta hand personer med psykiska funktionshinder och inte alla
som lider av psykisk ohélsa.

Kontinuitet

En viktig faktor for att skapa en trygg och tillganglig vard och omsorg for
aldre ar att det finns en kontinuitet i varden. Som &ldre &r det viktigt att inte
behova byta sjukskoterska eller vardbitrade/underskéterska mer én nodvan-
digt. Skalen till att manga aldre ar i behov av kontinuitet i varden ar att de
har manga och regelbundna kontakter med socialtjansten eller sjukvarden.
Manga éldre anvander manga olika lakemedel som kan ge biverkningar na-
got som lattare upptacks om det & samma personer som han eller hon har
kontakt med. Aven andra forandringar hos den aldre, som kan innebéara be-
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hova vard och omsorg, upptacks lattare om det ar en bra kontinuitet i var-
den. Dagliga rutiner som mat, lakemedel, promenader, kontakt med narsta-
ende kan underlattas om personalbytena minimeras. En god kontinuitet ar
ett viktigt stod for att skapa en trygg vard och omsorg for den enskilde.

Kontinuitet i kontakten och att skapa tillit & en process som kan ta lang
tid. Det handlar till stora delar om uthallighet. Bistandsbesluten behdver
darfor anpassas efter vilket behov av stéd den enskilde aldre personen med
psykisk ohdlsa har [25].

For att skapa en god kontinuitet i varden och omsorgen &r det vardefullt
att utveckla rutiner och metoder for samverkan i vard- och omsorgsproces-
sen inom och mellan olika

e yrkesgrupper

e enheter

e nivaer

e verksamheter

e ansvarsomraden

e funktioner

e vardgivare [17,30]

Kontinuitet kan galla att minska konflikterna i samband med att personer
blir 65 ar upphor att fa insatser fran kommunens socialpsykiatri for att fa
stod fran aldreomsorgen. | nagra kommuner kdper aldreomsorgsférvaltning-
ar boendestodsinsatser till personer aldre dn 65 ar fran den enhet som svarar
for boendestddsinsatserna. Andra kan ha boendestddspersonal anstélld inom
aldreomsorgen. Boendestddjaren ar en naturlig person att ha med i fragor
som rér samverkan for den enskilde [20].

Care manager

Ett séatt att minska problemen med eventuella byten kan vara att ha specia-
listutbildad personal med uppgift att ansvara for stdd och kontinuerlig kon-
takt med &ldre patienter som lider av en depression eller annan psykisk
ohdlsa. Denna person, som ibland kallas care manager, ar dven en person
som har kontakt med behandlande lakare, ordnar lakarbesok och informerar
till exempel socialtjanstens bistandshandlaggare vid forandringar [14]. |
Véstra Gotalandsregionen har man exempelvis inréttat befattningar som
aldresjukskoéterskor [15] med uppgifter liknande care manager for mest
sjuka &ldre, inkluderande de med psykisk ohélsa. Utgangspunkten i deras
arbete &r att skapa en relation till de aldre och stddja den enskilde i sin
egenvard, men dven sakra den medicinska kvaliteten.

Kontaktperson

Pa motsvarande sétt ar det viktigt att socialtjansten erbjuder &ldre med stora
omvardnadsbehov en kontaktperson som, forutom att ge omsorg till den
enskilde ocksa ansvarar for att ha kontakt med halso- och sjukvarden, pla-
nera lakar-/sjukhusbesok, har kontakt med narstaende och sprider viktig
information till 6vrig vard- och omsorgspersonal som ger insatser till den
enskilde. Kontaktpersonen kan ocksa dokumentera om det sker forandringar
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i behov och fora denna information vidare exempelvis till ansvarig sjuksko-
terska, enhetschef eller bistandshandlaggare.

Kontaktpersonen kan aven vara ett viktigt stod for narstaende. Om kon-
taktpersoner erbjuds de aldre ar det viktigt att man har gatt igenom syftet
med att ha kontaktpersoner, vilket uppdrag kontaktpersonen har och vilka
befogenheter och ansvar som de har. Det ar en fordel om uppdraget &r
skriftligt och om majligt ingar som en del i ledningssystemet [9, 20,26,27].

Fast vardkontakt

Det finns mojligheter for patienter att fa en fast vardkontakt som har till
uppgift att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet (29 a § HSL). Patienten kan darmed fa en tydligt utpekad per-
son som koordinerar patientens vard. Det kan vara nagon ur halso- och
sjukvardspersonalen, till exempel en lakare, sjukskoterska eller psykolog,
men det kan i vissa fall vara en mer administrativ funktion. En fast vardkon-
takt kan formedla kontakter med andra personer eller delar inom hélso- och
sjukvarden, men dven fungera som kontaktperson for andra myndigheter
sasom socialtjanst och forsékringskassa. Om det behdvs kan patienter fa
flera fasta vardkontakter. De fasta vardkontakterna ska da kunna samverka
och samordna vardens insatser for en enskild patient.

Samordning av insatser och formedling av information med exempelvis
andra myndigheter forutsatter dock samtycke fran patienten och att all-
manna bestammelser om sekretess beaktas.

Fast vardkontakt ska tillhandahallas om en patient begar det, men innehal-
let och vilken yrkesgrupp som kan ta pa sig att utfora uppdraget avgors av
huvudmannen [17]. Ytterligare information aterfinns i Meddelandeblad
9/2012.

God man och forvaltare

Manga personer med psykisk ohélsa har av tingsratterna utsedda gode man
eller forvaltare. En god man eller forvaltare kan ha till uppdrag att se till att
en person far den omsorg och det stod som han eller hon behéver och har
ratt till enligt 12 kap. foréldrabalken (1949:381). En god man har dock inte
till uppgift att utfora uppgifter som aligger socialtjansten eller halso- och
sjukvarden.

Bemanning

Hur bemanningen ser ut har betydelse for kontinuiteten. Vilka yrkesgrupper
finns inom &ldreomsorgen, inkluderande den kommunala halso- och sjuk-
varden och socialpsykiatrin? Hur manga vardbitraden och underskoterskor
finns det och hur manga av dessa har en grundutbildning fran vard och om-
sorgsprogrammet eller motsvarande [18,19]? Har nagot av vardbitradena
eller underskoteskorna vidareutbildning inom psykiatri? Hur tas denna
kompetens tillvara? Har de enskilda hemtjanstenheterna eller sarskilda bo-
enden tillgang till sjukskoterska, paramedicinare, lakare, psykolog och psy-
kiatriker? Finns det till exempel ndgon sjukskoterska med vidareutbildning i
geriatrik eller psykiatri?
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Ett stod for hur man kan bemanna aldreomsorgen ar den inventering som
huvudménnen kan genomféra [6]. Inventeringens syfte &r att ge ett plane-
ringsunderlag om hur stor malgruppen ar, vilka behov gruppen har samt hur
dessa behov tillgodoses i dag och vad som bor utvecklas eller foréndras.

Vardegrund

En grund for arbetet med etiska fragor finns i 2 § HSL "Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans var-
dighet.” 1 5 kap 4 § SoL infordes 2011 en bestdimmelse med syfte att skapa
en nationell vérdegrund for aldreomsorgen “Socialtjanstens omsorg om
aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna vél-
befinnande (vérdegrund)”.

Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre

Socialstyrelsen har publicerat Allméanna rad om vardegrunden i socialtjans-
tens omsorg om éldre (SOSFS 2012:3) [20]. Enligt dessa bor den namnd
som ansvarar for aldreomsorgen bland annat se till att

e &ldre personers privatliv och integritet respekteras

e den aldre far stod i sitt sjalvbestammande och ar delaktig i hur om-
sorgen utformas

o se till att dldre personer far ett gott bemotande

e verka for att &ldre personer ska kanna trygghet

| arbetet med vérdegrund ar det dven viktigt att belysa fragor utifran den
enskilde brukaren. Det kan till exempel gélla upplevelse av att vara maktlos,
kénna otrygghet och métas av negativa attityder gentemot personer med
psykisk ohélsa. Hur arbetar vi for att bemota dessa upplevelser? Det kan
aven finnas manga etiska konflikter inbyggda i dldreomsorgen som det ar
viktigt att reflektera kring pa arbetsplatstraffar eller med stod av en handle-
dare. Socialstyrelsen har publicerat ett vagledningsmaterial som kan vara ett
stod for arbetet med den nationella vardegrunden [47]. Det ar aven viktigt
att ansvarig namnd ar medveten om de svara etiska konflikter personalen
ofta stélls infér och kan ge vagledning i hur de ska handla, eller vem de kan
fa stod och handledning av kring vardegrundsfragor.

| Socialstyrelsens Allméanna rdd om vardegrunden i socialtjanstens om-
sorg om é&ldre och Socialstyrelsens Meddelande 3/2012 gar det att lasa mer
om Socialtjanstlagens vardegrundsparagraf [20,21].

Bemdétande i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen presenterar i september 2013 ett regeringsuppdrag om hur
hélso- och sjukvarden kan utveckla arbetet med att bemota patienter pa ett
tryggt, respektfullt och jamlikt satt.
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Utvecklad kompetens

For att kunna bedriva vard och omsorg som motsvarar malen i HSL och SoL
behovs en gedigen yrkeskompetens hos all personal. Kompetensforsorjning
ar darfor av central betydelse for hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Behov av kompetensutveckling

For att socialtjansten ska ha bra majligheter att bade kunna ge en bra vard-
och omsorg till dldre med psykisk ohalsa och kunna pétala deras behov av
hélso- och sjukvard kravs kunskaper och kompetens. Socialstyrelsen publi-
cerade 2011 allméanna rad om vilka grundldggande kunskaper som personal
som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12). 1 det all-
manna radet foreslas att de som arbetar narmast den aldre personen har kun-
skap om att aldras och att forlora exempelvis narstaende och fysiska funkt-
ioner och hur det kan paverka den psykiska hélsan. Socialstyrelsen gav dven
ut en vagledning om kunskapsomraden for specialiserade arbetsuppgifter
inom &aldreomsorgen 2012 [44]. Ett omrade som speciellt berdrdes var kun-
skaper som kan behover for specialiserade arbetsuppgifter rérande psykisk
sjukdom for aldre. Syftet med vagledningen &r att stimulera till kompetens-
utveckling inom &ldreomsorgen och da inte minst inom omradet psykisk
ohdlsa och sjukdom.

