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Sammanfattning

Den hir rapporten syftar till att ge en Oversiktlig bild 6ver nuldget 1 Skane vad giller
kunskap och arbete kring det eftersatta omridet dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom
samt att ge rekommendationer pa inringade forbattringsomraden.

Regional samverkansgrupp Psykiatri i Skane tog beslut under varen 2015 att tillsitta ett
utskott kring dldres psykiska hilsa med syfte att omvirldsbevaka och sitta fokus pa fragan.

Nulédgesbilden och rekommendationerna har kristalliserats fram genom erfarenheter och
kunskaper fran utskottets medlemmar och 6versiktlig inventering av nulaget; regionalt,
delregionalt och lokalt genom moten, telefonsamtal, hemsidor, rapporter och statistik. En
stor del av innehallet och rekommendationerna himtar stéd fran nationella rapporter och
forskningsstudier.

Forbittringsomraden:

Utbildning och 6kad kompetens f6r god vard och omsorg

Fran tidig upptickt till vard och behandling

Stédjande insatser

e Samverkan

Till varje forbattringsomrade finns rekommendationer till berérda verksamheter for fortsatt
arbete och utveckling for omridet dldres psykiska halsa och ohilsa/sjukdom.
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Inledning

Den hir rapporten syftar till att ge en Oversiktlig bild 6ver nuldget 1 Skdane vad giller
kunskap och arbete kring det eftersatta omridet dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom
samt att ge rekommendationer pa inringade forbattringsomraden. Trots att psykisk ohilsa
och sjukdom ir minst lika vanligt férekommande bland dldre som bland yngre, r dldre en
sarskilt utsatt grupp som i allt for liten utstrickning blir uppmarksammade, far tillgang till
adekvat stod, vird och behandling. Att aven aldre kan ha ont 1 sjalen ar osynliggjort vilket
medfor att vi generellt dr otridnade att se, tinka och prata om psykisk ohilsa och sjukdom
hos dldre hos savil personal som méter dldre 1 sitt dagliga arbete, de dldre sjdlva och
anhoriga. Det dr som en inbyggd blindhet i var kultur.

Malsittningen bor vara att bibehalla och frimja en god psykisk hilsa hos ildre personer
och att forebygga psykisk ohilsa/sjukdom samt att forbittra och tillhandahilla en jamlik
vard och omsorg for dldre personer med eller utan psykisk ohilsa/sjukdom.

Regional samverkansgrupp Psykiatri' i Skine tog beslut under viren 2015 att tillsitta ett
utskott kring dldres psykiska hilsa med syfte att omvirldsbevaka och sitta fokus pa fragan.
Nulédgesbilden och rekommendationerna har kristalliserats fram genom erfarenheter och
kunskaper fran utskottets medlemmar och 6versiktlig inventering av nulaget; regionalt,
delregionalt och lokalt genom mdten, telefonsamtal, hemsidor, rapporter och statistik. En
stor del av innehallet och rekommendationerna himtar stéd fran nationella rapporter och
forskningsstudier.

Utskottet bestir av:

e Jennie Salmén, Kristianstads kommun

o Anders Gotesson, Hissleholms kommun

e Micael von Wowern, SOSK-kommunerna

e Sheila Dale, Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa, NSPH Skéne

e Sandra Hedberg, Avdelning f6r hilso- och sjukvardsstyrning, Region Skiane
e Margareta Sandberg, Aldrepsykiatri Helsingborg, Region Skane

e (Carina Tordai, Aldrepsykiatri Helsingborg, Region Skane

e Karin Torell, Psykiatri Skane, Region Skane

e Jeanette Heilmann, Kommunférbundet Skane.

Rapporten ir granskad av Susanne Rolfner Suvanto, Omvardnadsinstitutet.

Foljande forbittringsomraden har ringats in:

e Utbildning och 6kad kompetens f6r god vard och omsorg
e Fran tidig upptickt till vard och behandling
e Stodjande insatser

e Samverkan

Till varje forbittringsomrade finns rekommendationer till ber6rda verksamheter for fortsatt
arbete och utveckling f6r omridet dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom.

! Regional samverkansgrupp Psykiatri ir ett gemensamt tjinstemannaforum med representanter frin Region
Skane och Kommunférbundet Skine/Skines kommuner.
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Avsikt

Regional samverkansgrupp Psykiatri och utskottets avsikt ar att vi i Skdne lin tar ett ansvar,
var och en for sig och gemensamt, med bland annat stod av den hir rapporten for
utveckling och forbittring vad giller dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom. Avsikten ir
ocksa att berérda verksamheter konkretiserar viljeinriktning och handling genom att féra in
omradet i ordinarie verksamhetsplanering och arbete for att minimera risken att det
asidosatts som ett tillfalligt projekt. Att formulera verksamhetsspecifika mitbara mal och
aktiviteter som ingér i verksamhetsplaner och budget med kontinuerlig uppféljning ir en
forutsittning for att na resultat.

Denna nuldgesbild dr som sagt 6versiktlig och gor inte ansprak pa att vara heltickande.
Med en ringar pa vattnet effekt kommer fler férbattringsomraden att synliggéras som inte
ticks in och tas upp hir. Dela girna med dig av dina forslag pa forbittringsomraden till
Regional Samverkansgrupp Psykiatri alternativt Kommunférbundet Skane.

Regional samverkansgrupp Psykiatri kommer att bevaka och f6lja upp linets utveckling
med utgangspunkt frin den hir rapporten.

Malgrupp

Med ildre personer avses personer som ar 65 ar och ildre. Givetvis dr dldre ingen
homogen grupp. Kon, etnisk tillhorighet, socioekonomisk tillhorighet med mera ar
aspekter som behover tas med for att synliggdra och tydliggora inneborden av innehallet 1
den hir rapporten. Fér en mer mangfacetterad och rittvis bild skulle det vara mycket
intressant, lirorikt och nédvindigt att dven fa en nuldgesbeskrivning utifran ovannimnda
bestimningsfaktorer fér psykisk hilsa och ohilsa/sjukdom hos ildre personer.

Aldre personer med psykisk ohilsa/sjukdom kan vara de som debuterar med psykisk
ohilsa/sjukdom efter 65 ars dlder och de som har en historik av psykisk ohilsa/sjukdom.
For att askadliggora ovanstaende anvinds i den hir texten édldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom.

Definitioner

Psykisk hilsa kan definieras pa flera sitt. Virldshilsoorganisationen (WHO) har definierat
det pa f6ljande vis:

Ett tillstand av vélbefinnande nér individen dr medveten om sina egna resurser, kan
hantera vardagslivets stress och motgangar, har en meningsfull tillvaro, kan gira ett
gott arbete och kdnner sig delaktig i samhillet (WHO 2005).

Psykisk ohilsa beskriver alla typer av psykiska besvir, bade sjilvupplevda besvir och av
likare diagnosticerade tillstand samt psykiskt funktionsnedsittning som kan innebira
svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Psykisk sjukdom ir till exempel
depression, angestsjukdomar och psykossjukdomar.

Till 1asaren

Genom att omsitta innehallet i denna rapport till en f6r dig vardaglig situation, med en
person 65 ar eller dldre, i din roll som professionell, anhorig, granne eller helt enkelt
medmainniska framstir innehillet och var/din roll férthoppningsvis annu tydligare.
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I Sveriges befolkning dir drygt 1,9 miljoner svenskar dr 65 ar och dldre och dar
depressions- och angestsjukdomarna tillh6r folksjukdomarna, kan sambhillet inte langre
forbise psykisk ohilsa hos dldre. Omridet dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom ir ett
eftersatt omrade gillande alltifran tidiga insatser till vard och behandling. Orsaker till denna
eftersatthet kan bero pa; den stigmatisering som har varit och ar férknippat med psykisk
ohilsa/sjukdom, stereotypa forestillningar om dlder s k dlderism, att dldre personer sillan
sjalva soker vard for sina psykiska besvir, i kombination med att personal kan vara
otrinade i att uppmirksamma, tala om och behandla psykisk ohilsa/sjukdom hos ildre
personer.

En inbyged blindhet i var kultur kring psykisk ohilsa och sjukdom efter 65 érs édlder
medverkar till omradets eftersatthet vilket i sin tur leder till ojamlika villkor.

