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Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbildnings-
material till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsrétt till litterdra och konstnarliga verk (upphovsréttslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvanda dem.



Forord

For att utveckla det psykiatriska stodet till &ldre personer med psykisk
ohdlsa, sjukdom eller funktionsnedséattning har regeringen gett Socialstyrel-
sen i uppdrag att ta fram vagledning till berérda huvudmaén, verksamheter
och professioner (52010/2666/ST, S2011/11229/VS). | dag aterfinns aldre
personer med psykisk ohalsa framfor allt inom primarvarden och aldre-
omsorgen, utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens.

Denna végledning har tagits fram inom ramen for regeringsuppdraget.
Den véander sig till ansvariga for socialtjanstens, den kommunala hélso- och
sjukvardens samt primarvardens insatser till aldre med psykisk ohalsa. Ge-
nom vagledningen vill Socialstyrelsen ge dessa grupper underlag for att ut-
veckla processer och rutiner som kan bidra till en god vard och omsorg for
aldre personer med psykisk ohalsa. Sarskilt fokuseras pa behovet av sam-
verkan och samordning utifran en helhetssyn pa den enskilda aldre perso-
nens behov.

Projektledare for arbetet med vagledningen har varit utredaren Niklas
Bjurstrom. Utredarna Lena Strandberg, Maja Stenberg, Par Alexandersson
och sakkunnig Frida Nobel samt experten Ingvar Karlsson har medverkat i
arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Susanna Wahlberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Manga aldre lider av psykisk ohalsa. Vid 75 ars alder berdknas 15-25 pro-
cent lida av psykisk ohélsa, men alla dessa har inte en psykiatrisk diagnos. |
dag aterfinns aldre personer med psykiatrisk problematik framfor allt inom
primarvarden och aldreomsorgen, utan tillgang till specialistpsykiatrins
kompetens.

Flertalet aldre med psykisk ohalsa behover insatser fran bade socialtjans-
ten och hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att de som ansvarar for
dessa verksamheter och de som arbetar i dem utgar fran ett helhetsperspek-
tiv vid beddmningen av den aldres situation och behov, och att man samver-
kar Over verksamhetsgranserna.

Sedan den 1 januari 2010 finns det krav i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL pa huvudménnen att
inga overenskommelser om samverkan. Infor tecknandet av nya Overens-
kommelser &r det viktigt att bade beakta behoven hos personer som blivit
psykiskt funktionshindrade tidigt i livet och hos dem som blir det i hogre
alder. Andra omraden som man behéver enas om ar vem som ska ansvara
for den personliga ombudsverksamheten, vilket stod man ska ge till narsta-
ende, hur man ska samarbeta om grupper med sarskilda behov av samver-
kan samt vilka resurser som parterna ska avsatta for samverkan. Organisat-
ioner som foretrader brukare eller deras narstaende bor ges mojlighet att
lamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelserna om det ar mojligt. Ett
stod i arbetet med Gverenskommelser kan vara inventeringar av malgrup-
pens omfattning, behov och insatser.

For att ge den aldre personen réatt stod i vardagen behovs samordning pa
flera nivaer, mellan huvudman, verksamheter och olika roller. Ofta behdvs
en samordningsresurs som kan komma fran landstinget eller kommunen.
Bestammelserna om samordnad individuell plan nar den enskilde har behov
av insatser fran bada huvudméannen, och en fast vardkontakt inom hélso-
och sjukvarden, ar viktiga for samordning i vardagen av vard och omsorg
for aldre personer med psykisk ohalsa.

For aldre personer med psykisk ohdlsa ar det angeléget att olika former av
stod ar latt tillgangligt och ges med kontinuitet och ratt kompetens samt
utgar fran den enskildes behov. Hemtjanst och sarskilt boende ar insatser
som manga &ldre personer far. Det &r viktigt att hemtjanst- och boendeper-
sonalen har forutsattningar att systematiskt upptacka férandringar hos den
enskilde som kan vara tecken pa psykisk ohalsa och se till att den &ldre far
den vard- och omsorg han eller hon kan behova. En forstarkning av hem-
tjanstpersonalens kompetens for att mota aldre personer med psykiska
funktionshinder kan ocksa bidra till att dessa inte behdver flytta till ett sar-
skilt boende. P4 motsvarande satt ar det angelaget att personalen inom pri-
marvarden har kunskaper att upptécka aldre med psykisk ohélsa.

Kompetensforsorjning ar darfor av central betydelse for halso- och sjuk-
varden och socialtjansten.



Behov av stéarkt vard och omsorg for
aldre med psykisk ohalsa

For att utveckla det psykiatriska stodet till &ldre personer med psykisk
ohélsa, ger Socialstyrelsen ut tre malgruppsanpassade vagledningar, som
riktas till foljande tre malgrupper:

e Verksamhetsansvariga inom socialtjansten (inklusive socialpsykiatrin),
den kommunala halso- och sjukvarden samt priméarvarden, med fokus pa
samverkan och samordning i arbetet med psykisk ohélsa hos aldre.

e Personal inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, med fokus
pa upptackt av tecken pa psykisk ohélsa bland &ldre och ett gott dagligt
stod till dessa personer.

e Personal inom primarvarden, med fokus pa upptackt av tecken pa psykisk
ohdlsa hos &dldre samt utredning och diagnostik.

Socialstyrelsen har uppmarksammat att kommunerna och landstingen inte
alltid prioriterar &ldre personer som lider av svar psykisk sjukdom, och att
de inte alltid far den vard och omsorg som de har rétt till enligt lagstiftning-
en [2]. | dag finns &ldre personer med psykisk ohalsa framfor allt inom pri-
marvarden och aldreomsorgen, ofta utan tillgang till specialistpsykiatrins
kompetens. Darmed Okar risken for att en psykisk sjukdom inte upptécks
eller behandlas, vilket kan skapa onédigt lidande [3].