Idag &r merparten av kommunernas psykiatriska resurser koncentrerade
till socialpsykiatrin, bestaende av vidareutbildade sjukskdaterskor i psykiatri
och boendesttdjare med till exempel en skétarutbildning i botten. Insatserna
fran den kommunala socialpsykiatrin ar ofta knuten till personer under 65 ar
[22]. Det innebér att manga aldre inte far vard och omsorg av personal som
ar utbildad inom psykiatri, eftersom stor del av hemtjénstens personal sak-
nar denna kompetens. Manga av de som har en uthildning i psykiatri, till
exempel genom gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram, saknar for-
djupade kunskaper om &ldre med psykisk ohélsa.

Utover att vardbitraden och underskoterskor erbjuds kortare utbildningar,
kan detta kompletteras med att nagon i arbetslaget erbjuds en fordjupad ut-
bildning i psykiatri. Inom socialtjansten ar det viktigt att det finns personer
med en fordjupad kompetens som ges mojlighet att samordna arbetet kring
aldre med psykisk ohdlsa och att implementera ett socialpsykiatriskt arbets-
satt som bygger pa en evidenshaserad kunskap [23]. Alternativt att man ger
flera personer en vidareuthildning i psykiatri som kan inga i team for att ge
ett socialpsykiatriskt stod till personalen i socialtjansten. Exempel pa detta
finns fran Borgholms kommun [24] och Sodra Alvsborg [25]. Ytterligare en
alternativ 16sning kan vara att stdrka de demensteam som finns i kommu-
nerna med att nagra dven har vidareutbildning inom psykiatri och darmed
kan ge stod inom ett bredare félt.
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Stod | boendet

Manga behover hjalp och stod for att kompensera konsekvenserna av en
psykisk ohdlsa, och det behovet utgdr grunden for de insatser som en kom-
mun erbjuder malgruppen. De vanligaste insatserna, utéver hemtjanst och
sérskilt boende, &r ett boende i bostad med sarskild service enligt LSS eller
boendestdd i det ordindra boendet.

Hemtjanst

Enligt 4 kap. 1 8 SoL har en enskild som inte sjélv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand for sin forsorj-
ning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i dvrigt. Genom bistandet ska
den enskilde fa en skalig levnadsniva och bistandet ska utformas sa att det
stérker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Den van-
ligaste formen av bistand inom aldreomsorgen ar hemtjanst i ordinart eller
sarskilt boende.

Hemtjanst innefattar dels uppgifter av servicekaraktar, dels uppgifter som
ar mer inriktade mot personlig omvardnad. | propositionen (2000/01:149 sid
23) skriver regeringen: Med serviceuppgifter avses bland annat praktisk
hjalp med hemmets skétsel, som stddning och tvatt, hjalp med inkdp, aren-
den pa post- och bankkontor och hjalp med tillredning av maltider samt dis-
tribution av fardiglagad mat. Med personlig omvardnad avses de insatser
som darutdver behdvs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov.
Det kan handla om hjalp for att kunna &dta och dricka, kla pa sig och forflytta
sig, skota personlig hygien, och 6vriga insatser som behdvs for att bryta
isolering eller for att den enskilde ska kdnna sig trygg och saker i sitt eget
hem. Hemtjénst ar med andra ord en vikt stod till &ldre som lider av psykisk
ohélsa.

Boendestdd

| samband med bistandsprévningen av aldre med psykisk ohélsa &r det vik-
tigtv att &ven utreda om den enskilde kan vara i behov av boendestod utférd
av vidareutbildad personal i psykiatri. | Sverige finns idag tva vetenskapligt
testade instrument for att kartldgga behoven av boendestdd: Camberwell
Assessment of Need - Aldre (CAN - A) [CAN-S (Camberwell Assessment
of Need — Aldre information p& Socialstyrelsens webbsida)] och Need of
Support and Service Questionnaire (NSSQ). Fler instrument finns i bruk
men de har inte genomgatt ndgon vetenskaplig provning [27].

Boendestdd &r en bistandsinsats som kan beviljas som stod i den dagliga
livsforingen enligt SoL och LSS, till bland annat personer med psykiska
funktionshinder med eget boende. Syftet med boendestddet ar att stédja den
enskilde att klara av att skéta sin hygien, planera sin mathallning eller delta i
fritidsaktiviteter.

25



Né&r den boendes egna 6nskemd far vara vagledande 6kar chanserna for
ett bra resultat av boendestodsarbetet. Den boende kan delta i planeringen
av insatsen med hjdlp av genomfoérandeplanen. Dessutom kan individen
géav vara delaktig och ges mdjlighet att paverka utbudet av hjdp- och
stodinsatser. FOr att kunna gora det behover han eller hon ha tillracklig in-
formation om vilka insatser som har visat sig vara effektiva for personer
med liknande problem och behov [27].

Bondestdd ar en insats som ska beviljas utifran den enskildes behov och
inte efter alder. Enligt Socialstyrelsens statistik &r det cirka 1 600 personer
som har boendestod efter det att de fyllt 65 ar [22]. Flertalet av dessa ar ar
yngre an 75 ar. Samtidigt slutar inte den enskildes behov av boendestdd i
och med att han eller hon fyllt 65 ar. Behovet kan upphdra langt senare i och
med att personen blir & mer funktionshindrad och inte langre har nytta av
de insatser som boendesttdjarna kan ge. Ibland upphor inte behovet alls.

Boendestddjarna har vanligen en mer omfattande utbildning i psykiatri an
personalen i hemtjansten, vilket gor att de har kompetens att méta manni-
skor med allvarliga psykiska funktionshinder.

Nagra kommuner koper boendestodsinsatser till personer &ldre an 65 ar
fran den enhet som svarar for boendestddsinsatserna. Andra kan ha boende-
stodspersonal anstalld inom &dldreomsorgen. Nagra kommuner har infort
speciella team med specialutbildad personal i psykiatri med uppdrag att
handleda och stodja hemtjanstpersonal och personal pa sarskilt boende.
Oberoende av hur man organiserar ar det viktigt att bistandsinsatserna ut-
formas efter den enskildes behov och inte efter alder.

Sarskilt boende

Det saknas idag forskning som visar om det &r bra att ha sérskilda boenden
for personer med psykisk ohalsa eller om de bor integreras med personer
med andra funktionshinder. Det finns farhagor att personer som erbjuds sar-
skilt boende erbjuds detta for att de psykiskt funktionshinder som hemtjans-
ten har svart att beméta, inte for att de har ett stort omvardnadsbehov i sig. |
nordvastra Stockholm genomfér FOU:nu en satsning, “Trygga mdten”, for
att starka personalen att mota aldre med psykiska funktionshinder [49].
Detta kan vara ett satt att starka personalens formaga. Ett annat ar att skapa
speciella psykiatriteam for att stotta personalen att mota &aldres behov |
hemmet utan att flytta till sérskilt boende [25].

Manga av de aldre som bor i séarskilda boendeformer inom aldreomsorgen
ar drabbade av psykisk ohalsa, atminstone om man ser till anvandningen av
psykofarmaka, rapporterade symtom och de behov som dokumenteras. Ett
stort antal lider av oro och nedstamdhet, nagot som kan ha varit orsaken till
att personen flyttade till ett sarskilt boende. Oro och nedstdmdhet kan bero
pa personliga faktorer (alder, demenssjukdom, smarta och sa vidare) men
kan ocksa vara ett resultat av den omsorg och den vardande miljo den aldre
erbjuds [25, 27]. Exempel pa detta &r att brist pa kontinuitet i varden, att inte
veta vem som kommer eller nér, kan i vissa fel leda till oro eller angest.

En stor del av de aktiviteter som erbjuds &ldre pa ett sarskilt boende &r
kollektiva. Det kan vara exempelvis sang, bingo eller hoglasning. Samtidigt
visar studier att manga aldre ocksa garna skulle vilja ha mer individuella
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insatser utifran egna behov och 6nskemal. Eller egen tid med personalen
eller 6kade mojligheter att halla kontakt med narstaende [28].

Linkdpings kommun redovisar i en undersokning fordelar med att erbjuda
personer med psykisk ohdlsa funktionsanpassade bostéder i nérheten av ett
sarskilt boende. De kan da bade ta del av servicen pa det sérskilda boendet
och leva ett mer sjalvstandigt liv. Flera intervjuade med psykisk ohdlsa
tyckte att det var en bra I6sning for deras egen del [29].

Det ar ett viktigt utvecklingsomrade att 6ka mojligheten for aldre att fa
sociala insatser anpassade efter egna behov och énskemal [50]. Vidare att ge
mojlighet for den dldre att fa uppratthalla kontakten med narstaende.
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Stod for rehabilitering och egenvard

For att mota aldre personer med eller som riskerar psykisk ohélsa &r det vik-
tigt att inte bara ge insatser utan aven ge mojlighet att stirka den egna for-
magan att méta sin psykiska ohalsa. Det har avsnittet handlar till stor del om
att starka den enskildes empowerment “genom sysselséttning, hjalpmedel,
utbildning eller sjalvhjalpsgrupper.