Diremot rader det ingen brist pa underlag i form av rapporter och studier som gor att vi
vet en hel del. Socialstyrelsen har konstaterat att dldres behov av psykiatrisk vard inte
tillgodoses 1 samma utstrickning som hos yngre personer, trots att vairdbehovet dr minst
lika stort. Uppskattningsvis har 12-15 procent av befolkningen 6ver 65 ar vid nagot tillfalle
en depression. Motsvarande siffra for hela befolkningen 4r 4-10 procent. Aven
angestsjukdomar dr vanliga. De drabbar 5-10 procent av de dldre och férekommer ofta
tillsammans med depression. Psykossjukdomar, som till exempel bipolir sjukdom eller
schizofreni, debuterar ofta i unga ar men kan vara en bestdende funktionsnedsittning under
alderdomen, samtidigt som aldre personer kan insjukna 1 psykos for forsta gangen i livet.

Svensk Psykiatriska Foreningen tar upp att de faktorer som ligger bakom psykisk sjukdom
som debuterar eller forvirras i hog alder kan sammanfattas i:

e skador i hjirnan eller en paverkan pa hjirnans funktion

e psykosociala och psykogena faktorer som sorg, trauma, stress eller liknande
e somatisk sjukdom, bristtillstand, bristande fysisk aktivitet

o likemedelsbiverkan

Aldrandet 6t ofta med sig forluster av formagor, en forindrad identitet och ett forsvagat
socialt natverk. Bilden ér ofta komplex kring 4ldre dér det inte dr ovanligt att det
térekommer multisjuklighet samt att de olika psykiska sjukdomarnas férekomst, uttryck i
symtom, beteende och férlopp skiljer sig at 4n hos yngre.

Sjalvmord ir den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa/sjukdom och statistik visar att
majoriteten av aldre som tar livet av sig har en psykisk sjukdom vid sjalvmordstillfallet (ca
65-75%). Fyra ganger fler min dn kvinnor dver 75 ar tar livet av sig. Frekvensen sjalvmord
ar nastan tre ganger sa hog bland min éver 75 ar som gruppen min som helhet. Allra hogst
ir sjdlvmordsrisken i gruppen min 6ver 85 ar. Ar 2014 var det 310 personer 65 4r och ildre
som tog sitt liv 1 Sverige. Det motsvarar 27 procent av alla som tog sitt liv (NASP, 2013,
Socialstyrelsen, 2010).
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Brister i vard och behandling

En av tre dldre som har tagit sitt liv har tidigare berittat om sina tankar for likare. Aldre
personer som begatt sjalvmord har i mycket mindre utstrickning 4n andra aldersgrupper
haft psykiatrisk vard aret fore eller behandling med psykofarmaka sex manader innan
sjalvmordet. Bland unga minniskor kan 30-40 sjalvmordsforsok férega ett sjalvmord,
motsvarande siffra for dldre ar 2-4 forsok (NASP, 2013).

Aldre personer far i allt for liten utstrickning tillgang till den psykiatriska varden och nir
vard ges dr det ofta inte adekvat vard. Det saknas specialisering pa psykisk sjukdom hos
aldre personer inom saval hilso-och sjukvarden som dldreomsorgen.

Aldre personer med psykiatrisk problematik ir framfér allt kopplade till primirvirden och
dldreomsorgen, utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. Risken 6kar att en psykisk
sjukdom inte uppticks eller behandlas vilken i sin tur skapar onédigt lidande och 1 virsta
fall d6d. Av de aldre som drabbas av depression, angest eller psykos verkar det bara vara
hilften som soker hjilp for detta. En undersokning gjord av Socialstyrelsen, visar att
andelen med en psykiatrisk diagnos fran specialistpsykiatrin var ligst bland personer 65 ar
och dldre jamfért med Gvriga vuxna. Trenden dr att antalet vardtillfallen inom den
psykiatriska varden 6kar for alla aldersgrupper utom for dem 6ver 65 ér, gillande bade
kvinnor och min.

Aldre personer som fir psykiatrisk vird fir ofta mycket mediciner (sirskilt for 4ngest och
somnstorning), fler mediciner samtidigt och relativt hogre doser.

Psykologisk behandling som kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi
(IPT) till dldre ges knappast alls trots att samtalsbehandling dr en rekommenderad
behandling enligt de nationella riktlinjerna f6r vard vid depression och angestsyndrom

(NASP, 2013).

Vid kroppslig sjukdom finns en 6kad risk for att utveckla psykisk ohilsa och psykisk
sjukdom férsimrar kroppslig sjukdom. Aldre multisjuka personer har 6kad risk att drabbas
av psykisk ohilsa. De som lider av bade kroppslig och psykisk ohalsa har en klar
overdodlighet jimfért med andra i samma dldersgrupp (ibid).

En stor andel psykiskt sjuka édldre far dirmed ingen behandling medan de som far
behandling far en otillricklig eller felaktig behandling (ibid).
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Nulaget i Skane gallande kunskap och arbete kring
aldres psykiska halsa och ohalsa/sjukdom med

rekommendationer pa forbattringsarbete
| talet om aldre

De slutsatser som gors pa ett nationellt plan géllande forestillningar, brist pa prioriteringar,
arbete och kunskap kring omradet dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom giller dven i
Skine. Den nationella satsningen mellan Sveriges kommuner och landsting och
socialdepartementet, ”Bittre liv for sjuka dldre” med syfte att gora skillnad for sjuka aldre
och bidra till ett bittre liv, I6pte mellan 2010-2014. Aldres psykiska hilsa kom med som ett
omrade 1 6verenskommelsen f6r 2013 med inriktning 6kad kunskap till personal och hojd
handlingsberedskap.

De arliga nationella 6verenskommelserna har brutits ner till regionala 6verenskommelser
mellan Kommunférbundet Skiane och Region Skane och 6r ar 2014 kom malomradet
aldres psykiska halsa med. Malet var att uppmirksamma och 6ka kunskapen om éldres
psykiska halsa och ohilsa, att anordna utbildningar i Forsta hjélpen till psykisk halsa aldre
och att de lokala ledningskraftsteamen® férvintas formulera mal om hur de ska arbeta med
omridet.

Innan 2013 tycks inte dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom varit med systematiskt och
sjalvklart i talet om édldre personer i Skdane varken inom politiken eller i verksamheter dar
ildre personer befinner sig. Den tidigare omnimnda inbyggda blindheten i var kultur och
attityderna som foljer med det, verkar bidra till att osynliggora att aven dldre kan ha ont 1
sjalen. Detta medfor att vi generellt dr otridnade att se, tinka och prata om psykisk ohilsa
och sjukdom hos ildre som giller savil for éldre sjilva, anhériga och personal som moter
aldre i sitt dagliga arbete.

Givetvis finns det exempel pa kunskap och arbete inom aldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom inom de verksamheter i kommuner och i Region Skdne som moter dldre
personer men utifran ett regionalt perspektiv kom omradet upp pa agendan tydligare och
mer strukturerat inom manga verksamheter med bérjan ar 2013. Regionala
overenskommelser kring malgruppen idldre har tagits fram for ar 2014, 2015 och nu f6r
2016 dir aldres psykiska hilsa 4r med som ett malomrade.

En gemensam styrgrupp mellan Kommunférbundet Skiane och Region Skane och den
gemensamma resursen av anstallda utvecklingsledare, har arbetat for att inspirera
verksambheter att utveckla sitt arbete kring omradet.

Under 2015 arrangerades tre tillfillen for inspiration kring dmnet dldres psykiska hilsa och
ohilsa. Kommunférbundet Skine arrangerade en inspirationsdag tillsammans med
representanter fran ledningskraftsteamen (hir kommun och primiérvard) frin Svedala och
Trelleborg samt vuxenpsykiatrin i Trelleborg f6r nimnda organisationers verksamheter

: Ledningskraft dr en samverkansmodell som skapats under den nationella satsningen for att ledande
personer inom kommun, vardcentral och sjukhus systematiskt ska ta sig an de gemensamma malomradena
som Gverenskommelserna byggt pa. I Skdne finns sedan januari 2013 lokala ledningskraftsteam i samtliga 33
kommuner.
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inklusive Vellinge kommun. Under Skdneveckan for psykisk hilsa arrangerade
Kommunférbundet Skine en heldag dir dagen planerats med representanter fran
ldrepsykiatrin i Helsingborg och Lunds universitet, vilka ocksa féreldste under dagen. De
norddstra kommunerna och Region Skane har i samverkan arrangerat en “kick-off” f6r
arbetet med édldres psykiska hilsa och ohilsa. Gemensamt for dessa tillfallen ar att den for
amnet, nationellt sett, vil anlitade foreldsaren Susanne Rolfner Suvanto medverkat.