Om denna vagledning

Malgrupp och syfte

Malgrupp for vagledningen &r ansvariga for socialtjanstens, den kommunala
hélso- och sjukvardens samt primarvardens insatser till aldre med psykisk
ohdlsa. Vagledningens syfte &r att bidra till att &ldre med psykisk ohélsa ska
fa en god vard och omsorg. Med végledningen vill Socialstyrelsen ge verk-
samhetsansvariga stod for att utveckla processer och rutiner for detta.

Innehall och avgransningar

Végledningen tar upp psykisk ohélsa efter 65 ars alder hos saval personer
som forst da visar tecken pa psykisk ohélsa/sjukdom som hos personer som
redan tidigare gjort det och som har levt en langre tid med psykiska funk-
tionsnedséattningar. | vagledningen behandlas framst fragor om samverkan,
samordning och évergripande ledningsfragor, inklusive kompetens och upp-
foljning. Den omfattar darfor inte samtliga omraden som behéver beaktas i
arbetet med personer med psykisk ohélsa. Exempelvis berdrs férebyggande
arbete samt olika sorters behandlingar endast i begrénsad utstrackning.



Arbetet med vagledningen

Arbetet med végledningen har genomforts med stod av externa experter
inom omradet. Litteratursokningar har genomforts for att hitta forsknings-
studier om vard- och omsorg av aldre med psykisk ohélsa. Det visade sig att
det finns fa vetenskapliga studier som rér malgruppen och som ror social-
tjanstens ansvarsomrade. Flertalet av de studier som identifierades rorde
vard och omsorg pa sarskilda boenden och personer med psykisk ohalsa i
samband med en demenssjukdom. Vagledningen bygger pa den kunskap
och samlade praktiska erfarenhet som framkommit genom litteraturstudier
och referensgruppens erfarenheter.

Experter och sammansattningen av referensgrupper framgar av bilaga 1.

Begrepp och termer

Psykisk ohélsa
Psykisk ohdlsa &r ett vittomfattande begrepp. | den har vagledningen inklu-
derar det bade psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséattning, nar inte
nagot annat begrepp passar bittre.

Né&r begreppet psykisk funktionsnedsattning anvéands i vagledningen avses
i forsta hand vésentliga svarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga
livsomraden som funnits eller kan antas besta under en langre tid [4]. En
funktionsnedsattning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand
eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, till-
stand eller skador kan vara av bestaende eller 6vergaende natur [5].

| delar av végledningen inkluderar psykisk ohdlsa aven personer som ris-
kerar att fa en psykisk funktionsnedsattning.

Samverkan, samordning och samarbete

Termerna samverkan, samordning och samarbete anvands i denna vdagled-
ning utifrdn vad som anges i lagstiftningen och Socialstyrelsens termbank

[5]:
e Samverkan: dvergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan
for ett visst syfte.

e Samordning: koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhalla
hdgre kvalitet och storre effektivitet.

e Samarbete: gemensamt bedrivet arbete som galler en avgransad uppgift.



Psykisk ohélsa hos aldre personer

FOrekomst

Psykisk ohélsa ar vanligt bland aldre personer. Férekomsten av oro, dngslan,
angest och somnproblem hos aldre personer ar hog jamfort med andra
vuxna. Vid 75 ars alder beraknas 15-25 procent lida av psykisk ohalsa, men
alla dessa har inte en psykiatrisk diagnos [6].

For enskilda diagnoser ser bilden ut sa har:

e Depression ar den vanligaste psykiska sjukdomen i hdg alder. Omkring
10-15 procent av alla som &r 65 ar och éldre berdknas lida av depression.
| de hogsta aldrarna okar denna andel till det dubbla, likasa vid flera
kroppsliga sjukdomar som kan drabba aldre personer [7, 8].

e Angestsjukdomar drabbar 5-10 procent av de aldre och forekommer ofta
tillsammans med depression [8].

e Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar, men kan utgora en bestaende
funktionsnedsattning under alderdomen. Aldre personer kan insjukna i
psykos utan att tidigare ha drabbats. Forekomsten av psykossjukdomar
och psykotiska symtom har rapporterats vara upp till 3-4 procent bland
personer som dr 65 ar och éldre [8].

Till bilden hor ocksa att en fjardedel av alla sjalvmord begas av personer
som &r 65 ar eller aldre [9].

Antalet aldre i samhéllet kommer att 6ka vésentligt och risken att utveckla
ohalsa, bade psykisk och fysisk, okar med hog alder. Statistiska Centralby-
ran (SCB) uppskattar att antalet aldre 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 [10]. Samhallet kan alltsa forvanta sig ett okat behov av
stod och vard for dldre personer med psykisk ohalsa.

Manga orsaker till psykisk ohélsa
Det finns manga orsaker till psykisk ohalsa bland aldre och problemet beho-
ver darfor beaktas ur flera perspektiv. En rad faktorer paverkar, som biolo-
giska forandringar i hjarnan och kroppslig sjukdom. Det gor &ven psykoso-
ciala faktorer som lag fysisk aktivitet, ensamhet, bristfallig kost, missbruk
samt biverkan av lakemedelsbehandling. Symtomen pa psykisk ohalsa &r
ofta diffusa och kan ocksa vara tecken pa flera andra sjukdomar.

Pensioneringen kan innebdra en ny livssituation och en ny roll att identifi-
era sig med. Aldrandet fér med sig forluster av férmagor som syn, horsel
och rorelseféormaga samt ett forsvagat socialt natverk nar anhoriga blivit
sjuka eller gatt bort. Sorgen Gver forluster kan, om den forblir obearbetad
eller obehandlad, utvecklas till psykisk ohélsa [11, 12].

Aldre personer ar dock ingen homogen grupp utan behov, livsvillkor och
onskemal skiljer sig at mellan individer i kanske &nnu hogre grad an mellan
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andra vuxna personer. Aldre personer bor darfor ha tillgang till samma spe-
cialiserade psykiatriska vard som personer under 65 ar [6]. Samtidigt ar det
viktigt att lyfta de sarskilda behov av vard och omsorg som den aldre perso-
nen kan ha. Man behdver titta pa flera faktorer — biologiska, sociala och
psykologiska — som kan ligga till grund for den psykiska ohélsan [8].