Daglig sysselsattning

Flertalet personer som har ett psykiskt funktionshinder och fyller 65 ar blir
organisatoriskt overflyttade fran den specialiserade socialpsykiatrin till den
kommunala &ldreomsorgen [22, 26]. Det innebar ofta att de gar miste om
daglig sysselséttning. Sadan verksamhet kan ha hjalpt till att organisera och
ge innehall till vardagen och aven gett mojlighet till att traffa personer med
liknande problem. I och med att manga psykiskt funktionshindrade har ett
daligt socialt natverk och ofta kan ha behov av regelbundenhet i vardagen,
ar det angeldget att overgangen till att blir alderspensionéar planeras i forvag.
Men i detta ingar dven planera for verksamhet som har mojlighet att erbjuda
gruppen daglig sysselséttning utifran den enskildes behov och dnskemal.

Patientutbildning

Patientutbildning i grupp ar en verksamhet som finns for patienter och nar-
staende vid till exempel langvariga och kroniska sjukdomar. Syftet &r att ge
patienter och narstaende mer kunskap, delaktighet och mojlighet att hantera
sjukdomen/funktionshindret och den féréndrade situationen. Denna verk-
samhet kan hjalpa patient och narstaende att handskas med sjukdomen och
gora det lattare att leva med en langvarig sjukdom, funktionsnedsattning
eller skada. Det kan &ven vara ett satt att fa kunskap om olika behandlings-
alternativ och egenvard [30]

Flera vardgivare har startat "patientskolor” som leds av vardpersonal, ofta
I samarbete med patientforeningar. Flera landsting till exempel Region
Skane [31] har provat en modell som anvénds i Norge att involvera personer
i som lange har levt med en langvarig eller kronisk sjukdom i sin egen vard
[32].

Aven kampanjen (H)jarnkoll om 6ppenhet kring psykisk ohalsa har under
de senaste aren utbildat sa kallade ambassadorer av personer med erfarenhet
fran psykiatrisk vard som bade informerar personalgrupper och patienter om
att ha en psykiatrisk diagnos. (H)jarnkoll har dven utbildat ambassadorer
som ar 6ver 65 ar som kan vanda sig till aldre patienter. Ett komplement till

2 Med empowerment avses har egenmakt att individen har makt att paverka sin egen situat-
ion.
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en patientutbildning kan vara Min guide till sdker vard som Socialstyrelsen
gav ut 2011 [33].

Patientutbildningarna kan aven rikta sig till narstaende for att ge kunskap
om sjukdomen, olika behandlingar, vilka rattigheter man har som patient
och narstaende liksom vart man kan véanda sig med problem eller fragor.
Utbildningarna genomférs idag inom halso- och sjukvarden. Det finns inget
som hindrar att motsvarande utbildningar dven genomféras inom social-
tjansten, exempelvis i samarbete med (H)jarnkoll.

Sjalvhjalpsgrupper och sorg

Att aldras innebér ofta att man drabbas av svara forluster, forluster som man
kan behova hjélp och stod for att behandla. En forlust som drabbar manga ar
att ens narmaste make eller maka dor. Att sorja ar nagot naturligt, men ofta
kan man behova stod i sin sorg. Det ar véardefullt om man inom bade pri-
marvaden och socialtjansten har beredskap for att méta aldres sorg. Flera
primarvardsenheter har i dag team som erbjuder samtalsbehandling vid sorg
av en kurator eller psykolog.

Pa manga stallen i USA erbjuder man sedan 1964 ett widows-to-widows
till nyblivna ankor/anklingar. Modellen bygger pa att nyblivna dnkepersoner
kan fa stod i att bygga upp sitt nya liv som ensam av andra dnkepersoner
som kommit lite langre i sitt sorgearbete [59].

I Sverige erbjuder flera landsting sjalvhjalpsgrupper till personer som for-
lorat en livspartner eller pa annat satt drabbats av en svar forlust. Ett exem-
pel ar Halsodisken Hissingen som sedan drygt tio ar erbjuder sjalvhjalps-
grupper med samtalsledare till &nkepersoner [60, 61].

En studie som Stockholms lans landsting genomfort 2013 visar att &ldre
kan ha god nytta av psykodynamisk gruppbehandling. Syftet med behand-
lingen ar att till exempel acceptera forlust av halsa och/eller partner men
aven att forsonas med gamla traumatiska upplevelser. Metoden har &ven
provats pa personer med en komplicerad sorg som de sjalva har svart att ta
sig ur [62].

Enligt Oppna jamforelser [63] erbjods 2011, 52 procent av narstaende ett
eftersamtal vid dodsfall. Det ar en minskning fran foregaende ar med 7 pro-
cent.

Forskrivning av kognitiva hjalpmedel

Manga édldre med psykisk ohélsa har dven kognitiva funktionshinder sdsom
minnessvarigheter och svarigheter att planera och organisera sin vardag. Det
ar viktigt att landstinget eller kommunen har méjlighet att férskriva de kog-
nitiva hjalpmedel som den enskilde behéver som till exempel fickdatorer
som paminner och ger struktur pa vardagen.
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Forskrivning av fysisk aktivitet — enskilt eller |
grupp

I nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder rekommenderar
Socialstyrelsen halso- och sjukvarden radgivande samtal kring bland annat
fysisk aktivitet med skriftlig ordination av fysisk aktivitet uppfdljning till
patienter som har en ofillracklig fysisk aktivitet [34]. Studier visar &ven att fy-
sisk aktivitet ar viktigt hjalpmedel for att uppna en bra psykisk halsa [35].

For att stimulera till fysisk aktivitet har kommuner som till exempel
Saffle, i samarbete med lokalt gym, startat seniorstyrketraning med ett drygt
100 tal aktiva medlemmar [36]. Andra kommuner har byggt upp gym i an-
slutning till sarskilda boenden som kan vara tillgangliga for aldre med hem-
tjanstinsatser. Motionerandet underlattas om det finns gronomraden eller
friskvardsaktiviteter tillgangliga i den aldres narhet till exempel pa éldrebo-
enden eller genom pensionarsorganisationer. Manga kommuner har lagt in
aldres fysiska aktivitet som en del av personalens arbetsuppgifter pa sar-
skilda boenden och schemalagt verksamheten utifran detta.

For att sakra att dldre med behov av fysisk aktivitet for att uppna en skalig
levnadsniva kan detta dven inga i bistandsbeslutet.

Forebyggande hembesok

Aldre med psykisk ohélsa ar en grupp som har hogre dodlighet i olika folk-
sjukdomar som cancer och diabetes. Troligen har &ven till exempel djupt
deprimerade personer bristande kunskap om sina rattigheter att fa stéd och
hjalp. Uppsokande hembesok kan vara ett verktyg for att kunna lamna in-
formation om socialtjansten samt formedla kontakt med halso- och sjukvar-
den om den enskilde sa vill. Det kan &ven vara ett medel att informera om
kommunens aktiviteter och att ge stod for halsosamma kost- och motions-
vanor. Darutover kan det vara ett komplement till Socialstyrelsen invente-
ringsinstrument, (se las under rubriken Inventering av personer med psy-
kiska funktionshinder) for att fa en uppfattning om vad de enskilda brukarna
efterfragar for insatser fran samhallet.

Déremot ar enbart uppsokande verksamhet inte effektivt for att andra
manniskors beteenden till exempel vad galler matvanor. For det krdvs det
vanligen andra kompletterande insatser. Ett annat problem &r att manga
tackar nej till hembesdk och bland dessa finns troligen en del med allvarlig
psykisk ohélsa [45]. Det ar angelaget att hitta nya former att na &ldre med
psykisk ohdlsa forutom hembesok, exempelvis genom riktade informat-
ionsmoten pa aldreboenden och vardcentraler.

Annat stod

Varen 2013 startade Foreningen Psykisk halsa, med stod av Stockholms
Stads Aldreforvaltning och Stiftelsen Solstickan, en Aldretelefon riktad till
personer som mar psykiskt daligt. Telefonen ar bemannad av specialutbil-
dade volontarer vardagar klockan 10-15. Aven Riksforbundet for SuicidPre-
vention och EfterlevandeStéd (SPEC) har telefonjour for dem som &r néar-
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staende till nagon som tagit sitt liv. Telefonen & bemannad klockan 19-22,
med personer med en liknande erfarenhet

Ett utvecklingsomrade &r "Forsta hjalpen till psykisk hélsa” (Mental He-
alth First Aid -MHFA). Det &r ett australiskt utbildningsprogram for att
frdmja den psykiska hdlsan och forebygga sjalvmord. Under 2013 har Nat-
ionellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(NASP) i uppdrag att anpassa materialet till aldre. Darutéver kommer cirka
50 instruktorer fran hela landet att utbildas, som i sin tur kommer att leda
utbildningar i sina egna kommuner och landsting. Malet for satsningen ar att
oka forstaelsen for personer med psykisk ohalsa. Centrum for Evidensbase-
rade Psykosociala Insatser (CEPI) kommer att utvérdera satsningen. Mo-
dellen har tidigare utvarderats for verksamheter riktade till barn och unga
[38].
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FOrandrings- och forbattringsarbete

Om man ska foréndra arbetssatt och attityder gentemot aldre med psykisk
ohélsa ar det viktigt att vara beredd pa att det tar tid. Ett systematiskt arbete
for att tidigt upptacka, diagnostisera och behandla aldre med psykisk ohélsa
tar tid, och har varken bdrjan eller slut. For att lyckas fordndra arbetsséttet
kravs det manga olika insatser. Utdver vagledningar och utbildningsinsatser
behovs det ofta andra insatser som till exempel en samordnare som har en
vidareutbildning i psykiatri. Socialstyrelsen har pa www.kunskapsguiden.se
ett stod for hur man kan arbeta evidensbaserat i den vardagliga praktiken.

Att arbeta evidensbaserat

Grunden i den evidensbaserade praktiken innebar att den professionelle
vager samman sin expertis med bésta tillgangliga kunskap, den enskildes
situation, erfarenheter och énskemal vid beslut om insatser.

Evidensbaserad praktik innebdr att den professionelle vager samman sin
expertis med bésta tillgangliga kunskap, den enskildes situation, erfarenhet-
er och 6nskemal vid beslut om insatser.