Kommunférbundet Skane 9(30)



\K

Kommunforbundet Skane

Forbattringsomraden — utbildning och 6kad
kompetens fér god vard och omsorg

En viktig grund for ett bra omhindertagande ir att personalen har kompetens kring
psykisk ohilsa/sjukdom hos dldre personer. Det 6kar mojligheten att tidigt
uppmarksamma, ge vard och behandling och att ta kontakter med andra verksamheter som
krivs for att ge en samlad vard och omsorg.

”Trots hég forekomst av psykisk ohilsa bland ildre personer visar studier av bade hilso-
och sjukvard och ildreomsorg att gruppen inte far den vard och omsorg som den har ratt
till enligt lagstiftningen”. (Socialstyrelsen, 2013, s.14) Centrala behov som Socialstyrelsen
tar upp i sin vigledning ar spridning av kunskap genom forskning, utbildning och praktiskt
utévande av vard och omsorg och en forstirkt kompetens bland personal inom
specialistpsykiatri, priméarvard och socialtjanst.

Utbildningar som lyfts fram nationellt 4r Forsta hjilpen till psykisk hilsa dldre och Vaga
fraga — vaga sel.

Forsta hjalpen till psykisk halsa aldre och Vaga fraga — vaga se!

Utifran ett australiensiskt suicidpreventivt utbildningsprogram som heter Mental Health
First Aid Training and Research (MHFA) tog Nationellt centrum f6r suicidforskning och
prevention av psykisk ohilsa (NASP) vid Karolinska institutet fram en utbildning inriktad
pa dldre, den fOrsta 1 sitt slag 1 virlden. Den evidensbaserade utbildningen, i Sverige kallad
Forsta hjalpen till psykisk hilsa aldre, bygger pa att lira sig lyssna utan att virdera, ge
bekriftelse och erbjuda stéd och information, uppmuntra till att sdka limplig professionell
hjalp samt att uppmuntra anvindandet av sjilvhjilpsstrategier. Det ér inte en utbildning
som lar ut hur man stiller en psykiatrisk diagnos eller hur man botar psykisk
ohilsa/sjukdom. Milsittningen ér att ridda liv genom kunskap om psykiska sjukdomar och
sjdlvmord som ger kursdeltagaren sadana kunskaper och trygghet att rycka in och ge en
torsta hjilpen insats tills den drabbade fatt professionell hjilp. Avsikten dr ocksa att sprida
kunskap om psykisk ohilsa och sjukdom f6r att pa sa sitt minska fordomar och
stigmatisering. Arbetsgangen kan liknas vid Forsta hjalpen vid hjirt- och lungraddning,.
Certifierade instruktorer utbildar i sin tur sd kallade Forsta hjilpare under en totalt tolv
timmars utbildning.

Studier frain Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI), Lunds universitet
visar att efter genomgangen utbildning av Forsta hjilpen till psykisk hilsa har man en
signifikant 6kad kunskap om psykisk ohilsa hos dldre, signifikant battre beredskap att
hjilpa en person i olika kristillstind, signifikant 6kat hjilpbeteende vid kontakter med
personer med psykisk ohilsa och signifikant mer positiva attityder till personer drabbade av
psykisk ohilsa.

Forutom utbildningen Férsta hjilpen till psykisk hilsa aldre finns webbutbildningen ”Vaga
fraga — vaga sel” om psykisk ohilsa hos dldre. Utbildningen ér framtagen och tillhandahalls
av Nestort, ett FoU-center med aldre 1 fokus. Utbildningen riktar sig till vard- och
omsorgspersonal som i sitt arbete méte aldre personer med psykisk ohilsa.
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Utbildning i aldrepsykiatri

Den geriatriska och aldrepsykiatriska kompetensen behover héjas hos likare och
sjukskoterskor enligt Socialstyrelsen och Svenska Psykiatriska foreningen. En rad erkdnda
ldrepsykiatriker podngterar att utbildning, handledning och information rérande aldre
psykiatriska fragor dr en stor bristvara. De tar ocksa upp att:

Utbildningen av blivande likare innebdller fa och korta moment av undervisning med
daldrepsykiatrisk ~ profil.  Behovet av — akademiska  tidnster  for grund-  och
specialistutbildning och behandlingshandledning dr uppenbart. Firutom i grund- och
vidarentbildningen av likare maste utbildningsinsatser tillskapas pa motsvarande
nivaer for sjukskiterskor, psykologer och socionomer och dven ingd i uthildningen for
dvrig personal i landstingssjnkvird och kommunal ildreomsorg. Aldrepsykiatrin dr i
behov av en genomtankt utbildningsstrategi for att mota nuvarande och framtida behov
(Lékartidningen, 1-2 2009 volym 106).

Socialtjanst, vard och omsorg

"En forutsdttning for god vird och omsorg for dldre personer med psykisk obdlsa dr
att personal inom socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden har
kompetens for att upptéicka tecken pa psykisk obdilsa hos dessa personer och att ge dem
rétt stod i det dagliga livet” (Socialstyrelsen, 2013, 5.7)

Tack vare en medveten strategi och idogt arbete inom satsningen “Bittre liv for sjuka
ildre” med att lyfta behovet av mer arbete kring dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom
utifrin Kommunforbundet Skanes och Region Skanes “Handlingsplan f6r sammanhallen
vard och omsorg om mest sjuka aldre”, har fler kommuner och ett fatal privata utférare
inspirerats och valt att prioritera utbildning till sin personal.

Forutom regionala utbildningar i Forsta hjilpen till psykisk hilsa dldre som har arrangerats
regelbundet sedan hosten 2013 1 Kommunforbundet Skdnes regi med deltagande av olika
yrkeskategorier och olika verksamheter, har utbildningar anordnats lokalt av egna utbildade
instruktorer.

Som certifierad instrukt6r erhalls ritten att utbilda sd kallade ”f6rsta hjdlpare” som med sin
kompetens blir en resurs och stéd i1 verksamheter som méter ildre personer, som till
exempel i hemtjianst och pa sirskilt boende. Landskrona stad dr hir ett gott exempel dir de
tre instruktorerna genomfor utbildningar varannan vecka med syfte att utbilda all personal 1
dldreomsorgen. Sjobo kommun ér ocksa vil vird att lyftas fram dir team fran hemtjinst
och sirskilt boende tillsammans gir utbildningen som sedan blir nyckelpersoner som kan
utgora ett stod till sina kollegor.

Kommunférbundet Skdne arrangerade under mars manad 2016 en instruktSrsutbildning
med 26 deltagare. Tillsammans med elva redan etablerade instruktdrer star nu Skane rustat
med totalt 36 instruktérer’ i tretton kommuner som i sin tur tillsammans kommer
mojliggora att personal pa flera tusen personer inom framférallt kommunen har 6kad
kunskap och handlingsberedskap vad giller dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom.

3 Fordelat péa 13 kommuner, 2 instruktSrer hos privat vardgivare, 1 instruktér inom Psykiatri Skane, 2
instruktérer pA Kommunférbundet Skéne.
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Kommunforbundet Skéne
I de sydéstra kommunerna SOSK; Simrishamn, Sjébo, Skurup, Tomelilla och Ystad har ett
projekt under 2012 och 2013 haft som syfte att utbilda den kommunala
dldreomsorgspersonalen for att utveckla medarbetares mojlighet till att utveckla sin
forstaelse, stod och bemétande kring dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom. En
grundutbildning anordnades for s k nyckelpersoner, trettiotva speciellt utvalda personer,
som efter genomgangen utbildning startade arbetsplatsbundna studiecirklar dir kollegor
fortbildas och vigleds inom omradet psykisk ohilsa hos aldre. Till stéd och struktur f6r
studiecirklarna anvinds boken ”Mellan dldreomsorg och psykiatri” skriven av Susanne
Rolfner Suvanto.