Faktorer som paverkar den psykiska halsan

Kon, etnicitet, socioekonomiska forhallande, utbildning, arbete, status och
delaktighet paverkar en persons aldrande och halsoutveckling. Kvinnor le-
ver langre &n man men har en hogre grad av ohalsa. Kvinnor far oftare anti-
depressiva lakemedel & man medan fler man an kvinnor tar sitt liv [6, 13].

Nar det galler utlandsfodda personer kan den psykiska halsan paverkas av
erfarenheter fran krig och svara upplevelser i samband med migrationen. Att
ha lamnat sitt hemland kan ha inneburit en forlust av sociala relationer. Bris-
tande tillgang till det egna spraket 6kar den sociala isoleringen, som &r en
riskfaktor for psykisk ohalsa [14]. Den sociala isoleringen kan ocksa drabba
de sprakliga minoriteter — tornedalsfinska, romani, jiddisch, samiska och
finska — som finns i Sverige. Aven teckensprakiga riskerar social isolering
om de inte kan anvanda sitt sprak i vardagen [15]. Aven andra sociala och
etniska minoriter kan drabbas av social isolering som kan leda till psykisk
ohélsa.

Aldre personer som &r homo-, bi- eller transsexuella ar en grupp som inte
ar speciellt uppmarksammad i forskning och utbildning. Det finns dldre som
har erfarenheter av en tid da det var férenat med straff eller sjukdomsstam-
pel att tillhora ndgon av dessa grupper. Manga har ocksa erfarenheter av att
anhoriga tagit avstand fran dem, vilket kan ha forsvagat deras sociala nat-
verk. Det kan vara orsaken till att de aldrig haft en livspartner och levt mer
socialt isolerade an andra grupper [16]. Trots en stérre 6ppenhet och medve-
tenhet om dessa grupper i dagens samhélle finns det aldre som vill ddlja sin
laggning och val av partner. Med psykisk ohélsa foljer ofta fysisk sjukdom
och dalig ekonomi

Aldre med psykisk sjukdom kan ha en eftersatt kroppslig halsa. Det finns
en okad risk for fysisk sjukdom i gruppen pa grund av behandling med vissa
mediciner under lang tid. Rokning och/eller brister nar det galler kosthall-
ning och motion, vilket kan vara en konsekvens av den psykiska ohélsan,
okar ocksa risken for kroppslig sjukdom. Sjukvarden har inte uppméarksam-
mat den kroppsliga halsan och livsstilen i gruppen i tillracklig utstrédckning,
vilket lett till allvarliga konsekvenser for manga med en langvarig psykisk
sjukdom [17-20].

En langvarig svar psykisk sjukdom har for manga inneburit ett liv utanfor
den reguljara arbetsmarknaden. Det betyder att dessa personers ekonomiska
situation har paverkats sa att de har lagre pension och mindre sparande jam-
fort med den 6vriga befolkningen [8, 21].
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Samsijuklighet ger 6kad risken for forsamrad

halsa

Aldre personer med flera samtidiga sjukdomar har okad risk for att drabbas
av psykisk ohalsa. Aldre personer som lider av bade kroppslig och psykisk
ohalsa har en klar 6verdodlighet jamfort med andra i samma aldergrupp. De
drabbas ocksa oftare an andra befolkningsgrupper av undvikbara sjukdoms-
tillstand [17-20]. Dessa risker visar att det ar viktigt att uppmarksamma
bade den psykiska och den kroppsliga halsan hos den aldre personen. Det
visar ocksa att halsoinformation och motiverande halsoarbete kan vara var-
defulla férebyggande insatser for &ldre personer som &r i riskzonen for psy-
kisk ohélsa [22].

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 sjukdomstillstanden kan pa olika satt dolja varandra. Demenssjuk-
domar kan ocksa ge depression, psykos och beteendeforandringar. Detta
skapar en komplex situation med komplexa behov och kan krava komplexa
I6sningar [23, 24].

Eftersom aldre sallan far tillgang till specialistpsykiatrins kompetens finns
en risk att sambandet mellan psykisk ohélsa och somatisk sjukdom inte
uppmarksammas i tillracklig utstrdckning hos multisjuka aldre [25]. Det
helhetstdnkande som &r 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 éver-
dodligheten [24].

Vanligt med lakemedel istallet for andra

rekommenderade behandlingar

Lakemedel anvands i stor omfattning for aldre patienter medan psykologisk
behandling, som till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) och interperso-
nell psykoterapi (IPT), anvands i liten omfattning [26]. KBT och IPT ar
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderade behandlingar
vid depression och angest [24].

Lakemedelsbehandling bland dldre med psykisk ohalsa ar forknippad med
flera problem och risker. Det &r inte sékert att de lakemedel som anvénds ar
de rétta. Nar det géller behandlingen av sdmnstérningar &r det bara 56 pro-
cent i gruppen 80-84 ar som anvander de lakemedel som enligt Socialstyrel-
sens beddmning bor vara forstahandsvalet [27]. | en unders6kning fann So-
cialstyrelsen att unga personer med schizofreni forskrevs nyare typer av
antipsykotiska lakemedel och att anvdndandet av &ldre antipsykotiska lake-
medel 6kade med &ldern [28]. Aldre kvinnor tenderar att ha flera olika l4-
kemedel och ordineras aldre lakemedelssorter &n yngre och &n man [28].

Pa en mer generell niva ar risken for lakemedelsrelaterade vardskador
sarskilt hog bland aldre eftersom aldrandet innebar kroppsliga forandringar
som gor att de ofta ar betydligt k&nsligare for lakemedel an yngre [30]. Men
det finns ocksa risk for att aldre personer inte far psykofarmaka nar de be-
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hover det eftersom deras psykiska besvar inte alltid uppmérksammas eller
forvéaxlas med fysiska besvar.
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God vard och omsorg

Utvecklingsomraden
Trots hog forekomst av psykisk ohdlsa bland dldre personer visar studier av
bade hélso- och sjukvard och aldreomsorg att gruppen inte far den vard och
omsorg som den har rétt till enligt lagstiftningen [31].