Evidensbaserad praktik forbattrar mojligheterna att hjalpa, minskar risken
for att skada, ger 6kad transparens, framjar utveckling och ger sammantaget
en béttre beslutsgrund.

Evidensbaserad praktik minskar risken for snabba beslut om insats. En
bra strategi ar att medvetet forsoka undvika att tanka pa lampliga insatser till
efter att problemanalysen ar genomford.

Implementering

En viktig del i arbetet med att arbeta med en evidensbaserad praktik &r att ha
en metod for att implementera ny kunskap och nya arbetsmetoder. Pa
www.kunskapsguiden.se beskrivs fyra faser i implementeringen:

1. Allt utvecklingsarbete bérjar med en inventering av vilka behov man
har av nya metoder eller arbetssétt.

2. Nar inventeringen genomforts och det finns ett beslut om att de ska
genomforas ar det viktigt att sékra att man har de resurser som kravs
for genomforandet. FOr att klara av detta ar det viktigt att férand-
ringen har forankrats i organisationen.

3. Varje metod innehaller delar som utgor essensen i metoden, sa kal-
lade kdrnkomponenter. En viktig del i implementeringen av en ny
metod &r att anvanda karnkomponenterna pa det satt som &r avsett.
Om karnkomponenterna har anvands pa ratt satt kan man saga att
metoden har implementerats korrekt.

4. Nar mer dn hélften av de professionella anvander metoden pa ratt
sétt kan man séga att metoden ar implementerad. [51]
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Socialstyrelsen har gett ut en broschyr Om implementering, som tar upp hur
man kan forandra ett arbetssatt [42]. Har beskrivs detta i nagra punkter.

Praktiskt stod for att forandra arbetssatt

Myndigheten for Samhéllsskydd och beredskap har utvecklat en metod for
att genomfora utveckla nya arbetsformer inom och mellan verksamheter
som kan vara anvandbart for att utveckla arbetet med dldre med psykisk

ohélsa.

Viktiga utgangspunkter for arbetet

Aktivt, forebyggande ledarskap. Sok enighet och samarbete for ett
langsiktigt och systematiskt arbetssatt.

Bygg goda relationer och team. Samverka Gver organisations- och
verksamhetsgranser.

Erké&nn behov av forandringar.
Anvand garna externa krafter men utnyttja dem sa att ni sjalva lar er
att utvecklas pa egen hand.

Analysera problemet och bestam inriktning pa arbetet

Klarlagg hinder och mojligheter. Ta hjalp av personer som ar rele-
vanta i sammanhanget.
Utbilda, informera och 6va genom hela férandringsprocessen.

Att tanka pa: Beslut som &r enbart symboliska, det vill saga till in-
tet forpliktigande, ger séllan resultat, framforallt inte hallbara resul-
tat som syftar till att uppna mal.

Att klargora innan forandringsarbetet startar

Att ledningen star bakom behovet av forandring och darigenom
skapar personella, ekonomiska och administrativa forutsattningar.
Inventera befintlig kompetens; racker den som finns i organisationen
eller behovs extern hjélp? Utbildning av alla medverkande &r A och
O.

Inventera praktiska och faktiska mojligheter att utfora arbetet.
Framja ett tillatande klimat. Det ska vara tillatet att diskutera och
ifrdgasatta radande uppgifter, strukturer, rutiner m.m.

Att tanka pa: Se till att hela tiden fa med ny personal i utveck-
lingsarbetet.

Se till att uppgifter, ansvar och befogenheter ar

tydliga.

relevanta.

mojliga att genomfora.
etiska.
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Att tanka pa: Det ar klokt att forst satsa pa de medarbetare som ar
positivt instéllda.

Stod och legitimitet
e Forvissa er om att det finns bade tillatelse och en bred acceptans for
forandringsarbetet.
e Forsakra er om stod pa flera nivaer i organisationen (nddvandigt for
en varaktig férandring).

Att tanka pa: Bade bland personal och brukare kan enskilda indivi-
ders intressen och motiv inverka bade positivt och negativt pa arbe-
tet. Tank igenom hur eventuella intressekonflikter och revirtankande
kan hanteras. Det ar klokt att forst satsa pa de medarbetare som é&r
positivt instéllda.

Genomftrande
e Kilarlagg ansvarsfordelningen. Ledningen maste vara synlig och tyd-
lig.

e Genomfor implementeringen i sma steg, ta inte hela organisationen
pa en gang. Overvig att skapa en separat organisation for imple-
menteringsarbetet. Det ger storre kreativitet men a andra sidan kan
det sedan bli svarare att integrera férandringen i den ordinarie verk-
samheten.

e Overvaka och dokumentera genomférandet.

Att tanka pa: Undvik om majligt att genomfora andra kravande ak-
tiviteter medan forandringsarbetet pagar eftersom dessa kan forsvara
arbetet. Ha talamod och visa uthallighet. Implementering av nya ar-
betssitt kan ta flera ar.

Uppfoljning och utvardering
e FOlj upp kontinuerligt.
e Utvardera saval foljsamheten till arbetsmetoden som resultat och ef-
fekterna av det arbete som har genomforts.
e Formedla resultaten och effekterna av saval uppfoljningar som ut-
varderingar — bade positiva och negativa — till alla ber6rda.

Att tanka pa: Det som ska implementeras kan eventuellt behdva
forandras med tiden.

Omvarldsbevakning
e Andra aktorers (till exempel myndigheter, organisationer, mark-
naden och medborgare) agerande kan ha betydelse for implemente-
ringen.
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Att tdnka pa: Ingen organisation verkar helt isolerad fran sin om-
givning [52].

Genom att anvénda ett systematiskt arbetssétt for att infora nya metoder
eller genomfora forandringar i arbetet 6kar mojligheten att de férandringar
man tankt genomfora verkligen genomfors [53]. Genom att arbeta systema-
tiskt med evidensbaserad praktik okar aven mojligheten att de dldre som
lider av psykisk ohdlsa blir horda och deras erfarenheter blir en del av den
framtida praktiska varden och omsorgen.
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Stod | vardagen

Handledning

Handledningsbegrepp kan behdva definieras eftersom det anvands olika
beroende pa verksamhet och behov. Nedan finns beskrivning av metodhand-
ledning och pedagogisk handledning som bada anvands inom Socialtjansten.

Metodhandledning inom socialtjansten innebdr handledning i arbetsme-
toder, utforande, tekniker, forhallningssatt inom organisationen. Metod-
handledning kan ges individuellt eller i grupp [14].

Pedagogiskhandledning utgar ifran ett strukturerat, larande samtal dar en
arbetsgrupp kontinuerligt far mojlighet att reflektera éver sitt uppdrag eller
sin verksamhet tillsammans och under ledning av en handledare. Reflekt-
ionen ar central for larandet och ger mojlighet att ifragaséatta och granska
arbetssétt och bemdotande i vardagen[14].

Aldrepsykiatriska team/stodteam

Flera kommuner och landsting har startat sarskilda team som arbetar med
aldre som har psykisk ohdlsa. Teamen tillhor i vissa fall den kommunala
verksamheten eller landstinget men i nagra fall ar teamen en gemensam an-
gelagenhet for bada huvudmannen.

Teamens uppdrag, uppldgg och sammansattning varierar men manga ar
uppbyggda sa att det finns olika roller och professioner i teamet sa kallade
multiprofessionella team. Teamen kan exempelvis besta av lékare, sjuksko-
terska, arbetsterapeut, sjukgymnast, skotare/underskoterska, boendestddjare
och en samordnande funktion bland dem. Syftet med ett multiprofessionellt
team ar att det kan bidra till ett bemotande utifran olika perspektiv med en
vidgad bild av situationen. Manga av teamen handleder dven personal som
arbetar i vard eller omsorgsverksamhet som en del av sitt uppdrag. Flera av
dagens aldrepsykiatriska team drivs i projektform men for att sdkra kontinu-
iteten i verksamheten visar utvarderingar att teamen bor ha ett langsiktigt
perspektiv och integreras i den ordinarie organisationen [16, 76].

Malmo stad &r en kommun som har inréttat multiprofessionella stodteam i
flera stadsdelar. Stodteamen arbetar pa olika satt utifran stadsdelens organi-
sation. Aven det stodteamet har utéver vard- och omsorgsarbete handled-
ning av personal som en stor del av sina arbetsuppgifter. Teamen ingar i
ordinarie verksamhet.

Sociala aktiviteter

Mojlighet till socialt stod och sociala aktiviteter har, av bade Socialstyrelsen
och Statens Folkhalsoinstitut, beskrivits som betydelsefullt i syfte att fore-
bygga psykisk ohalsa samt aterinsjuknande [77, 78]. Mot den bakgrunden
har verksamheter utvecklat innehéllet pa traffpunkter/motesplatser sa att
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aldre personen som har psykisk ohalsa far mojlighet till social samvaro i ett
sammanhang dér deras behov synliggors. Utdver det erbjuder en del traff-
punkter till exempel:

o Balansdvningar/basal kroppskannedom.

e Mindfulnessdvningar

o Samtal i grupp

« Forelasning/samtal om psykisk ohélsa eller aldrandet (psykoedukativa)
e Social samvaro (musik, kaffe, mat)

En erfarenhet ar att aktiviteterna initialt bor vara av bor kraven vara lagt
stallda pa deltagande eftersom manga aldre med psykisk funktionsnedsatt-
ning har svart att komma ivag och ta forsta steget till en ny aktivitet. Bi-
standsbedomd ledsagning, stod av kontaktperson eller boendestodjare kan
vara ett sétt att underlatta deltagandet i sociala aktiviteter [3, 27,40, 79]

Olika arbets- och forhallningssatt

Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Behovet av att utveckla arbetsmetoder inom socialtjansten har uppmark-
sammats under flera ar, bland annat for att battre kunna anpassa stodet till
personer med psykisk funktionsnedséattning. Metodiken i ESL har som mal
att underlatta vardagen for den enskilde personen och kan med fordel an-
vandas i daglig kontaktpersonsfunktion. 1 Borgholm och J6énkoping finns
exempel pa verksamheter for aldre med psykisk ohalsa dar man anvéander
sig av ESL som metod [27, 80]. En svensk Oversattning av metoden och
manual for hur man ska arbeta med metoden finns under namnet Steg-for
steg och ar anpassat till svenska forhallanden[81].