Rekommendationer — utbildning och ékad kompetens:

e Att hoja kompetensen kring dldres psykiska hilsa, ohilsa och sjukdom hos all
personal inom socialtjinst, vard och omsorg oavsett vardgivare genom adekvat
utbildning med syfte att tidigt kunna uppmairksamma och att kunna sikerstilla att
vard och omsorg efter behov tillgodoses.

e Att grund- och vidareutbildning for olika yrkeskategorier utokar undervisning med
fler och lingre moment vad giller dldrepsykiatri.

e Attalla kommuner och privata virdgivare har utbildade certifierade instruktorer i
Forsta hjilpen till psykisk hilsa dldre som utbildar s k forsta hjalpare.

e Attall personal som moter édldre 1 sitt dagliga arbete far utbildning i Forsta hjilpen
till psykisk halsa édldre alternativt via webbutbildningen Vaga fraga — viga se! eller
annan motsvarande utbildning.

e Att verksamhetsledare tar fram en strategi i samband med utbildning for att
implementera férhallnings- och arbetssitt och for att sikerstilla vidmakthéllande
och utveckling inom verksamheten inte minst i samverkan med andra vardgivare,
de ildre sjilva och anhériga. Ett lirande och gott exempel ir hir till exempel SOSK
kommunernas strategi och arbetssitt.

e Att tillgodose behov av handledning till personal fran personal med
handledarkompetens och med kompetens kring dldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom. Instruktorer i Forsta hjilpen till psykisk halsa aldre och s k forsta
hjilpare utgor ett stéd dven om de efter genomgingen utbildning inte har specifik
handledarkompetens.
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Primarvard

Manga dldre med psykiatrisk problematik, sirskilt med depressioner och dngestsjukdomar,
vardas inom primarvarden. En férutsittning for att primarvarden ska kunna fungera som
forsta linjens vard for dldre personer i riskzon f6r psykisk ohilsa, med psykisk ohilsa eller
sjukdom ir att det finns kompetens for att uppmirksamma, utreda och diagnosticera
psykisk ohilsa/sjukdom. Den geriatriska och dldrepsykiatriska kompetensen behover hojas
hos likare och sjukskoterskor enligt Socialstyrelsen och Svenska Psykiatriska foreningen.

Utbildning

SPISS — webbutbildning

Psykiatri Skane inledde 2013 en systematisk utbildningssatsning, SPiSS — suicidprevention i
svensk sjukvird, for att h6ja kompetensen kring suicidprevention. Utbildningen handlar
om att trina upp kommunikation och beteende 1 situationer dar personalen moter
suicidndra patienter. Alla som arbetar patientnira deltar 1 gruppsamtal flera ganger per ar.
Samtalen utgar fran fingerade patientfall och r6r olika aspekter av suicidnira fragor - etik,
attityder och bemétande, men dven rutiner, suicidriskbedomningar, métet med patienten
och hans/hennes nirstiende samt samverkan. Malet dr att pa sikt minska antalet suicid och
suicidforsok. Satsningen ska paga under flera ar och har redan vickt intresse 1 andra
landsting. Alla vardande enheter ska fortlopande certifieras inom SPiSS f6r att garantera en
hég kompetens hos alla anstillda i motet med den enskilde patienten.

I utbildningen lyfts inte dldre personer fram tillrickligt vad giller suicid eller suicidnarhet.
Personal som genomgar utbildningen far darfor inte en dkad forstaelse och kunskap
specifikt f6r malgruppen ildre personer dir suicidnirhet tar sig andra uttryck dn for andra
aldersgrupper. Onskvirt och nédvandigt 4r att utveckla utbildningen till att dven gora sig
gillande 1 storre utstrickning for malgruppen dldre personer och i samband med det,
synliggora generella monster f6r kvinnor och man.

Forsta hjalpen till psykisk halsa aldre

Forutom olika yrkeskategorier frin kommunen har ett antal personer fran vardcentraler
(framforallt sjukskoterskor) blivit utbildade till s k f6rsta hjilpare via Forsta hjalpen
utbildningar som anordnats regionalt av de utvecklingsledare som ir instruktorer pa
Kommunférbundet Skiane. Antalet deltagare till dessa anordnade utbildningar 6kar frin
primirvarden vilket kan ha att géra med faktorer saisom att de moter upp ett behov, ger
malrelaterad ersittning, startandet av dldremottagningar och f6r avsaknad av motsvarande
utbildning i amnet for personal inom halso- och sjukviard.
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Rekommendationer — utbildning och ékad kompetens:

e Att h6ja kompetensen kring dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom hos all
personal pa virdcentralerna oavsett vardgivare genom adekvat utbildning med syfte
att tidigt kunna uppmarksamma, utreda, diagnosticera, behandla och att kunna
sikerstilla att vard och omsorg efter behov tillgodoses.

e Att grund- och vidareutbildning for olika yrkeskategorier utokar undervisning med
fler och lingre moment vad giller dldrepsykiatri.

e Att SPiSS webbutbildning utvecklar sitt innehall gillande malgruppen édldre
personet.

e Attall personal pa vardcentraler far utbildning i; Forsta hjilpen till psykisk halsa
ildre, webbutbildningen Viga fraga — vaga se!, webbutbildningen SPiSS
kompletterad med ildre alternativt annan motsvarande utbildning.

e Att samtliga vardcentraler har utbildade instruktorer eller tillgang till instruktorer
som utbildar s k forsta hjilpare.

e Att verksamhetsledare tar fram en strategi i samband med utbildning for att
implementera férhallnings- och arbetssitt och for att sikerstilla vidmakthéllande
och utveckling inom verksamheten inte minst i samverkan med andra véirdgivare,
de ildre sjilva och anhoriga.

e Att tillgodose behov av handledning till personal fran personal med
handledarkompetens och med kompetens kring dldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom. Instruktorer i Forsta hjalpen till psykisk halsa aldre och s k forsta
hjalpare utgor ett stod dven om de efter genomgingen utbildning inte har specifik
handledarkompetens.
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Specialiserad halso- och sjukvard
Psykiatri

Som tidigare nimnts konstaterar Socialstyrelsen att dldre personer i allt f6r liten
utstrackning far tillgang till den psykiatriska varden och nir vard ges 4r det ofta inte adekvat
vard vilket kan innebira att de som far behandling far en otillricklig eller felaktig
behandling.

Fran Psykiatri Skdane meddelas att endast ett av fyra verksamhetsomraden har inriktning
aldrepsykiatri. I 6vriga verksamhetsomraden pagar en inventering av behoven, att
undersoka mojligheten att starta upp team med inriktning dldre eller, som alternativ, att
satsa pa kompetensutveckling i delar av verksamheten som allmanpsykiatrisk 6ppenvard.
Redan nu gar det att se ett generellt kunskapsbehov om de sirskilda symtom pa allvarlig
psykisk ohilsa som férekommer i gruppen édldre samt laimplig behandling, till exempel i
likargruppen och pa de psykiatriska akutmottagningarna och vardavdelningarna i
slutenvarden. Nagra verksamhetsomraden har gjort kunskapssatsningar tillsammans med
kommun och primarvard under 2015.

Aldrepsykiatrin i Helsingborg

Aldrepsykiatrin i Helsingborg ir den enda verksamheten i Skine med en
Oppenvirdsmottagning och en heldygnsvardavdelning. Verksamheten dr inriktad pa att pa
specialistniva ansvara for 67 ar och idldre med psykisk sjukdom. Inom heldygnsvarden ingar
ocksa ansvaret for patienter med komplicerade psykiatriska symptom vid demenssjukdom.
Arbetssittet priaglas av en helhetssyn dir patienten star i centrum, dvs hinsyn tas till
medicinska, psykologiska, sociala och omvardnadsmissiga faktorer.

Aldrepsykiatrin arbetar mot samtliga kommuner i nordvistra Skine, dvs Helsingborg,
Hoéganis, Bjuv, Angelholm, Klippan, Astorp, Bistad, Orkelljunga, Landskrona och Svaldv.
Utifran dldrepsykiatrins perspektiv skiftar kunskapsliget kring dldres psykiska ohilsa och
sjukdom i upptagningsomradet och i olika verksamheter. Generellt finns behov av 6kad
kunskap, bland annat da det finns en hel del forutfattade meningar om ildre och dldrandet.
Aldrepsykiatrin ser positivt pa det nuvarande arbete som Kommunférbundet Skine gor
och idven pa utbildningen Forsta hjilpen till psykisk hilsa aldre.

Forsta hjalpen till psykisk halsa aldre

Verksamhetsomrade vuxenpsykiatri i Kristianstad har sedan mars 2016 en utbildad
instruktor i Forsta hjalpen till psykisk hilsa dldre med ritt att utbilda sa kallade forsta
hjalpare. Det dr en borjan men ticker lingt ifrdn behovet av utbildning till fler inom
psykiatrin. Forsta hjalpen till psykisk hilsa dldre gar att liknas vid Forsta hjalpen vid hjart-
och lungriddning och ir ingen utbildning som lir ut hur man stiller en psykiatrisk diagnos
eller hur man botar psykisk ohilsa.