Socialstyrelsen har urskiljt fyra centrala behov for att varden och omsor-
gen till aldre med psykisk ohdlsa ska utvecklas i positiv riktning:

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

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

e en forstarkt kompetens bland personal inom specialistpsykiatri, primar-
vard och socialtjanst

e ett utvecklat och forbattrat utbud nar det galler boendeformer och stod for
aldre personer med psykisk ohélsa [8].

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angesttillstand

| sina nationella riktlinjer om vard vid depression och angesttillstand har

Socialstyrelsen ocksa generellt rekommenderat att omhandertagandet i

forsta linjens vard, till exempel primarvarden, kan tillhandahalla:

¢ en forsta beddomning med hdg tillgéanglighet

e god kontinuitet under hela vardforloppet, vilket inkluderar samverkan
mellan primarvarden och specialistpsykiatrin

e interventioner med sammansatta vardatgarder, anpassade till den enskil-
des behov och utformade enligt principerna for stegvis vard [24].

For att vardatgarderna ska ge avsedd effekt kravs enligt samma riktlinjer:
e tillgang till personal med adekvat kompetens
e en vardstruktur som framjar ett effektivt omhandertagande

e tillgang till konsultationsinsatser fran specialistpsykiatrin och mojlighet
till uppfoljning och utvérdering av behandling [24].

De nationella riktlinjerna avser halso- och sjukvardens arbete vid depression
och angesttillstand, men tar dven upp omraden som &r viktiga for social-
tjanstens arbete vid psykisk ohdlsa, bland annat tillganglighet och kontinui-
tet.

Utvecklingsarbete pa ledningsniva och i det dagliga motet
For en god vard och omsorg om é&ldre personer med psykisk ohélsa behovs
saval utveckling pa ledningsniva som dkad kompetens hos den personal som
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dagligen moter de éldre. Viktiga forutsattningar for en god vard och omsorg
om &ldre med psykisk ohélsa ar ett systematiskt arbete for en evidensbase-
rad praktik, véal fungerande ledningssystem och en vardegrund som utgar
fran lagstiftningens mal.

En annan forutsattning for god vard och omsorg &r att personal inom so-
cialtjansten, den kommunala och hélso- och sjukvarden samt priméarvarden
har kompetens for att upptacka psykisk ohélsa hos de aldre personer som de
moter i sitt arbete. Dessa fragor behandlas i de vagledningar som Socialsty-
relsen gett ut om é&ldres psykiska ohéalsa for personal inom priméarvarden
respektive socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Evidensbaserad praktik

Att arbeta evidensbaserat innebér att den som behdver vard och omsorg ska
erbjudas vard och stéd som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Malet &r
att de metoder och insatser som anvénds 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 anvéndas i det enskilda fallet. Kunskapen é&r ett stod for beslut,
inte ett direktiv om att vélja en viss insats eller behandling. Det behdvs
ocksa annan kunskap dn den man far av vetenskapliga studier for att kunna
ge basta mojliga vard eller insats till en viss person. Genom att systematiskt
folja upp de personer man ger vard, omvardnad eller omsorg till skapas be-
provad erfarenhet och kunskap lokalt.

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

o reflektion

e systematisk dokumentation

e genomfdrande av projekt dar man provar nya arbetssatt

e uppfoljning av hur det gar for dem som getts insatsen/-insatserna
¢ en dialog med patienterna/klienterna/brukarna.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ett ledningssystem som tydliggor verksamhetens uppdrag, styrning och upp-
foljning/aterkoppling ar ett viktigt verktyg for ett bra omhandertagande av
den enskilde.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har ett brett tillampningsom-
rade och galler for socialtjansten, verksamhet enligt LSS och halso- och
sjukvarden. Den som bedriver socialtjanst eller verksamheter enligt LSS ska
identifiera de processer dar samverkan behovs for att sékra kvaliteten pa de
insatser som ges i verksamheten. P& samma sétt galler for halso- och sjuk-
varden att vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behdvs
for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada. Av processerna och
rutinerna ska det framga hur samverkan ska bedrivas i den egna verksam-
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heten. Det ska ocksa framga hur samverkan mojliggérs med andra verksam-
heter inom socialtjansten eller enligt LSS, andra vardgivare, myndigheter,
foreningar och andra organisationer [32]. Detta framgar av 4 kap. 5 och 6 §§
SOSFS 2011:9.

Vardegrund for ett vardigt liv som aldre

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 manniskans var-
dighet.” I 5 kap. 4 8 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 val-
befinnande (vérdegrund)”.

Socialstyrelsen har publicerat allméanna rad om vardegrunden i social-
tjanstens omsorg om aldre (SOSFS 2012:3) [33]. Enligt dessa bor den ndmn
eller den som yrkesmaéssigt bedriver enskild verksamhet som ansvarar for
aldreomsorgen bland annat se till att

o dldre personers privatliv och integritet respekteras

e den aldre far stod i sitt sjalvbestammande och ar delaktig i hur omsorgen
utformas

o se till att aldre personer far ett gott bemétande
o verka for att dldre personer ska kénna trygghet.

| arbetet med vérdegrunden &r det dven viktigt att belysa fragor utifran den
enskilde personen. Det kan till exempel galla upplevelser av att vara makt-
16s, kdnna otrygghet och mdétas av negativa attityder. Hur arbetar vi for att
bemota dessa upplevelser? Aldreomsorgen stalls regelbundet infor en rad
etiska konflikter att reflektera kring. Kanske kan en del av tiden vid arbets-
platstraffar anvandas for det, garna med stéd av en handledare.

Socialstyrelsen har publicerat ett vagledningsmaterial som &r tdnkt som
stod for arbetet med den nationella vardegrunden [34]. Det ar aven viktigt
att ansvarig namnd ar medveten om de svara etiska konflikter som persona-
len ofta stélls infor, och kan ge végledning i hur de ska agera och ge anvis-
ningar om var de kan fa stéd och handledning kring vérdegrundsfragor [35].