Livsberattelse

Livsberattelsen anvands inom &ldreomsorg och vid vard och omsorg av
yngre vuxna med psykisk ohdlsa. Det ar ett satt att kommunicera med det
friska hos personen och fa en majlighet att veta mera om personen innan
sjukdomen. Det kan vara véardefullt att lyfta livsberattelsens betydelse i
syfte att upptacka tidigare psykisk ohalsa men ocksa for att battre kunna
forstd den aldre personens liv da livsupplevelser och egna tolkningar av
livserfarenheten kan skilja sig fran dldre som inte ar drabbad av psykisk
ohélsa. Livsberattelsen kan ocksa ge uppslag om hur innehallet i omsorgen
kan anpassas till den enskildes behov och underlatta vid upprattande av
krisplan [3, 82].

Krisplan

Krisplan &r ett dokument som ska anvandas for att uppmarksamma forand-
ringar hos den enskilde som kan leda till risk for allvarlig psykisk ohdlsa.
Den ar ett stod bade for patienten och for verksamheten att till exempel for-
hindra sjalvmord. | krisplanen far den enskilde personen satta ord pa de
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kanslor och beteenden som ér tidiga varningstecken pa forsamrat maende.
Aven vad som brukar underlatta att tillstindet uppkommer behéver beskri-
vas. Genom arbete med krisplan kan personalen ingripa pa tidigt stadium.
Bemotandet blir da anpassat efter den enskilde personen. | vissa fall kan det
forsamrade maendet brytas med en lugnande promenad i andra fall med
tidig kontakt med lakare for medicinering. Krisplanen tas fram av den &ldre
personen tillsammans med exempelvis kontaktperson, narstaende i natver-
ket. Livsberéattelsen kan vara ett hjalpmedel for att fa helheten vid framta-
gande av en krisplan [81, 83].

Motiverande samtal(Ml),

Motiverande samtal, MI, dr en metod som syftar till att paverka viljan till
forandring och medverka till insatser som kan skapa dessa férandringar i
livssituationen, pa individens egna villkor. I sammanhanget betonas ocksa
vikten av ett helhetsperspektiv, det vill sédga att hela den enskildes hélso-
och livssituation inkluderas. For att bemota aldre personer med psykisk
ohalsa som har svarigheter att klara vardagliga sysslor kan kunskap om Ml
vara ett alternativ. Nar det galler missbruk &r M1 en vél beprovat metod [27,
77]. Mer information om Motiverande samtal finns i Socialstyrelsens Nat-
ionella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 — stod for styr-
ning och ledning [84].

Salutogent perspektiv

Salutogent perspektiv introducerades av medicinske sociologen Aaron An-
tonovsky pa 1980-talet. Han funderade 6ver varfor vissa manniskor klarar
sig i livet trots hog belastning av arbete, pafrestningar och problem och var-
for det inte & mojligt att forutse konsekvenserna av en viss belastning for en
enskild manniska. Hans slutsats ar att halsovetenskaplig forskning maste
intressera sig for de "redskap” méanniskor anvander for att hantera och forsta
livets utmaningar [69].

Ett centralt begrepp &r KASAM (En kénsla av sammanhang.) KASAM
har utvecklats for att mata en livshallning, som kan 6ka motstandskraften
vid stress och darmed vara en halsoframjande egenskap. Begrepp som pa-
verkar kénslan av sammanhang for en person ar begriplighet, hanterbarhet
och forutsagbarhet.

Kanslan av sammanhang &r snarast ett forhallningssatt, som uttrycker i
vilken utstrackning man har en varaktig och genomtrangande kénsla av tillit
till sin egen formaga att mota livets olika skiften [82].

Kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjapmedel hjalper till att kompensera sadana funkti onsnedsétt-
ningar och skavara ett stéd i vardagen genom att ge 6kad trygghet, galv-
standighet, aktivitet och delaktighet i samhdllet. Ibland kan hjépmedlen
ocksd innebdra att nérstéende kan kanna sig tryggare och bli avlastade. Ett
kognitivt hjélpmedel kan ha olika syfte och funktion och det kan anvandas
paolikasétt i olika aktiviteter i vardagslivet [27].
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Att fa tillgang till kognitiva hjalpmedel

Vanligtvis &r det en arbetsterapeut som beddémer behovet och forskriver el-
ler lanar ut kognitiva hjalpmedel for att den enskilde ska kunna klara sin
vardag. Arbetsterapeuter finns i bade landstinget och kommunen. Det finns
skillnader mellan landstingen och kommunerna nar det géller organisationen
kring forskrivningen av kognitiva hjadlpmedel och vilka regler som géller.
Arbetsterapeuter har kunskap om hjalpmedel och hur de pa bésta sétt kan
anvandas. Pa hjalpmedelsinstitutets (HI) hemsida hjalpmedelstorget
http://www.hi.se/kognitionsportal kan man hitta hjalpmedel [27].
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Relationsarbete vid psykisk ohalsa
hos aldre

Den &ldre personen ar expert pa sin situation och personalen pa sitt yrkes-
omrade. Den é&ldre personen star i ett beroendeférhallande till myndigheten
som den vill fa hjalp och stod av och det kan vara viktigt att vara medveten
om att maktforhallandet &r ojamlikt mellan den aldre personen och personal.
Ett professionellt bem6tande ska praglas av respekt, 6dmjukhet och empati i
en fortroendefull relation med den &ldre personen [85].

Patient- och anhorigutbildningar

Patientutbildningar och anhérigutbildningar har vuxit fram som en insats
for personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning. Syftet med ut-
bildningsinsatsen ar att forbattra individens och den anhoriges formaga att
hantera sjukdomen och kanske minska aterinsjuknande. Vanligt férekom-
mande inslag &r att

» 0ka kunskaper om sjukdomen och olika typer av insatser

« att lara individen att kanna igen tidiga tecken pa aterfall i sjukdom

« att forsta familjens roll och situation [83, 30].

Narstaende

Personalen bor ge varje enskild person individuellt anpassad information det
vill sdga informationen ska anpassas till varje persons forutsattningar och
behov, bade vid utformandet och av hur den férmedlas. Om informationen
inte kan lamnas till den aldre personen bor den i stallet lamnas den till en
narstaende. | de fall den aldre personen uttryckt att informationen inte far
lamnas till anhoriga ska vard och omsorgspersonalen respektera detta [30].

Forskning visar att anhoriga betyder mycket for personer med psykisk
ohdlsa. Det kan ibland vara de enda betydelsefulla kontakterna de har utan-
for vard- och omsorgsorganisationen. Av bland annat den anledningen &r det
viktigt att personalen visar anhdriga ett bemodtande som kannetecknas av
oppenhet, bekraftelse och samverkan. Narstaende uppger i en studie att kon-
tinuiteten bland personalen ar betydelsefull om den anhdrige ska kunna ga
in i ett samarbete och uppleva 6ppenhet och bekréftelse fran personalen.
[70, 80 87]

Aterhamtning

Aterhamtning beskrivs som en subjektiv process som fokuserar pa indivi-
dens vilja och stravan att uppna personliga mal eller ga i énskad riktning.
Det innebdr att den enskilde l&r sig strategier for att hantera sin vardag och
leva ett sa bra liv som majligt trots den psykiska ohélsan. Ur ett terhamt-
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ningsperspektiv beskrivs att ménniskor med psykisk ohélsa behdver kanna
hopp och stéd fran omgivningen samt mojlighet att sjalv genom ékad kun-
skap kontrollera sina symtom. For en person med psykossjukdom kan det
sociala natverket forsdmrats och familjen kan vara den enda stddjande kon-
takten som kan ha betydelse for personens aterhamtning Om familjen inte
finns blir personalen &nnu viktigare och det relationsskapande arbetet kan

behdva prioriteras [92].
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Tecken pa psykisk ohélsa

Tecken pa psykisk ohilsa behdver uppmarksammas. Aldres symtom och
behov kan skilja sig at fran yngre/vuxna [83]. Den &ldre personens psykiska
ohélsa kan debutera i samband med aldrandet men kan ocksa ha debuterat
tidigare i livet och inneburit en langvarig funktionsnedsattning. De aldre
personerna ar kvinnor och man med olika bakgrunder, erfarenheter, socioe-
konomiska tillhorigheter, olika kulturella och etniska tillhdrigheter eller
sexuell laggning. Symtombilden och sjukdomsférloppet kan dérfor vara
komplext och sammansatt [79]. Att utga fran den aldre personens behov ar
darfor att foredra for malgruppen dldre med psykisk ohélsa [85]. Nedansta-
ende exempel pa tecken pa psykisk ohalsa kan signalera situationer av varie-
rande allvarlighetsgrad. Det ar darfér av vikt att personal med legitimerad
medicinsk kompetens far rapport om forandringen och kan gora en bedom-
ning. Personalen vénder sig vanligtvis till sin chef eller ansvarig sjuksko-
terska som rapporterar vidare till lakare inom primarvarden eller psykiatrin.
Primarvarden ar forsta linjens psykiatri. Det ar viktigt att de vardbitraden
eller underskadterskor som tréaffar och kanner den &ldre personen dokumente-
rar iakttagelserna och utfor de insatser som beslutats [88].

Kompetent personal och kontinuitet ar faktorer som har betydelse for ti-
dig upptackt [5, 79, 80, 83, 84]. Tillstanden ar komplexa och bemétandet
behover anpassas for den enskilde dldre personen.