SPISS — webbutbildning

Den suicidpreventiva webbutbildningen SPiSS som nimnts ovan, ger 6kad kompetens vad
giller suicid men behdver utveckla sitt innehall f6r att belysa mélgruppen ildre personer.
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Rekommendationer — utbildning och ékad kompetens:

e Att h6ja kompetensen kring idldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom hos all
personal inom Psykiatri Skine genom adekvat utbildning med syfte att tidigt kunna
uppmirksamma, utreda, diagnosticera, behandla och att kunna sikerstilla att vard
och omsorg efter behov tillgodoses.

e Att grund- och vidareutbildning for olika yrkeskategorier utokar undervisning med
fler och lingre moment vad giller dldrepsykiatri.

e Attall personal far utbildning dér foljande utbildningar beaktas i urvalet; Forsta
hjalpen till psykisk hilsa dldre, webbutbildningen SPiSS kompletterad med ildre,
webbutbildningen Vaga fraga — vdga se! eller annan motsvarande utbildning.

e Att samtliga verksamhetsomraden inom Psykiatri Skane har utbildade instrukt6rer
eller tillgang till instruktorer 1 Forsta hjilpen till psykisk hilsa dldre som utbildar s k
forsta hjilpare.

e Att SPiSS webbutbildning utvecklar sitt innehall gillande malgruppen éldre
personer.

e Att verksamhetsledare inom Psykiatri Skane tar fram en strategi i samband med
utbildning for att tillférsikra implementering av férhallnings- och arbetssitt samt
for att sakerstilla vidmakthallande och utveckling inom verksamheten, inte minst i
samverkan med andra vardgivare, de dldre sjdlva och anhoriga.

e Att Psykiatri Skane utarbetar en utbildningsstrategi for olika yrkeskategorier inom
personalen.

e Att tillgodose behov av handledning till personal fran personal med
handledarkompetens och med kompetens kring dldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom. Instruktorer i Forsta hjalpen till psykisk halsa aldre och s k forsta
hjalpare utgor ett stod dven om de efter genomgingen utbildning inte har specifik
handledarkompetens.

Somatik

Det dr vanligt att angestsjukdomar debuterar efter 65 ars alder och minga av dessa dldre far
sin behandling inom den somatiska varden. Studier visar att det forekommer en hogre
dédlighet inom ett ar efter vardtillfillet for dldre som vardats for psykisk sjukdom vid en
somatisk klinik, 1 jimférelse med dldre som vardas inom den psykiatriska varden. Det sker
ett simre omhindertagande inom den somatiska varden for dldre personer med psykisk
sjukdom. Resultat visar att dldre med psykisk sjukdom inte behandlades vid ett insjuknande
i stroke eller hjdrtinfarkt med karotiskirurgi respektive ballongvidgning i samma
utstrickning som 6vriga ildre patienter. Aldre med psykisk sjukdom virdas manga ginger i
sammanhang dir varden inte 4r van vid att handskas med problematiken vilket riskerar
underbehandling, olimplig behandling och onédigt lidande (Socialstyrelsen, 2013).

Det ar tydligt att det behov som finns av 6kad kompetens och utbildning som konstaterats
tidigare dven giller inom somatisk vard. Den dldrepsykiatriska och geriatriska kompetensen
behover héjas hos likare och sjukskoterskor men ocksa andra yrkeskategorier som nimnts
ovan och en rad erkdnda éldre psykiatriker podngterar att utbildning, handledning och
information rérande ildre psykiatriska fragor ér en stor bristvara.

Kommunférbundet Skane 16(30)



\K

Kommunforbundet Skane

Forsta hjalpen till psykisk héalsa aldre

Forsta hjalpen till psykisk hilsa dldre gar att liknas vid Forsta hjalpen vid hjart- och
lungriddning och ir ingen utbildning som lir ut hur man stiller en psykiatrisk diagnos eller
hur man botar psykisk ohilsa. I dagslaget ar det ingen somatisk klinik som har en
certifierad instruktor 1 Forsta hjilpen till psykisk halsa dldre med ritt att utbilda sd kallade
torsta hjilpare. Didremot har det skett en mindre 6kning av sjukhuspersonal till de regionalt
anordnade utbildningarna som Kommunforbundet Skane haller i.

SPISS — webbutbildning

Den suicidpreventiva webbutbildningen SPiSS som nimnts ovan, ger 6kad kompetens vad
giller suicid men behover utveckla sitt innehall for att belysa malgruppen ildre personer.

Rekommendationer — utbildning och ékad kompetens:

e Att h6ja kompetensen kring idldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom hos all
personal inom somatisk vard genom adekvat utbildning med syfte att tidigt kunna
uppmirksamma, utreda, diagnosticera, behandla och att kunna sikerstilla att vard
och omsorg efter behov tillgodoses.

e Att grund- och vidareutbildning for olika yrkeskategorier utokar undervisning med
fler och lingre moment vad giller dldrepsykiatri.

e Att foljande utbildningar beaktas i1 urvalet av utbildning till personalen; Forsta
hjalpen till psykisk hilsa dldre, webbutbildningen SPiSS kompletterad med éldre
eller webbutbildningen Véga friga — vaga se! eller annan motsvarande utbildning.

e Att samtliga verksamhetsomraden inom somatisk vard har utbildade instruktorer
eller tillgang till instruktorer i Forsta hjilpen till psykisk hilsa aldre som utbildar s k
forsta hjalpare.

e Att SPiSS webbutbildning utvecklar sitt innehall gillande malgruppen éldre
personet.

e Att verksamhetsledare inom somatisk vard tar fram en strategi i samband med
utbildning for att tillférsidkra implementering av forhallnings- och arbetssitt samt
for att sakerstilla vidmakthallande och utveckling inom verksamheten, inte minst i
samverkan med andra vardgivare, de dldre sjdlva och anhoriga.

e Attinom somatisk vard utarbeta en utbildningsstrategi for olika yrkeskategorier
inom personalen.

e Att tillgodose behov av handledning till personal fran personal med
handledarkompetens och med kompetens kring édldres psykiska hilsa och
ohilsa/sjukdom. Instruktorer i Forsta hjalpen till psykisk hilsa aldre och s k forsta
hjilpare utgodr ett stéd dven om de efter genomgingen utbildning inte har specifik
handledarkompetens.
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Forbattringsomraden — fran tidig upptackt till vard och
behandling

Tidig upptackt

Med 6kad kunskap och kompetens far personal som moter dldre i sitt dagliga arbete battre
beredskap och handlingsférméga i kontakten med ildre personer genom att bland annat
observera, lyssna, friga och direfter bedoma tecken pa psykisk ohilsa/sjukdom och om
personen ir i ett kristillstind. Ju tidigare psykisk ohilsa/sjukdom uppticks desto storre
chans till snabbare hjilp med mindre risk for lingvarigt lidande och ékande besvir. Okad
kunskap medfor att personalens forestillningar och attityder kring psykisk ohilsa hos ildre
péverkas, vilket bidrar till att synliggéra dldres psykiska ohilsa/sjukdom. En stédjande,
bekriftande och uppmuntrande instillning inom vard och omsorg bidrar till att dldre som
soker vard med stor sannolikhet 1 stérre utstrickning soker av ritt orsak (for sina psykiska
besvir) och dirmed far ritt hjilp.

Tidig upptickt kan framforallt goras av personal som moter dldre personer i sammanhang
som kan betecknas som vardagliga som till exempel i hemmet och i samband med
aktiviteter som dr arrangerade av till exempel dldreomsorgen. Anhdriga har givetvis en
viktig roll f6r tidig upptickt da anhoériga kan signalera till personal om det dr nagot som inte
star ritt till.

Screeningar for till exempel nedstimdhet och alkoholbruk i samband med besok i
primarvarden kan ocksa ge vigledning kring den éldres hilsa.

Forebyggande hembesdk

Forebyggande hembesok eller uppsokande verksamhet som det ocksa kallas, erbjuds av
flera kommuner i Skane till personer 75 ar och dldre i det egna hemmet utan insatser fran
hemtjinst eller hemsjukvard. Enligt Socialstyrelsen syftar insatsen férebyggande hembesok
till att bibehalla sjalvstindighet och hilsa samt att minska graden av sjuklighet och
vardberoende hos dldre. Hembesdkens innehall varierar mellan olika kommuner men
omfattas oftast av hur kommunens dldreomsorg fungerar, falltérebygeande atgirder, risker
i hemmet, aktiviteter i niromridet och livsstilsrelaterade faktorer som kost och motion.
Hilsokontroller och kartliggning av olika funktionsférmagor kan ocksa inga.
Socialstyrelsen tar upp att det finns férdelar med att anvinda sig av ett intervjuformular i
samband med samtalet som ger ett samtalsstod och en kvalitetssikring.