En aspekt pa vardegrundsfragorna for aldre personer med psykisk ohalsa
ar vardens och omsorgens relationsarbete. Las mer om detta nedan i kapitlet
Det dagliga motet.
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Samverkan

Framgangsfaktorer for samverkan

Flertalet aldre med psykisk ohélsa ar i behov av insatser fran bade social-
tjansten och héalso- och sjukvarden, och fran olika delar av dessa verksam-
heter. De ansvariga for verksamheterna och de som arbetar i dem behdver
utga fran ett helhetsperspektiv saval vid beddémning/utredning som vid ge-
nomférande av insatserna [36].

Samverkan &r inte nagot mal i sig, utan ett medel for att skapa en kvalita-
tivt god vard och omsorg. Samverkan &r inte bara mellan huvudman. Aven
inom regioner, landsting och kommuner behévs samverkan mellan olika
verksamheter utifran en helhetssyn pa den enskildes behov. For en val fun-
gerande samverkan behdver ocksa de éldre och deras anhoriga fa mojlighet
att delta i arbetet.

Det finns tydliga krav pa samverkan mellan huvudmannen. Ansvaret for
att det blir en samverkan kring uppdraget att skapa en god vard och omsorg
ligger bade pa den politiska ledningen och pa de professionella. Att ha ett
tydligt ledningssystem, rutiner och avtal kan sékerstalla en andamalsenlig
samverkansstruktur.

Styrning, struktur och samsyn

Pa overgripande niva finns det kunskapsstod for hur en framgangsrik sam-
verkan kan utformas och uppratthallas. Det handlar om styrning, struktur
och samsyn. Dessa tre delomraden kan brytas ner i fler omraden: forankring,
harmonierande regelverk, tydliga malformuleringar, tillrackligt med resur-
ser, andamalsenlig organisation och dokumentation, gemensamt synstt,
forstaelse for varandras begrepp samt god kunskap om det man samverkar
kring och om varandra.

Dagens kunskapslage visar vad man kan gora for att skapa en framgangs-
rik samverkan:

e Bygg upp en god samverkanskompetens i organisationen.

¢ Identifiera de aspekter som underlattar samverkan.

o Planera for att understodja de aspekter som framjar samverkan.
e ldentifiera de aspekter som forsvarar samverkan.

e Planera for att motverka de aspekter som forsvarar samverkan.
e Folj utvecklingen l6pande.

Genom samverkan kan de samverkande aktorerna fa en tydlig bild av mal-
gruppen och dess behov. Det underléttar for att behoven ska upptéckas och
att insatserna kan séttas in i ett tidigt skede.

En framgangsrik samverkan mellan tvd myndigheter eller verksamheter
kraver en tydlig struktur med tydliga mal foér samverkan och precisering av
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uppdrag och malgrupp. Utifran nuvarande kunskapslage finns det nagra
aspekter som dr viktiga att beakta ndr man tecknar ett avtal. Det handlar om
att gemensamt definiera malgruppen. Exempelvis kan det vara bra att i ett
avtal om samverkan kring psykisk ohélsa och insatser till personer ver 18
ar dela upp 6verenskommelsen i olika undergrupper som aldre och missbru-
kare. Det bor finnas en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmannen, med
tydliga mal och rutiner for uppfoljning och utvardering.

Sammanfattningsvis kan insatser till aldre med psykisk ohdlsa forbattras
genom att kommuner och landsting

o utvecklar samverkan med stéd av ledningssystem, rutiner och skriftliga
Overenskommelser

e skapar andamalsenliga samverkansstrukturer i organisationerna

o formulerar tydliga uppdrag och ansvarsfordelning for planering, genom-
forande och uppféljning av insatser

e bygger upp och uppratthaller en god samverkanskompetens

e tar med samverkansaspekten i samband med upphandling av tjanster som
ror aldre med psykisk ohalsa

e tillsammans lagger fast tydliga och gemensamma mal som kan foljas upp
[36].

Ga igenom ansvar och mojligheter

Ett forsta steg mot 6kad samverkan kan vara att med utgangspunkt fran so-
cialtjanstens och halso- och sjukvardens uppdrag ga igenom vardens och
omsorgens ansvar i forhallande till dldre personer med psykisk ohélsa. En
sadan genomgang kan ge underlag bade for tydligare mal och arbetsformer
inom den egna organisationen och for gemensamma mal och insatser.
Socialtjanstens och halso- och sjukvardens uppdrag framgar av lagar, for-
ordningar och andra foreskrifter, av vilka flera refereras i denna végledning.

Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska, enligt 1 kap. 1 § pa demokratins
och solidaritetens grund framja manniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
Socialtjanstlagen omfattar vidare ratten till bistand till dldre, med till exem-
pel psykisk ohalsa, for att uppna en skalig levnadsniva. Enligt 3 kap. 1 §
SoL ingar det i socialtjanstens uppgifter att “gora sig val fortrogen med lev-
nadsforhallandena i kommunen” och genom bland annat uppsokande verk-
samhet "framja forutsattningarna for goda levnadsforhallanden”.

Av 3 kap. 3 § SoL framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
ska utvecklas och sékras. Personalen ska ha lamplig utbildning och erfaren-
het. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, som bade galler for socialtjansten och for
halso- och sjukvarden innebar det bland annat att den som bedriver social-
tjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten som
faststaller principer for ledning av verksamheten. | de processer som ingar i
ledningssystemet ska det &ven finnas rutiner som sékerstaller att samverkan
mojliggérs med vardgivare som exempelvis primarvarden och med brukar-
organisationer.
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Priméarvarden &r en del av halso- och sjukvarden, som enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, 2 § ska skapa en god halsa och en god
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt 5 8 HSL, ska huvudmén-
nen bedriva "halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad
galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov
av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser”. Verksamhetsomraden som brukar raknas till primarvard ar atgar-
der av lakare som uppratthaller en funktion som specialist i allmanmedicin,
distriktsskoterskeverksamhet, hemsjukvard, barn- och médrahalsovard och
kommunal halso- och sjukvard [37].