Trauman i livet - bakgrunden paverkar

Aldrandet kan vara en tid i livet som ger utrymme for reflektion kring och
integrering av livet som varit. Aldre med traumatiska upplevelser och histo-
rik behdver synliggoras med tanke pa att andelen aldre fodda utanfor Sve-
rige Okar. Den storsta gruppen &ldre med annat ursprung ar den sverige-
finska. 1 denna grupp finns de som upplevt andra varldskriget som barn eller
vuxna. Manga kom till Sverige som krigsharn och med minnen fran svara
och langa separationer. | andra studier har man belyst situationen for over-
levande fran koncentrationslager och deras erfarenheter samt anhérigas upp-
levelser. Manga av de éverlevande har inte fatt eller kunnat beréatta om sina
upplevelser tidigare i livet. Konsekvenserna blir att de nertryckta minnena
har kommit upp i samband med aldrandet i form av olika kroppsliga besvar.
Det kallas ocksa posttraumatiskt stressyndrom. | Sverige finns migranter
fran krigsdrabbade lander med minnen som kan vara svara att beratta om
och bearbeta. Det dr trauman som kan uppsta pa nytt i en omvardnadssituat-
ion. Trauman behover inte vara relaterade till krigshandelser utan kan ocksa
vara upplevelser av sexuella 6vergrep, obearbetade kriser och forluster som
aktualiseras i samband med aldrandet. Det &r inte helt ovanligt att méanni-
skor som upplevt trauman inte tidigare i livet haft besvér av det, men i sam-
band med aldrandet far de starka upplevelser av det tidigare vilande traumat
[89].
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| den akuta situationen sa behover personalen inge lugn och trygghet uti-
fran situation och person. Det ar vardefullt om personalen tar del av den
aldre personens livsberattelse som ger en okad forstaelse for den aldre per-
sonens liv. Personalen kan darigenom bemdta den aldre personen utifran
hans eller hennes forutsattningar [81,89].

Fobi och dverdrivna kansloreaktioner

Oro vid specifika situationer och vid specifika platser, sa kallad fobi, kan ge
personen funktionshinder i vardagen. Fobi kan ofta trdnas och behandlas
bort varfor det ar viktigt att dokumentera och rapportera dessa upplevelser
till legitimerad halso- och sjukvardspersonal sa att inte personen lider under
ondodig tid [85].

Personer med demens kan fa plotsliga och éverdrivna kéansloreaktioner
som kan vara utlésta exempelvis av mediciner, infektioner, urinstamma,
forstoppning, smarta. Personalens uppgift blir att forsoka se och forsta vad
som kan ha utlést denna starka reaktion och skapa ett lugn och en rofylld
milj0 dar den &ldre personen kan kanna sig trygg. En medicinsk undersok-
ning kan ge svar pa orsaken och darfor ar det viktigt att rapportera och do-
kumentera handelsen [72, 90].

Sankt grundstamning

Torsten har under senaste halvaret saknat aptit och gatt ner i vikt. Han har
ocksa svart att sova. For ett ar sedan forlorade han sin hustru. Han klagar
over orkesloshet véark och har svart att ta sig for vanliga vardagliga saker.
Bade han och hans barn tycker att hans minne blivit samre och att han har
svart att koncentrera sig.

Manga aldre med nedstamdhet soker inte hjalp hos sjukvarden da bade den
aldre personen sjalv och omgivningen kan uppleva att det finns naturliga
orsaker till nedstamdheten och att den &r ett led i att bli &ldre.

Symtom kan komma smygande och &ldre beskriver ofta kroppsliga besvar
som exempelvis véark, trotthet och att inte ha lust och ork till de vanliga in-
tressena. Andra personer anger samre koncentrationsformaga och minne
eller minskat sjalvfortroende och kanslor av skam och anger. Manga &r pes-
simistiska infor framtiden och att livet &r sa slitsamt att tankar pa sjalvmord
forekommer. Somnldshet, aptitloshet och viktminskning &r vanliga fenomen
[88].

Bemodtande

Det &r av stor betydelse att personalen lar sig uppmarksamma de tecken pa
nedstdmdhet som den &ldre personen uppvisar. Nedstamdheten kan vara en
depression. Tillstdndet kan rapporteras vidare enligt de rutiner som finns
inom hemtjanst eller pd boendet sa att behandlingsinsatser kan sattas in och
den dldre personen fa det stod som han eller hon behover. Personalen beho-
ver ha mod, ork och kunskap for att narma sig och vaga prata om tankar och
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planer pa sjalvmord. Men det behovs aven mojlighet till handledning
och/eller utomstaende stod.

En person som ar deprimerad har svart att orka, att komma igang med
vardagliga saker. Personalen &ar da ett viktigt stod for att inge hopp och
trygghet [13, 52]. Det ar viktigt att utga fran den &ldres situation, somatisk
sjukdom, psykisk ohdlsa och sociala férandringar.

o Ett stod for personalens arbete kan vara de kunskaper som inhdm-
tats om den &ldre personen, via samtal, livsberattelser, anhoriga el-
ler nagon i personalgruppen.

o Vilka intressen, sociala kontakter, viktiga personer finns i den
aldre personens nérhet?

e Vilka fysiska eller sociala aktiviteter finns som kan passa den
aldre personen?

e Hur kan personalen skapa en trygg situation for den aldre perso-
nen?

e Hur kan personalen paverka miljon/atmosfaren i lagenhet-
en/rummet utifran den aldre personens behov?

Personalen kan ocksa se vad som kan goras i miljon for att paverka moj-
lighet till avslappning och somn utifran den aldre personens behov [79, 91,
92].

Personalen kan &ven sjalv reflektera 6ver om de genom till exempel sina
rutiner kan paverka den aldres depression. De kan till exempel gélla att for-
battra kontinuiteten, minska byten av tider, att de vardbitraden som har bast
kontakt med den aldre gar till honom eller henne. Ofta kan den aldres oro
eller osakerhet om vem som kommer och vilken tid de kommer paverka en
person som har en depressiv sjukdom negativt [25].

Sjalvmordstankar och sjalvmordsplaner

Aldre personer, dver 65 ar, star for ungefar en fjardedel av de sjalvmord
som gors i Sverige idag. Depression ar den viktigaste orsaken till bade for-
sOk och fullbordade sjdlvmord bland &ldre [93]. Fysiska sjukdomar, forlust
av funktioner och krympande socialt natverk kan ibland bidra till kénslan av
nedstamdhet och hoppldshet. Vara attityder till aldrandet kan medfora att vi
ser dldre personers nedstamdhet och 6nskan att do som “forstaelig” vilket
kan leda till att man missar tillstand som kan ga att behandla. Lakemedels-
behandling och psykologisk behandling kan hjélpa den aldre personen att bli
fri fran sin depression och fa tillbaka livslusten. Aven andra saker som be-
viljad hemtjanst, effektivare smartlindring eller att fa flytta till ett boende
kombinerat med att bli mera aktiv och inga i ett socialt sammanhang paver-
kar livslusten. [72, 94, 95, 96].

Det finns situationer och tillstdnd som 6kar risken for att den aldre perso-
nen tar sitt liv. Det ar depression, alkoholmissbruk, angest och psykossjuk-
domar samt tidigare sjalvmordsforsok. Andra riskfaktorer &r bland annat,
anhorigs dodsfall, ett svagt socialt natverk, somnstorning, fysiska sjukdo-
mar, vanforestéallningar kring kroppslig sjukdom och att nagon néarstaende
tagit sitt liv. Faktorer som har positiva effekter pa valbefinnandet exempel-
vis fysisk aktivitet och att delta i sociala aktiviteter. Aktiviteterna ger battre
fysisk funktion och gor att individens formagor kan behéllas langre. Insatser
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for att stimulera sociala aktiviteter och kontakter ar darfor viktiga for alla
aldre. [94, 95, 97]

Det finns manga myter och vanforestallningar kring sjalvmord de kan i
varsta fall hindra fran att handla pa ett riktigt satt. Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa, NASP, skriver om myter-
na pa sin hemsida: http:/ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=28731&a=82055&I=sv

Bemotande

Vard- och omsorgspersonalen spelar en mycket viktig roll for att kunna ge
stod och hopp till den aldre personen som har tankar pa att ta sitt liv. Perso-
nalen behdver bemdta den éldre personen med att ta pa allvar, att lyssna, att
inte backa for svara samtalsdmnen och att inge hopp i motet. Personalen blir pa
sa satt en stabiliserande faktor och stod dven om den aldre personen kanske inte
vill eller tror pa det som sags just for tillfallet. Det ar darfor viktigt att skapa
trygghet i relationen mellan personal och den &ldre personen. Det &r dven
viktigt for att tidigt kunna upptécka forandringar [79, 86, 95, 97, 71].

Vard- och omsorgspersonal har en viktig roll att sla larm om man upp-
tacker forandringar hos den enskilde som kan innebéra en sjalvmordsrisk.
En upprattad krisplan underlattar for att pa ett tidigt stadium kunna se teck-
en pa psykisk ohalsa [83, 70].

Uppvarvad och 6veraktiv

Maria bor ensam i sin lagenhet. Hon far hjalp av hemtjanst med inkop och
matlagning. Maria har diabetes, hjartproblem och nedsatt rorelseférmaga.
Maria ar uppvarvad pa ett satt som personalen inte kanner igen och hon
pratar om allt hon ska gora, berattar om en forestaende resa och hon visar
det hon bestallt via TV shop. Hemtjanst personalen upptécker att hon nést-
an inte sovit alls och att maten de handlat till henne &r kvar i kylskapet. De
ser ocksa att hon inte tagit sin medicin.