Exempelvis bescker man personer som fyllt 81 ar vid hembesok i Héssleholm medan man i
Osby har 70 ar som élder f6r hembesok till dldre. Vissa hilsoundersokningar utférs som
tum-EKG och mitning av blodtryck. Samtal f61s kring psykosociala aspekter dir man
torsoker uppmirksamma psykisk ohilsa samt omraden som boende, medicinering,
fallférebyggande atgirder, kost och motion berérs. Vid behov hanvisas den enskilde till
vidare kontakt da det anses befogat.

Forebyggande hembesok kan, med ett genomtankt riktat innehall, utgéra en del 1 att
forebygga eller tidigt uppticka psykisk ohalsa/sjukdom genom att personal kan 6ppna upp
for samtal kring psykisk hilsa/ohilsa, erbjuda stod och ge information om var man kan
vinda sig f6r mer hjalp.
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Aldremottagningar i Skane

For personer 75 ar och dldre finns numera dldremottagningar pa vardcentraler pa flera
orter i Skane. Aldremottagning 4r en verksamhet som riktar sig specifikt till malgruppen 75
ar och dldre. Syftet med verksamheten ar att skapa trygghet for dldre och nirstiende samt
att sikerstilla en sammanhallen vard och omsorg f6r mest sjuka édldre och kroniskt sjuka.

Aldremottagningen ska arbeta férebyggande for de idldre med storst behov genom
telefontillginglighet utan knappval, aterkommande hembesék och utarbetande av
Samordnade Individuella Planer (SIP). Enligt ”Ackreditering och Avtal f6r Vardcentral i
Hilsoval Skane gillande ar 2016” ska omraden med stora utvecklingsbehov som ildres
psykiska ohailsa sirskilt beaktas.

Helhetsperspektiv

Okad kunskap och kompetens ger ocksa ckad férmaga att gora en korrekt bedémning med
tillhérande adekvat behandling till den enskilde.

Svenska psykiatriska féreningen poingterar att vid diagnostik av psykisk sjukdom hos dldre
ar det nodvandigt med ett helhetsperspektiv. “De faktorer som ligger bakom psykisk
sjukdom som debuterar eller férvirras i hog alder kan sammanfattas i:

e skador i hjirnan eller en paverkan pé hjirnans funktion

e psykosociala och psykogena faktorer som sorg, trauma, stress eller liknande
e somatisk sjukdom, bristtillstand, bristande fysisk aktivitet

e likemedelsbiverkan” (2013, s.28)

“Inom dldrepsykiatrin finns ett stort behov av somatisk kompetens, da
samsinklighet och  differentialdiagnostiska  problem  gentemot  somatiska
sjukdomar dar vanliga. Ofta  gors somatiska utredningar parallellt med
psykiatriska. Det krdvs ocksd farmakologisk kompetens, dd dldre dr kdnsligare
[for farmatka och ofta bebiver mdnga olika likemedel” (2013, s.14).

Till sin hjilp vid en adldrepsykiatrisk bedomning finns ett internationellt
konsensusdokument som pa svenska heter "Malbeskrivning f6r specialistutbildning i
aldrepsykiatri” som kan liknas vid en checklista 6ver vad en bedomning bér innehélla. Den
finns att ladda ner, se referenser och beskrivs dven i de kliniska riktlinjer f6r aldrepsykiatri
som omnamns nedan.

Aldre kan ha en nigot annorlunda symtombild och bedémningsinstrumenten ir inte alltid
utvecklade for dldre personer, vilket gor det svarare att upptacka psykisk ohilsa enligt
Socialstyrelsen och Svenska psykiatriska féreningen. Att dldre personer dessutom inte sillan
har fler sjukdomar bidrar till komplexiteten samt att dldre manga ganger soker for
kroppsliga symtom och inte s6ker for de psykiska besvir de har.

Depression och angestsjukdomar 4r de vanligaste psykiska sjukdomarna hos éldre dir det
finns beldgg f6r att det finns stor underdiagnostik av depression hos dldre inom
primarvard. Angestsjukdom gar generellt hand 1 hand med depression i hég alder, vilket gor
det svart att i praktiken skilja dessa sjukdomar frin varandra. ”Aldredepression kan ofta
beskrivas som ett depressions- och angestsyndrom. Behandlingen av dngestkomponenten
fodrar att depressionen hivs, liksom behandlingen av depressionen fodrar att
angestsymtomen behandlas”(Svenska psykiatriska féreningen, 2013, s. 41).
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Tills sin hjilp att finna bland annat depressiva tillstaind kan skattningsskalor med stor fordel
anvindas. Skalor ersitter inte en klinisk helhetsbedémning men kan anvindas for att
precisera sjukdomsbilden. Geriatric Depression Scale (GDS-20) idr en enkel skattningsskala
som bestir av tjugo frigor om hur personen kinner sig for nirvarande och har kint sig de
senaste tva veckorna. Av svaren kan man bedoma om det finns tecken pa depression.
Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) ér enkel att anvanda och ger poing for bade
depression och angest. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) fungerar
vil 1 hog édlder. Skattningsskalor bér kompletteras med diagnostik enligt DSM-kriterier.

Andra skattningsskalor som kan vara limpliga att anvinda i en helhetsbed6mning ar Mini
Mental Test (MMT) f6r att fa en kognitiv status samt Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) for identifiering av alkoholproblem och dess omfattning.

Behandling

Bland gruppen ildre finns en mycket hog och regelbunden anvindning av olika
psykofarmaka med bland annat psykofarmaka ur olika likemedelsgrupper samtidigt, visar
en rapport fran Socialstyrelsen. Primidrvarden stod f6r merparten av forskrivningen.
Forskrivningen gillde bland annat somnmedel och antipsykotiska likemedel vilket normalt
for yngre personer forskrivs inom specialistpsykiatrin. Det stéller sarskilda krav pa
kunskaper om psykiska sjukdomar och om behandling med likemedel.

Aldre personer som fir psykiatrisk vird fir ofta mycket mediciner (sirskilt for 4ngest och
somnstorning), fler mediciner samtidigt och relativt hogre doser. Psykologisk behandling
som kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT) till aldre ges, i ett
nationellt perspektiv, knappast alls trots att samtalsbehandling dr en rekommenderad
behandling enligt de nationella riktlinjerna f6r vard vid depression och angestsyndrom. I
Skine var det endast 4 personer 6ver 67 ar som fick KBT eller IPT ar 2010. Motsvarande
siffra for ar 2015 dr 120 personer.

Betydelsen av fysisk aktivitet 4r ocksa viktigt att ta hansyn till och bor betraktas som ett
terapeutiskt alternativ eller komplement. Psykosocial stimulans spelar ocksa en betydande
roll. Inom diagnostik och behandling dr det viktigt att forsta bakgrunden eftersom nyckeln
till framgangsrik behandling ofta dr att behandla bakomliggande specifika orsaker.

En stor andel psykiskt sjuka édldre far dirmed ingen behandling medan de som far
behandling far en otillricklig eller felaktig behandling.

Boken ”Aldrepsykiatri. Kliniska riktlinjer fér utredning och behandling” Svensk Psykiatri,
nr. 11 utgiven av Svenska Psykiatriska Féreningen och Gothia Fortbildning
rekommenderas for framforallt likare for att skaffa sig n6dvindig kunskap som ett stod 1
arbetet med dldre personer med psykisk ohilsa/sjukdom. Riktlinjerna ar praktiskt kliniskt
anvindbara inom allmidnmedicin, allmdnpsykiatri och geriatrik med ett innehall som gar att
tillimpa till direkt patientnytta.

Riktlinjerna poingterar att vid behandling av psykisk sjukdom hos dldre dr det centralt att
ha med sig f6ljande:

e (Gor en diagnostik fran ett helhetsperspektiv

e Behandla bakomliggande sjukdom(ar) och inte bara enstaka symptom

e Tink pa yttre faktorer (levhadsvanor) som bidragande till sjukdom

e Baide likemedel och andra behandlingssitt behovs i behandlingsstrategin
e Utvirdera bade effekter, biverkningar och behandling.
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Konsultation

Svenska psykiatriska féreningen och Socialstyrelsen poidngterar att aldrepsykiatrin bor
arbeta konsultativt till allmanmedicin, allménpsykiatri och geriatrik men ocksa till
akutsjukvarden. Aldrepsykiatrisk kompetens behover ocksa finnas tillgingligt for
konsultation f6r personal inom kommunen.

Aldrepsykiatrin i Helsingborg ger konsultativt std till allminmedicin, allminpsykiatri,
geriatrik, akutsjukvarden och kommunerna i upptagningsomradet, vilket 4r kommunerna i
nordvistra Skane.