Kvaliteten inom halso- och sjukvardens verksamheter ska, enligt 31 §
HSL, systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras.

Overenskommelser om samverkan
Lagstiftningen
Den 1 januari 2010 inférdes nya paragrafer i SoL och i HSL som stéller

krav pa huvudmannen att inga 6verenskommelser om samverkan. Enligt 5
kap.8 a § SoL framgar:

Kommunen ska inga en éverenskommelse med landstinget om ett sam-
arbete i fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Om det
ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller de-
ras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i éver-
enskommelsen.

Motsvarande paragraf aterfinns i 8 a § HSL:

Landstinget ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett sam-
arbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Om det
ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller de-
ras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i dver-
enskommelsen.

| propositionen Vissa psykiatriska fragor uttrycktes att det "kravs Gverens-
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” (proposition. 2008/09:193 s. 14).

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. | maj 2010 publicerade Socialstyrelsen ett
meddelandeblad om samverkansdverenskommelser vilken bland annat in-
nehaller vagledning om innehallet i dessa [38].

19



Exempel pa innehall i 6verenskommelserna

Det finns idag manga exempel pa dverenskommelser mellan kommuner och
landsting. Nedan ges nagra exempel pa omraden som vanligtvis tas upp i
Overenskommelserna:

e Gemensamma riktlinjer och mal for landstingets och kommunens verk-
samhet 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 funktionsnedséttning
e Utredning for vard och behandling av vuxna

¢ Rehabilitering

e Vuxna med psykisk funktionsnedsattning och samtidigt miss-
bruk/beroende

e Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning

o Lé&kemedelsansvar och lakemedelshantering

e Ansvarsfordelning vid olika former av boende

e Sammanhallen vardkedja for personer med psykisk funktionsnedsattning
e Brukarorganisationers medverkan

e Uppfdljning och utvardering

e Former for hur samverkansproblem/tvister mellan parterna ska losas.

Manga 6verenskommelser saknar tydligt fokus pa malgrupper som missbru-
kare eller &ldre med psykisk funktionsnedsattning [3].

En viktig faktor for att samverkan ska komma till stand ar att det finns re-
surser for detta [36]. Det ar darfoér bra om éverenskommelserna dven inne-
haller information om hur samverkansatgarderna ska finansieras.

Tips infér tecknande av dverenskommelser

Infor tecknandet av nya Overenskommelser &r det viktigt att bade beakta
behoven hos personer som blivit psykiskt funktionshindrade tidigt i livet
och hos dem som blir det i hogre alder. Bada grupperna har sina specifika
behov.

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

e Ansvar for personliga ombudsverksamheten. Se &ven Socialstyrelsens
Meddelandeblad 14/2000 om verksamheter med personliga ombud.
Meddelandebladet innehaller information som &r av intresse infor upp-
bygganden av verksamhet med personliga ombud. Se ocksa Meddelan-
deblad 5/2011 om statsbidrag till verksamheten med personliga ombud.
Verksamheten med personliga ombud bygger pa regeringens proposition
1993/94:218

e Ansvar for stod till narstaende. Se Meddelandeblad 5/2009 och Medde-
landeblad fran april 2010 med anledning av andringen i SoL 5 kapitlet
108 den 1 juli 2009, med krav pa att kommunerna ska erbjuda stéd till
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narstaende som stodjer en narstdende som ar langvarigt sjuk, aldre eller
funktionshindrad.

e Ansvar for grupper med sarskilda behov av samverkan, déribland aldre
med psykiska funktionsnedsattningar och personer med psykisk ohélsa
och samtidigt missbruk.

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

Inventering av personer med psykiska

funktionshinder

Ett stod i arbetet med att ta fram 6verenskommelser kan vara att huvudman-
nen, tillsammans eller var for sig, inventerar malgruppens omfattning, be-
hov och insatser.

Enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska socialndmnden
gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for bland an-
nat manniskor med psykisk funktionsnedsattning. Enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, 2 § ar malet for halso- och sjukvarden en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Bada dessa uppdrag
kraver kunskap om medborgarnas behov och hur val dessa tillgodoses.

I Psykiatriutredningens betdnkande “Valfard och valfrihet” (SOU
1992:73) angavs att det ar viktigt att kommunerna i samverkan med lands-
tinget kartlagger olika behov hos psykiskt funktionsnedsatta som underlag
for den overgripande planeringen. Fragan togs ocksa upp i betankandet
”Nationell strategi for utveckling av samhallets insatser till personer med
psykiska sjukdomar och funktionsnedsatta” (SOU 2006:100). Dar konstate-
rade regeringens sarskilde utredare att inventeringen av malgruppen &r en
viktig del av huvudmaénnens arbete. Utan kunskap om gruppens omfattning
och behov &r det svart att lokalt planera for verksamhetens omfattning och
inriktning [39].

Socialstyrelsen har utvecklat ett instrument for att géra det mojligt for hu-
vudmaénnen att inventera vilken livssituation vuxna med psykisk funktions-
nedsattning har och hur val deras behov tillgodoses [40]. Inventeringsin-
strumentet ar avsett for personer som har blivit funktionsnedsatta pa grund
av sin psykiska ohalsa.

Inventeringen kan gdras av varje huvudman for sig eller tillsammans. Det
ar vardefullt om bade landstingets och kommunens verksamheter har moj-
lighet att gemensamt inventera gruppen for att fa kunskap om vilka insatser
respektive huvudman ger, samt vilka utvecklingsomraden som finns. Det
kan aven ge en 6kad kunskap om malgruppens storlek, med tanke pa att
manga enbart har insatser fran den ena huvudmannen. Pa sikt kanske perso-
nerna kan behdva insatser dven fran den andra huvudmannen. | samband
med inventeringen ar det ocksa viktigt att forsoka na dem som vardas av
anhodriga och ofta saknar regelbunden kontakt med psykiatrin eller social-
tjansten.
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Instrumentet bestar av ett antal fragor pa en webbsida och ror de insatser
som den enskilde personen har samt vilka behov denne har. Det &r viktigt att
sekretessfragorna utreds och behandlas innan inventeringen paborjas, for att
belysa vilka mojligheter det finns att forhindra att personer dubbelregisteras.
Den risken &r stor om en person har insatser fran flera kommunala verksam-
heter och landstingets specialistpsykiatri och primarvard. For att statistiken
ska bli bra &r det viktigt att dubbelregistreringarna minimeras. Socialstyrel-
sens rapport Sekretess- och tystnadspliktsgranser fran 2012 kan vara ett stod
for att belysa sekretessfragorna i samband med till exempel inventeringen
[41].