Ett kraftigt forhojt stamningslage, en Overaktivitet som ar svar folja med i
och Okad energi kan vara tecken pa att en person bdrjar ga in i manisk pe-
riod. Andra tecken &r att personen far svart att halla traden, att gora klart det
den paborjat samtidigt som han eller hon verkar vara fullt sysselsatt. Om-
domet om vad som ar klokt att gora och inte kan borja svikta och personen
kan ta viktiga beslut som den angrar efterat. Narstaende eller personal mar-
ker ocksa att det brister i personens sjalvinsikt om att tillstandet inte ar det
normala for henne/honom. Hos é&ldre kan det finnas inslag av irritabilitet,
aggressivitet och forvirring. Hon eller han sover lite, slarvar med mat, kla-
der, hygien och har manga idéer som inte slutfors. Det finns stor risk for
sociala och ekonomiska konsekvenser samt fysisk utmattning for personen.
For aldre med hjart- och kérlsjukdom kan tillstandet vara allvarligt, till och
med livshotande [13]
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Bemotande

Om personalen har kompetens att stalla relevanta fragor och agera nar de ser
tidiga tecken &r det mycket vardefullt for att ligga “steget fore”. Personalen
kan aven rapportera tillstandet till sin chef eller den person som enligt ruti-
nen ska kontaktas.

Bipolar sjukdom ar en sjukdom som i manga fall &r livslang. Anhdriga
och nétverket kring den &ldre personen ar betydelsefulla for att ge kunskap
om personens forutsattningar, sarbarhet och behov, men ocksa om forutsatt-
ningar for de att ge stod. Den enskilde kan ha erfarenheter fran institutions-
vard med skrammande behandlingar och inskrankningar i integriteten [5].
For att skapa trygghet i relationen behdvs talamod och langt fortroende-
skapande arbete hos personalen. Det ar betydelsefullt att personalen finns
tillhands for att lugna och stétta nar den maniska fasen ar éver och den &ldre
personen kanske angrar vad den gjort och gramer sig éver sin situation. Det
kan vara viktigt att informera bistandsbedémare som kan behéva andra be-
slut om insats under en period da den aldre personen har ett annat behov.

En krisplan kan underlatta for att pa ett tidigt stadium kunna se tecken pa
psykisk ohalsa [83].

Angest

Birgitta bor pa sarskilt boende efter en halkolycka da hon skadade hoften
och blev rullstolsburen. Hon ringer efter personalen, andas héftigt och
skriker  Hjartat slar sa fort att det kanns som om det ska hoppa ur krop-
pen, halsen sndrs ihop och jag far sa svart att andas. Jag blir yr och radd
for att ramla ur stolen om jag inte haller i mig. Jag tror jag ska do!”

Angest kan uttrycka sig pa olika sétt och har flera likheter med radsla som
fenomen. Bada kanslorna ar reaktioner pa ett upplevt hot som gor oss be-
redda att fly eller sl&ss. Angest som sjukdom kiannetecknas av att det inte
finns nagot reellt yttre hot. For den enskilde personen kanns det dnda sa och
kroppen reagerar pa liknande satt. Om angesten ar i form av en panikattack
som i beskrivningen ovan kan det vara svart for den aldre personen att sjalv
veta att det ar angest. Den kraftiga hjartklappningen kan gora att personen
kan tro att det &r en hjartinfarkt vilket kan leda till ytterligare panikkéansla.

Bemotande

I det hdr exemplet kan personalen hjélpa den &ldre personen att andas kon-
trollerat och lugnt. Personalen behdver formedla trygghet, lugn och vara
lyhérda pa vad den aldre personen behdver. En person som har en panikat-
tack bor inte lamnas ensam under tiden attacken pagar. De bor aven fa en
kroppslig undersokning sa fort det ar mojligt sa att man kan utesluta soma-
tiska sjukdomstillstand [91, 5, 13]. Det sdgs att angest kan vara "smittsam”
eftersom det ar latt att dras med i det uppjagade tillstandet och det &r darfor
extra viktigt att personalen tanker pa att behalla lugnet [79].
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Oro

Michael oroar sig fér om hemtjansten ska komma och nar de ska komma.
Han ringer upprepade ganger varje dag for att forsakra sig om hur det lig-
ger till. Michael séger ocksa att han kanske vill ga med till affaren idag.
Personalen vet att han ofta sager sa men nar de fragar om han ska ga med
och handla sa kan han inte bestamma sig utan sager “’kanske senare?”” Se-
dan brukar han angra sig men da kan tillfallet att folja med vara cver.

Oron kan ocksa uttrycka sig som en malande kéansla som den aldre personen
har liten kontroll dver. Personer med ett sa kallad generaliserad angest som i
exemplet ovan kan vara oroliga for den egna halsan, anhérigas halsa eller
ekonomin. Oron kan ocksa ta sig uttrycket att den aldre personen har myck-
et svart att bestamma sig aven kring sma beslut. Om tillstandet haller i sig
kan det ge nedsatt livskvalitet och i forlangningen en funktionsnedsattning.
Angesten kan ocksa ge kroppsliga obehag som svettningar, darrningar, hu-
vudvark, hjartklappning, mag-tarm besvar och stord nattsomn [13, 71]

Bemotande

Det viktigt att uppmarksamma oro och angest hos aldre i syfte att forebygga
och lindra. Att delta i sociala aktiviteter kan lindra och forebygga angest. |
nagra kommuner har man startat sammankomster for malgruppen pa kom-
munens traffpunkter med detta syfte. For den &ldre personen &r det viktigt
att fa prata om sin angest med nagon som kan ge trygghet. Nyckeln till ett
bra bemotande ligger i att det &r anpassat till just den personen och det den
behdver for att bli trygg. Nagon behdver fysisk aktivitet och nagon annan
har behov av att befinna sig i avskildhet, lyssna pa musik eller fa massage.
Det finns hjalpmedel som stod i vardagen for den aldre personen med angest
och de finns beskrivan i kapitlet om kognitiva hjalpmedel [91, 27, 79, 85,
13].

« Den éldre personen behdver kanna lugn och trygghet och fa hjalp med
forutsagbarhet och struktur. Exempelvis genom att delta i planering for
att veta vilken personal som kommer och nar de kommer kan lindra
oron.

« Personer med angest kan ma bra av att lara sig andningstekniker eller
avslappningstekniker.

« Den aldre personen kan behova stod for att komma igang med sociala
och/eller fysiska aktiviteter.

« Personalen kan med fordel gora en krisplan i forebyggande syfte. | kris-
planen ska det sta vilka tecken som forekommer i ett tidigt skede av per-
sonens forsamrade halsa. Vad den &ldre personen sjalv anser brukar
lindra och viktiga personer i den dldre personens narhet?
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Hallucinationer

Lennart bor i egen lagenhet pa nionde vaningen. Han har hjalp fran hem-
tjanst med att fa maten levererad och medicinerna utdelade. En dag ringde
han till sin kontaktperson inom hemtjansten och berattade att han hade fullt
med rattor pa balkongen. Han var skréackslagen och ville att hemtjansten
omedelbart skulle komma och ta bort rattorna eller hjalpa honom med att
ringa till ndgon som kunde ta bort dem. Eftersom Lennart bor pa nionde
vaningen misstankte personalen att det inte stod ratt till.

Hallucinationer kan bero pa manga orsaker, exempelvis psykisk sjukdom
som den &ldre personen kan ha levt med under lang tid eller kroppslig sjuk-
dom som infektioner, social isolering eller reaktion pa lakemedel. Upplevel-
serna kan vara skrammande men ibland ocksa trevliga.

Bemotande

Kontakt med sjukvarden ar ett naturligt agerande for att undersoka om det
finns somatiska orsaker till forvirringstillstandet. Det ar viktigt att personen
kanner att den blir tagen pa allvar och att personalen férmedlar lugn och
trygghet. Det ar inte meningsfullt att argumentera om vad som ar sant och
inte. Om det beror pa en psykiatrisk sjukdom kan det hjalpa personen att
sysselsatta sig med annat exempelvis lyssna pa musik som kan lindra upple-
velsen [83].

Hallucinationer forekommer ocksa vid demenssjukdom. | sadana fall kan
det vara svart att resonera med personen om deras upplevelse utan istallet
far personalen tanka pa att skapa lugn, trygghet och vélbefinnande [72].

Vanforestallningar.

Sofia har blivit &nka. Hon bor nu ensam i en lagenhet och far hjalp av hem-
tjanst nagra dagar i veckan med mat och stadning. Hemtjanstpersonalen
har borjat oroa sig for Sofia som sedan en tid stanger ventilerna och pastar
att grannen sprutar in gas via ventilationen. Hon har ocksa borjat miss-
tanka att det kommer in gas via fonster och brevinkast.

Vanforestéliningar innebér att den &ldre personen tolkar in andra budskap
och slutsatser i det som hénder. Det kan vacka starka kénslor som till exem-
pel vanmakt, radsla och panik. Vanforestéliningar kan ha flera bakomlig-
gande orsaker. De kan forekomma vid olika typer av psykoser eller vara
kopplat till demenssjukdom, men kan ocksa upplevas av personer med syn
eller horselnedsattning, ofta kombinerat med social isolering.

Bemotande

Precis som vid hallucinationer &r det inte framkomligt att argumentera vad
som egentligen &r rétt eller fel. Det &r dven har viktigt att ta den aldre perso-
nen pa allvar. Att skapa lugn och trygghet och vara lyhord. | vissa fall kan
tillstandet innebéra att personen inte vagar lamna hemmet eller ta emot be-
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sok vilket i forlangningen paverkar livskvaliteten. Fysiska och sociala akti-
vitet kan verka forebyggande.

Akut forvirringstillstand eller konfusion

Konfusion eller akut forvirringstillstand ar ett tillstand som kan drabba vem
som helst men risken 6kar med stigande alder eftersom gransen for vad som
utloser konfusionen, s& kallade konfusionstréskeln blir lagre. Aldrandet,
hjarnskada, lakemedel, kroppslig sjukdom och yttre psykologiska faktorer
paverkar. Ofta samverkar olika faktorer, vilket innebar att en ganska liten
forandring kan vara utlésande [98].