Aldrepsykiatriska team/stodteam

Fler kommuner och landsting har gemensamt startat siarskilda multiprofessionella team
som arbetar med psykisk ohilsa. Organisationstillhérighet kan vara kommunen eller
landstinget eller som i ndgra fall en gemensam angeligenhet f6r bida huvudmannen. Det ar
inte ovanligt att teamen handleder vird- och omsorgspersonal.

Ett féredomligt exempel 4r det dldrepsykiatriska teamet pa S6dra Alvsborgs Sjukhus som
arbetar med nyinsjuknande personer 6ver 70 ar som ir i behov av specialistpsykiatriska
insatser. Arbetssittet dr hembesOksbaserat och arbetet sker i nira samverkan med anhériga,
primirvard, kommunal hemsjukvard och hemtjinst.

Psykiatri Skane undersdker mojligheten att starta upp team med inriktning aldre.

Rekommendationer — fran tidig upptackt till vard och behandling :

Rekommendationer som bygger pa Socialstyrelsens bedémning:

o Att fler dldre med psykisk ohilsa/sjukdom ska utredas, diagnosticeras och
behandlas av en psykiater.

e At fler dldre med psykisk ohilsa/sjukdom ska erbjudas samtalsbehandling av en
utbildad terapeut eller psykolog.

e Att likemedelsgenomgingar ska 6ka och bidra till att dldre med psykisk
ohilsa/sjukdom far en relevant medicinering.

e Att aldre patienter ska fa bittre stod 1 kontakten med primarvarden.
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Ovriga rekommendationer:

e Attall personal som arbetar med férebyggande hembesck far utbildning 1 Forsta
hjalpen till psykisk hilsa dldre alternativt webbutbildningen Vaga fraga — viga se!
eller annan motsvarande utbildning.

e Att personal som gor forebyggande hembesok ska ha en medveten strategi och
kunskap om riskfaktorer f6r att uppmirksamma omradet psykisk
halsa/ohilsa/sjukdom och med férdel anvinder ett intervjuformulir dir dessa
fragor tas upp samt tillhandahaller information om vart den enskilde kan vinda sig
for mer hjalp.

e Att Overviga och ta stillning till om det ar motiverat att dldremottagningarna riktar
sig till aldersgruppen 75 ar och éldre istillet f6r 65 ar och dldre.

e Attall personal pa dldremottagningar far utbildning i; Forsta hjalpen till psykisk
hilsa dldre, webbutbildningen Vaga fraga — vaga se!, webbutbildningen SPiSS
kompletterad med ildre alternativt annan motsvarande utbildning.

e Attarbetet med dldres psykiska ohilsa/sjukdom inom allmidnmedicin, psykiatti och
geriatrik, alltifran tidiga insatser till behandling, bygger pa de riktlinjer som finns i
” Aldrepsykiatri. Kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling” Svensk Psykiatri,
nr. 11 utgiven av Svenska Psykiatriska Foreningen och Gothia Fortbildning.

e Attde kliniska riktlinjerna sprids och tillimpas generellt i Skane for att sikerstalla
likvirdig och jimlik vard och behandling.

e Att skattningsskalor anvinds som ett redskap i den helhetsbeddmning som krivs.

e Att personal inom samtliga verksamheter har moijlighet till konsultation med
personal med dldrepsykiatrisk kompetens.

e Att starta upp édldrepsykiatriska team 1 Skane.
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Forbattringsomraden — stddjande insatser

Sociala resurser framjar den psykiska halsan

Det finns ett starkt samband mellan psykisk hilsa hos aldre personer och tillgang till olika
sociala resurser som sociala nitverk, relationer och socialt deltagande i samhaillet. Att fa
kinna gemenskap med andra, att kinna sig behévd och delaktig frimjar den psykiska
hilsan och vilbefinnandet. Manga ildre lider av ensamhet och bristande sociala nitverk
och kontakter vilket kan anses vara riskfaktorer for att drabbas av psykisk ohilsa/sjukdom.
For att forebygga psykisk ohilsa ar det mycket viktigt att i ett tidigt skede ha tillgang till
insatser som stédjer uppbyggandet och uppritthillandet av sociala nitverk och ett socialt
liv (Rolfner Suvanto, 2014).

Aldres behov i centrum — ABIC

Aldres behov i centrum, ABIC, som Socialstyrelsen har tagit fram, dr ett behovsinriktat och
systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation av behov, mal och resultat 1
handldggningen, genomférandet och uppféljningen av vard och omsorg av ildre. Fokus
flyttas fran insatsstyrd till behovsstyrd dldreomsorg och tanken ir att Sverige ska ha ett
gemensamt och systematiserat arbetssitt gentemot medborgarna. Det krivs att all personal
som arbetar med ABIC har en beredskap for att mota dldre personer som mar psykiskt
daligt.

Sveriges kommuner och landsting har i en skrift tagit fram tips och idéer f6r framforallt
bistandshandldggare utifran arbetet med ABIC som heter ’Aldres psykiska ohilsa. Att
fanga upp psykisk ohilsa hos aldre 1 handliggningsprocessen”, 2016.

Socialstyrelsens vagledningar

Socialstyrelsen har tagit fram vigledningar for att uppmarksamma édldre med psykisk ohilsa
riktat till socialtjanst, kommunal hilso- och sjukvard och primirvard:

”Se tecken och ge ritt stéd — vigledning f6r att uppmirksamma dldre med psykisk
ohilsa inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard”

?Att uppmirksamma dldre med psykisk ohilsa — vigledning for
verksamhetsansvariga inom socialtjinst, kommunal hilso- och sjukvard samt
primérvard”

Vigledningarna beror stédjande insatser i vardagen. Insatserna med foreslagna
rekommendationer tas hir upp kortfattat med féreslagna rekommendationer till
verksamheterna nimnda ovan. For att sitta in rekommendationerna i sitt sammanhang och
for battre forstaelse, bor berorda verksamheter ldsa vigledningarna.

Boendestod:

De vanligaste insatserna vad giller stod 1 boendet dr hemtjinst, sirskilt boende, boende i
bostad med sirskild service enligt LSS (Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade) och boendesttd i det ordindra boendet. Boendestod ir en
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bistandsinsats som kan beviljas som st6d 1 det dagliga livet till personer med till exempel
psykiska funktionshinder eller missbruk med eget boende.

I Socialstyrelsens ”Vard och omsorg om dldre — ligesrapport 2016 tas upp att boendestod
ofta idr forknippat med aldersgruppen yngre 4n 65 dr, men insatsen omfattar alla i
malgruppen oberoende av alder. Endast en femtedel far boendestod 1 aldersgruppen 70 ar
och ildre i jimférelse med de som édr mellan 50-54 dr. For en stor del av malgruppen kan
behovet av boendestdd finnas kvar efter 65 ars alder men detta behov avspeglas inte i
statistiken. Socialstyrelsen menar att en trolig forklaring till minskningen skulle kunna vara
att malgruppen 6verfors till dldreomsorgen och erbjuds hemtjinst i stillet f6r boendestod.
Vad giller handliggningsprocessen utifrin ABIC poingteras att “effersom det dr behovet och inte
dldern som ska aygora typen av bistandsbeslut bor insatsen boendestid i stirre ntstrickning overvigas nar
det galler att mota upp komplexa bebov hos den dldre” (2016, s. 9).

En grov uppskattning, efter att viss efterforskning har gjorts, ér att cirka hilften av
kommunerna i Skane har boendestéd for aldersgruppen 18-65 alternativt 67 ar och cirka
hilften har tagit bort en dldersgrans, dir en provning sker fran fall till fall. I Malmo stad har
05 ars grinsen tagits bort. Resultatet fran utvarderingen av projektet med riktat boendestod
till 65 4r och ildre i Malmo stad, visade bland annat att boendestdd dven efter 65 ar dr
“tveklost en mycket effektiv vardform, framférallt ur den enskilde vardtagarens perspektiv,
med forbattrad livskvalitet” (Rolfner Suvanto, 2014, 5.128).