Inventeringen kan vara ett vardefullt instrument for att pa lokal niva pla-
nera och utveckla den psykiatriska varden och den kommunala omsorgen.
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Det dagliga motet

Tillganglighet

En viktig utgangspunkt i arbetet med aldre med psykisk ohélsa, &r att utga
fran deras situation och deras majligheter att soka och ha kontakt med var-
den och omsorgen [24]. Detta ar av betydelse aven for de narstaende. Det &r
vardefullt att tillganglighetsfragorna tas upp i samverkansdiskussioner bade
mellan huvudménnen och internt hos respektive huvudman. Exempel pa
angelagna fragor ar:

e Hur latt kan en aldre person med psykisk ohalsa na bistandshandlaggare,
sitt vardbitrade eller primarvarden?

e Hur kan telefontiderna anpassas efter behoven hos aldre personer med
psykisk ohalsa?

e Nar &r dagverksamheterna 6ppna och finns det verksamheter som ar sar-
skilt anpassade for aldre personer med psykiska funktionshinder?

e Ar boendestddsinsatser tillgangliga for aldre?
e Hur val &r dldreomsorgen anpassad for aldre med psykisk ohdlsa?

e Forandras mojligheterna for aldre till vissa insatser riktade till personer
med psykisk ohdlsa i samband med inflyttning till sérskilt boende?

Det ar dven bra att fundera pa hur val verksamheten ar tillganglig for anho-
riga. Ar det latt att f& kontakt med ansvariga tjansteman? Kan anhoriga fa
stod i form av handledning eller avlastning? Paverkar ersattningssystemen
tillgangligheten?

Kontinuitet

En viktig faktor for att skapa en god vard och omsorg for &ldre personer
med psykisk ohdlsa &r att det finns en kontinuitet i stodet till dem, férutsatt
att detta stod i 6vrigt ar av god kvalitet och ges med ratt kompetens [24].

For dldre ar det viktigt att inte behdva byta sjukskdterska eller vardbi-
trade/underskoterska mer an nodvandigt. Skélen till att manga aldre &r i be-
hov av kontinuitet i varden &r att de har manga och regelbundna kontakter
med socialtjansten eller hélso- och sjukvarden. Manga aldre anvander flera
olika lakemedel som kan ge biverkningar och detta upptécks lattare om den
aldre har kontakt med ett mindre antal personer. Aven andra forandringar
hos den &ldre, som kan innebara behov av vard och omsorg, upptécks lattare
om det ar en bra kontinuitet i varden. Dagliga rutiner som mat, lakemedel,
promenader och kontakt med anhériga kan underlattas om personalbytena
minimeras.

Kontinuitet i kontakten och att skapa en fortroendefull relation till den
aldre personen &r en process som kan ta lang tid. Bistandsbesluten kan be-
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hdva anpassas i syfte att 6ka mojligheten till god kontinuitet och trygghet i
varden och omsorgen om &ldre personer med psykisk ohalsa [42].

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

o funktioner

e vardgivare [43, 44].

Ett brott i kontinuiteten av varden sker ofta nar en person, som haft insatser
fran kommunens socialpsykiatri, blir 65 ar. Da hanvisas den aldre istallet till
aldreomsorgen. | ndgra kommuner koper aldreomsorgsforvaltningar boen-
destodsinsatser till personer 6ver 65 ar fran den enhet som svarar for boen-
destodsinsatserna. Andra kan ha boendestddspersonal anstalld inom &ldre-
omsorgen. Det kan vara bra att ha med boendestodjaren i fragor som ror
varden och omsorgen om den enskilde [45]. Boendestodjaren kan ocksa ge
stod till personalen inom hemtjansten och i sarskilda boenden, sa att den
aldre personen med psykisk ohalsa ska fa en individuellt anpassad vard- och
omsorg.

Bemanning

Bemanningen i olika verksamheter har betydelse for kontinuiteten. FOr att
verksamhetsansvariga ska kunna bedéma bemanningsbehovet inom en verk-
samhet behdver de kunskap om verksamhetens uppdrag, brukarnas behov
och personalens kompetens.

Ett stod for att bedoma bemanningsbehovet inom &ldreomsorgen kan vara
Socialstyrelsens manual for att inventera brukarnas behov och insatser [40].
Inventeringens syfte ar att ge ett underlag baserat pa malgruppens storlek
och behov, som kan anvéndas fér planering och utveckling av verksam-
heten. Inventeringarna kan, vid sidan av bistandsbedémningarna, ge ett stod
for att bedéma vilka yrkesgrupper/kompetenser som kravs for att utféra en
bra dldreomsorg, inkluderande kommunal hélso- och sjukvard och so-
cialpsykiatri. Det kan bland annat handla om hur manga vardbitraden och
underskoterskor med grundutbildning som behdvs och hur manga av dessa
som bor ha en vidareutbildning inom psykiatri eller geriatrik [46, 47, 49].

For att mota de aldres behov &r det viktigt att bedéma hemtjanstenheter-
nas, de sarskilda boendenas och primarvardens behov av sjukskaterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, lakare, psykologer och psykiatriker samt
hur manga som bor ha en specialkompetens eller annan vidareuthildning
inom geriatrik eller psykiatri. Inventeringen kan vara ett underlag for verk-
samhetens rekryterings- och utbildningsbehov.
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God man och forvaltare

Manga personer med psykisk ohélsa har av tingsratterna utsedda gode méan
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
réatt till enligt 12 kap. foraldrabalken (1949:381). | uppdraget som god man
ingar dock inte att utfora uppgifter som aligger socialtjansten eller halso-
och sjukvarden [50].