Studier[98] har visat pa vikten av att all personal som arbetar nara den
aldre har kunskap om att varda patienter/brukare med konfusion. En viktig
faktor for att lindra lidande och komplikationer i samband med konfusion
"ar att den drabbade kanner sig trygg och att det &r tillatet att visa sina kans-
lor. Ett manskligt mote dar lidandet far ord och form underlattar denna pro-
cess"[98]. En lindrande vard kan dven minska vardens och omsorgens kost-
nader i och med allvarliga skador kan forhindras [99].

Bemotande

Den aldre personen kanner sig ofta ensam med sina markliga upplevelser
och personalen behdver darfor ta sig tid att lyssna, fraga och forsoka forsta.
Den aldre personen kan ocksa behdva bekraftelse samt fa stod i att bearbeta
sina manga ganger mycket skrammande upplevelser. Det ar darfor viktigt att
personalen inger lugn och trygghet och utgar fran den enskilde personens
upplevelser.

Demenssjukdom

Demenssjukdom k&nnetecknas av nedséattningar av kognitiva funktioner
som minne, orienteringsformaga, spraklig férmaga och tankeférmaga. Det
forekommer &ven beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjuk-
dom, BPSD. BPSD beskrivs dels som psykiska symtom som &r belastande
for individen (till exempel angest, depression och hallucinationer) dels som
férdndrade beteenden som &r belastande for omgivningen (till exempel ag-
gressivitet, rop och vandringsbeteende)

Bemodtande

Bakom BPSD finns orsaker som kan hanféras bade till den som drabbats av
demens och till omgivningen.

Vid vandringsbeteende kan det vara lampligt att férebygga fallskador och
att den aldre personen bor ha bekvama skor. Det ar ocksa viktigt att perso-
nen ater extra kaloririk mat, dricker och far hjalp att ga pa toaletten. Man
kan ibland forsoka att sysselsatta personen som vandrar de med nagon upp-
gift som ger ett avbrott i vandrandet. Nar det géller ropbeteendet &r det vik-
tigt personalen tanker pa att utesluta kroppsliga orsaker. Att sitta med den
aldre personen, ha kroppskontakt, halla i handen eller ge taktil massage ar
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sétt att minska lidandet. Studier har &ven visat att massage tillsammans med
klassisk eller lugn musik kan ha en lugnande effekt [100]. Ibland kan det
aven kombineras med farmakologisk behandling [101].

Né&r det galler bemotande vid demenssjukdom och BPSD-symtom finns
forskning, litteratur och information kring &mnet att hitta i exempelvis det
nationella BPSD-registret pa hemsidan http://www.bpsd.se/. Dar kan man
ldsa om symtom, bemdtande och behandling av BPSD. Mer att lasa finns
aven i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid de-
menssjukdom [89].

Missbruk hos aldre personer

Inom &ldreomsorgen har &ldre med missbruksproblem alltid funnits. Det
handlar framforallt om alkohol, men ocksa tablettmissbruk férekommer.
Eftersom bruk av alkohol &r lagligt och ingar i ett socialt accepterat bete-
ende kan det vara svart att veta nar man ska ingripa.

Yiterligare svarigheter uppstar nar en aldre person har ett dolt missbruk
och/eller haller pa att utveckla ett missbruk. Det kan finnas svarigheter att
upptécka det och det finns heller inga strategier for hur hemtjansten ska
agera. | fragan om alkohol och missbruk kan det vara en harfin grans mel-
lan individens sjalvbestammande och underlatenhet att ingripa vilket besk-
rivs som en konflikt mellan ansvaret for den aldre personen och respekt for
dennes sjalvbestammande. Socialstyrelsens etiska rad skriver att de aldres
sjalvbestammande ska gélla inom hemtjansten och alkohol ska inhandlas pa
samma satt som andra varor. Daremot ska hemtjansten inte medverka till att
uppratthalla ett missbruk. I den konkreta situationen kan det vara mer kom-
plicerat och det kan innebara svarigheter att bedéma om hemtjansten med-
verkar till att uppratthalla ett missbruk eller inte. Samma problematik fram-
kommer i de fa studier som finns inom omradet Det ar en konflikt som det
inte finns nagon enkel I6sning pa utan losningen ser olika ut i olika situat-
ioner [102].

Bemodtande

Personalen behover skapa fortroende i kontakten med den &ldre personen.
Utgangspunkten for uppdraget ar bistandsbeslutet och personalen kan lyfta
dilemmat till sin arbetsledare som informerar om tillstandet till bistandsbe-
domaren. Arbetsledaren har en viktig funktion att ge stod till personalen och
Oppna mojligheter till samarbete med andra verksamheter inom kommunen
eller landstinget som har kunskap kring beroendefragor.

Ofta kan det behdvas att personalen ges mojlighet till samtal, reflektion
och handledning [79].

Kognitiva funktionsnedsattningar
Under och efter psykisk sjukdom och langvarig psykisk ohélsa kan personen
fa svarigheter att

e ta initiativ och motivera sig sjalv att géra nagot
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e kunna forsta koppling mellan orsak och verkan, att vissa saker kommer
fore och andra efter

e planera och organisera
e att sta ut med att vanta pa sin tur eller vanta till senare
e koncentrera sig och halla kvar uppmarksamheten under ett langre tag

beddma och vardera det hon/han sjélv och andra har gjort
Kognitionen omfattar hur vi tanker, forstar, lagrar information, ar upp-
marksamma, lar oss nya saker och sa vidare. Manga sjukdomstillstand kan
paverka kognitionen, till exempel demenssjukdom, langvariga psykoser,
depression, hjartsvikt och stroke.

Funktionsnedsattningen kan innebéra att personen inte vardar sig sjalv
och darfor far en forsamrad halsa. Naringsfattig kost, dalig sémn, stillasit-
tande, rokning och alkohol &r exempel pa faktorer som kan leda till bade
forsdamrad kroppslig och psykisk hélsa.

Mat, sbmn och hygien

Vid psykisk ohalsa kan aptiten forandras och vikten kan ga antingen ned
eller upp. Aven vissa lakemedel som anvinds vid psykisk ohalsa kan pa-
verka aptiten [91, 3, 13].

Att sova for mycket, sova for litet, ha svart att somna, sova oroligt, vakna
upp flera ganger under natten och vakna for tidigt ar exempel pa vanliga
problem. Aldre behover i regel mindre sémn an yngre och manga personer
med sémnproblem ligger i sangen mycket langre tid &n den tid de verkligen
sover. Detta kan kannas stressande och paverka somnen. Att inte sova gott
och tillrackligt kan orsaka trotthet, irritabilitet och koncentrationssvarighet-
er. Det kan &ven ge humdrsvangningar och minskad koncentrations- och
prestationsformaga. Problem som oro, angslan och sémnsvarigheter ckar
risken att drabbas av allvarligare psykiska problem eller fysiska sjukdomar
som exempelvis diabetes. Las mera:
[http://wvww.kunskapsguiden.se/aldre/halsoproblem/somnsvarigheter/Sidor/
default.aspx].

Vid kognitiva funktionshinder, exempelvis vid depression eller psykos-
sjukdom, kan den aldre personen tappa intresse for sitt utseende, hygienen
och hemmet samt férlora ork och motivation.

Personen upplever kanske att det kanns hoppldst och inte l6nar sig att
stada i hemmet. Eller sd kan det psykiska funktionshindret innebara en
samre kroppskadnnedom och darfor inte samma kansla for nér det ar dags att
tvatta sig, byta klader eller stada. Ibland kan problemet vara att planera for
och komma igang med sysslorna. Att sedan utféra dem &r inte problemet
[12, 27, 103].

Bemotande
Vid de situationer som beskrivs ovan ar det av stor betydelse att utga fran
den enskilda personens tillstand, situation, dnskemal och behov.

Vid matsituationen vill en del personer dta ensamma. Andra vill helst be-
finna sig i en social situation, umgas med andra och fa i sig mat "pa kdpet".
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Den enskildes behov kan vara annat an onskemal. Alltsa nagot som inte &r
sjalvvalt, exempelvis att dta pa rummet vid sviter efter stroke som gor det
svart att svalja. Viktigt ar att personalen uppmarksammar och ger stod och
kanske tillfragar arbetsterapeut om hjalpmedel. Personalen kan ocksa se
over matsituationen sa att maten ar vallagad, smakrik, upplagd pa ett fordel-
aktigt satt samt att miljon &r lugn utan stérningsmoment som diskmaskins-
ljud eller telefonsamtal. Ibland kanske maten kan lagas i hemmet, med mat-
doften som aptithojare. Den aldre personen kan kanske sjalv fa bestimma
maltid. For aldre som lider av undernadring kan det dven vara en fordel att
med stod av en dietist prova att géra vélsmakande naringsdrycker sjalv med
en matberedare. L&s géarna Socialstyrelsens artikelsamling Mat for aldre for
mer tipps. (http://www.socialstyrelsen.se/aldre/boendeochstod/mat)

Vid sémnproblem kan det vara viktigt att undersoka bakomliggande orsa-
ker, som exempelvis om den aldre personen &r orolig for nagot, eller om
man vaknar for att ga pa toaletten, eller om man vaknar eller inte kan somna
pga. hunger och blodsocker fall. Den aldre personen kanske oroar sig for att
inte komma upp i tid till frukost eller for att inte komma upp alls? Aktivitet
och stimulans dagtid ger bra forutsattningar for att varva ner fore laggdags
och sedan en god nattsémn .

Personalen kan hjélpa den &ldre personen att féra en sémndagbok for att
lattare kunna se vad som paverkat somnen. Energitat dryck, mjolk och
smorgas, lugnande musik och kvéllspromenad kan underlétta insomnandet.
Det finns hjalpmedel som exempelvis bolltdcke som kan lugna vid oro eller
avslappningsmusik, eller paminnelsefunktioner och scheman som kan ge
stod och minska oron. Man kan fraga den aldre personen om tidigare
sémnvanor och utga fran dennes behov. Kognitiva hjalpmedel finns be-
skrivna i eget stycke, se sid 50 [27, 79, 103]
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