Stod i vardagen

Forutom boendesttd, tar Socialstyrelsens vigledningar upp stéd i vardagen utifran féljande
omraden. Rekommendationer foreslds hir till nagra av punkterna nedan.

e Daglig sysselsittning

e Sociala aktiviteter

e Aldrepsykiatriska team/st6dteam

e Kontaktperson

e Fast vardkontakt

e Patientutbildning

e Sjilvhjilpsgrupper och sorgebearbetning
e Forskrivning av kognitiva hjilpmedel

e Torskrivning av fysisk aktivitet — enskilt eller i grupp
e Forebyggande hembesok

e Telefonnummer f6r stoéd

Rekommendationer — stddjande insatser fran socialtjanst, vard och
omsorg:

e Att berorda verksamheter anvinder vigledningarna som ett stod i planering och
genomforande av arbete och verksamhet.

e Att 65 ars grans for boendestdd tas bort hos de kommuner i Skdne som har den
kvar och att boendestod beviljas utifran behov oavsett dlder.

e Att berorda verksamheter arbetar strategiskt och vardagsnira for att frimja psykisk
hilsa hos dldre personer genom att lyfta betydelsen av sociala resurser for att frimja
och bibehalla den psykiska halsan och for att forebygga psykisk ohilsa/sjukdom.
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e Att erbjuda idldre personer med psykisk ohilsa/sjukdom daglig sysselsittning
utifran den enskildes behov och 6nskemal dven efter 65-arsdagen.

e Att nir behov finns, tillse bistindsbedémd ledsagning och stéd av kontaktperson
eller boendestodjare for att underlitta deltagandet i sociala aktiviteter.

e Att genomféra utbildning i grupp dér vardtagare med langvarig psykisk
ohilsa/sjukdom och anhoériga far mer kunskap om sjukdomen, behandlingar,
rittigheter m m. Forslagsvis 1 samverkan med primarvarden.

e Att genomfora sjalvhjalpsgrupper for sorgebearbetning. Forslagsvis 1 samverkan
med primarvarden.

e Att sprida information om Minds Aldretelefon och Riksférbundet for
Suicidprevention och Efterlevandes Stéd (SPES) bemannade telefoner.

Rekommendationer — stddjande insatser fran primarvard:

e Att berdrda verksamheter anvinder vigledningarna som ett stod i planering och
genomforande av arbete och verksamhet.

e Att genomféra patientutbildning i grupp dar vardtagare med langvarig psykisk
ohilsa/sjukdom och anhoériga fir mer kunskap om sjukdomen, behandlingar,
rittigheter m m. Forslagsvis 1 samverkan med kommunal dldreomsorg och
socialpsykiatri.

e Att genomfora sjalvhjalpsgrupper for sorgebearbetning. Forslagsvis i samverkan
med kommunal dldreomsorg och socialpsykatri.

e Att sprida information om Minds Aldretelefon och Riksférbundet for
Suicidprevention och EftetlevandeStod (SPES) bemannade telefoner.
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Forbattringsomrade — samverkan

I den nationella 6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och Sveriges kommuner
och landsting ”’St6d till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 20167, finns aldres
psykiska hilsa med som ett av flera omraden. I 6verenskommelsen star bland annat
toljande:

Det behiver skapas mer sammanhdllna vard- och stidprocesser som utgdr fran den
enskildas behov och rittigheter. VVarden och socialtiansten behover samordna sina
insatser i storre utstrackning. Det galler savdl mellan olika delar av varden som mellan
kommun och landsting. (5.3)

Socialstyrelsen lyfter fram att ett utvecklat och strukturerat samarbete mellan huvudminnen
och ett gemensamt ansvarstagande ér ett av flera centrala behov som behéver tillgodoses
for att varden och omsorgen om éldre med psykisk ohilsa ska utvecklas i ritt riktning och
ar en forutsittning for ett bra omhindertagande. Svenska psykiatriska féreningen ser det
som ett stort problem att dldre med psykisk ohilsa ofta faller mellan stolarna. Nir man
arbetar med aldre psykiskt sjuka behovs ett helhetsperspektiv tillsammans med goda
kontakter med de verksamheter som kan finns runt den éldre; dldreomsorgen, dagvard,
primarvard och somatisk vard som exempel.

Manga av de som gitt utbildningen Forsta hjilpen till psykisk hilsa aldre samt deltagit pa
inspirationsdagar arrangerade av Kommunforbundet Skane, lyfter fram behovet av att veta
vem man ska vinda sig till i samband med en Forsta hjilpen insats. En forsta hjilpen insats
bygger pa att personalen ger stod, informerar om var man kan vinda sig och uppmuntrar
den enskilde att soka hjilp for sina psykiska besvir vilket da forutsitter god kinnedom om
var lokal hjilp finns att fa, oavsett besvirens karaktir. Det ar fa verksamheter som har
upprittade riktlinjer/rutiner om just detta.

Ett foredomligt exempel dr “Informationsguide till psykisk hilsa. For dig som bor i
Simrishamn, Tomelilla, Sj6bo, Skurup eller Ystad”. I guiden finns information om alltifrin
akuta telefonnummer, telefonnummer och kontaktpersoner i respektive verksamhet till
kontaktuppgifter gillande stod i vardagen, triffpunkter, anhorigstéd, intresseféreningar och
jourtelefonnummer.

Sedan den 1 januari 2010 har huvudminnen skyldighet att inga 6verenskommelser om
samverkan enligt Socialtjinstlagen, SoL (5 kap 8 af) och Hilso- och sjukvardslagen, HSL (8
af). Regional samverkansgrupp Psykiatri i Skane har tagit fram den regionala
ramoverenskommelsen® som ir ett styrdokument for de lokala 6verenskommelser med
konkreta handlingsplaner som forvintas tas fram. P4 lokal nivd ska samverkan ske genom
samradsgrupper, som ska bestd av verksamhetsansvariga chefer frain kommunen och
Region Skine, som gemensamt ansvarar for strategisk planering och samordning av
verksamheter och insatser. De lokala 6verenskommelserna bor revideras arligen.

4 . . . . ..
”Raméverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skines kommuner gillande personer med

psykisk funktionsnedsittning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa, 2013.
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SIP och SVPL

Nir den enskilde behover bade hilso- och sjukvard och stéd fran socialtjansten ska

landstinget och kommunen tillsammans uppritta en Samordnad Individuell Plan, en sa
kallad SIP.

En samordnad vardplanering, SVPL, ska upprittas for den enskilde i samband med
utskrivning fran slutenvard nar den enskilde bedéms behova insatser frain kommunens
socialtjanst eller halso- och sjukvard.

Rekommendationer — samverkan:

e Atti storre utstrickning fokusera pa dldre personer med psykisk ohilsa/sjukdom i
det lokala arbetet och 1 samverkan som regleras i de lokala 6verenskommelserna.

e Att verksamhetsansvariga chefer frin kommunen och Region Skine gemensamt
ansvarar for strategisk planering och samordning av verksamheter och insatser for
malgruppen ildre personer med psykisk ohilsa/sjukdom utifran lokal
Overenskommelse.

e Atten forutsittning for samverkan internt och externt ar att respektive verksamhet
formulerar verksamhetsspecifika mitbara mal och aktiviteter som ingar i
verksamhetsplaner och budget med kontinuerlig uppfoljning.

e Att gemensamt ta fram en lokal informationsguide eller liknande med
kontaktuppgifter till respektive verksamhet, se exemplet fran SOSK omradet.

e Attiden samordnade planeringen, SIP och SVPL, synligg6ra den dldre personens
behov ur ett helhetsperspektiv det vill siga beakta och berora bade de psykiska och
somatiska behoven.
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Inlagg - Personkrets 11 LSS

Foljande inldgg av Lena Nylander, psykiater, Region Skéine finns med for att belysa
aldrande i relation till de som ingar 1 personkrets 1 1 LSS vilka omfattar personer med
autism och autismliknande tillstaind, samt personer med utvecklingsstorning
(ID/intellectual disability). ID brukar indelas i lindrig, medelsvar, svar och djup.

Autism och autismliknande tillstind, nedan kallat ASD /autism spectrum disorders, finns
ofta hos personer med ID. Cirka 40 — 50% av personer med medelsvar ID har dven ASD,
ofta odiagnostiserad. Personer med ID har enligt manga studier en 6kad risk f6r psykisk
ohalsa, liksom personer med ASD. Risken f6r demensutveckling dr 6kad, vilket 4r valkant
nir det giller Downs syndrom (en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till ID) och
det giller dven personer med ID som inte har Downs syndrom.

Livslingden hos personer med ID har 6kat kraftigt under de senaste decennierna, vilket
innebdr att gruppen édldre med ID, med eller utan ASD, nu dr storre dn nagonsin.

Aldre med ID/ASD och demens eller annan psykisk ohilsa har stora och speciella behov.
Omgivningen behéver ha kunskap om bade funktionhindret, psykisk sjukdom och om
aldrande. Milj6 och bemétande behéver anpassas utifran dessa faktorer, och sjukvarden
behover ha specialkunskaper om hur diagnostik och behandling ska méta behoven.
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