Samordning i vardagen

For att ge den &ldre personen ratt stod i vardagen behdvs samordning pa
flera nivaer, mellan huvudman, verksamheter och olika roller. Ofta behdvs
en samordningsresurs som kan komma fran landsting eller kommunen.

Samordningsresursen kan vara ett vardbitrade eller en underskoterska i
rollen som kontaktperson. | andra fall kan det vara en sjukskoterska eller
boendestodjare som ar samordnaren i rollen som fast vardkontakt. Samord-
naren kallas ibland for care manager eller en case manager, beroende pa de
befintliga rutinerna kring samverkan och verksamhetens organisation [49,
51].

En samordnare har tat kontakt med patienten efter det forsta lakarbesoket
och foljer patientens symtom, ger information om behandling och engagerar
patienten i behandlingen. En samordnare ger ocksa lakaren stod genom att
vara en lank till patienten, till exempel genom att ordna aterbesok, kontakta
patienter som avbrutit behandlingen och hjélpa till med remiss [51].

Syftet med en samordnare &r att koordinera varden kring personer med
psykiska funktionshinder sa att de kan leva ett sa sjalvstandigt liv som moj-
ligt. En sarskilt utsedd person har huvudansvaret for att den enskilde far
adekvat vard och stod, och ar den samordnade funktionen for utredning,
planering och kontroll av att adekvata insatser genomfors.

| bilaga 2 refereras nagra regionala och lokala utvecklingsinsatser for att
forbattra samordningen i vardagen for aldre personer med psykisk ohélsa.

Samordnad individuell plan

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 fér samordning utan det ar till
exempel socialndmnden som bestdmmer vem som ska utfora olika arbets-
uppgifter. | praktiken &r det ofta en utsedd handldggare som utreder och
beslutar pa namndens végnar.

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, upprattas tillsammans med den en-
skilde och anhdriga ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det
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ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det (2 kap. 7 8 SoL och 3 f §
HSL). Skyldigheten att upprétta den individuella planen géller alla, inte en-
bart personer med psykiska funktionsnedséttningar. Skyldigheten galler for
bade barn och vuxna och den ar inte begransad enbart till personer med
stora och omfattande behov. Syftet ar att sakerstalla samarbetet mellan hu-
vudmannen sa att enskildas samlade behov av halso- och sjukvard och soci-
altjanst tillgodoses. Detta framgar av prop. 2008/09:193 s. 19-20.
Av planen ska det framga

¢ vilka insatser som behdvs
¢ vilka insatser respektive huvudman ska svara for

e vilka atgarder som ska vidtas av nagon annan an landstinget och kommu-
nen samt vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for
planen (2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL).

Det ar viktigt att den planering som man kommer 6verens om vid hemgang
verkligen fungerar nér den enskilde vél &r hemma i sin bostad.

For att utveckla arbetet med den samordnade planeringen &r 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 Gvergripande [38].

UtOver ansvaret for att genomféra en individuell plan har huvudménnen
aven ansvar for att genomfora en samordnad vardplanering (SVPL) i sam-
band med inskrivning och utskrivning av patienter i slutenvard. Mer inform-
ation om samordnad vardplanering finns i Socialstyrelsens foreskrifter om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard SOSFS 2005:27.

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 sékerhet (29 a § HSL). Patienten kan darmed fa en tydligt utpekad per-
son som koordinerar dennes vard. Det kan vara nagon ur halso- och sjuk-
vardspersonalen, till exempel en lakare, sjukskoterska eller psykolog, men
det kan i vissa fall vara en mer administrativ funktion. En fast vardkontakt
kan férmedla kontakter med andra personer eller delar inom hélso- och
sjukvarden, men dven fungera som kontaktperson for andra myndigheter
sasom socialtjansten och Forsakringskassan. Vissa patienter kan behéva fler
an en fast vardkontakt, till exempel om patienten har kontakt med flera olika
delar av sjukvarden. 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 tillhanda-
hallas om en patient begar det. Detta gor att patientens egen uppfattning om
hans eller hennes behov blir styrande. Nar en fast vardkontakt utses ska pa-
tientens onskemal om vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses
sa langt det ar mojligt (proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten
— vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk bedémning s. 61-62).
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Av 29 a § HSL framgar att verksamhetschefen ska sakerstélla att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden till-
godoses. Om det &r nddvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en
patient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patien-
ten [43].

Mer information finns i Socialstyrelsens Meddelandeblad 9/2012.

Kontaktperson

Det &r viktigt att socialtjansten erbjuder aldre med stora omvardnadsbehov
en kontaktperson som, férutom att ge omsorg till den enskilde, ocksa ansva-
rar for att ha kontakt med hélso- och sjukvarden, planera lakar-/sjuk-
husbesok, ha kontakt med anhériga och sprida viktig information till 6vrig
vard- och omsorgspersonal. Kontaktpersonen kan ocksa dokumentera om
personens behov forandras och fora informationen vidare till exempelvis
ansvarig sjukskoterska, enhetschef eller bistandshandlaggare. Kontaktperso-
nen kan &ven vara ett betydelsefullt stod fér anhdriga.

Om kontaktpersoner erbjuds till &ldre ar det viktigt att forklara syftet med
att ha en kontaktperson och att beratta vilket uppdrag, vilka befogenheter
och vilket ansvar kontaktpersonen har. Det &r en fordel om uppdraget ar
skriftligt och om majligt ingar som en del i ledningssystemet [31, 33, 34, 51,
52]. Kontaktpersonens uppdrag liknar en fast vardkontakt men fokus ligger i
forsta hand pa insatser inom aldreomsorgen.

Ett ojamlikt maktforhallande

Den éldre har ratt att bli bemdtt med respekt, 6dmjukhet och empati. Aven
om manga aldre kan beskriva sin situation och sina behov val star de i ett
beroendeférhallande till socialtjansten och halso- och sjukvarden, som de
vill fa hjalp och stod av. Beroendeforhallandet ar annu tydligare nér det gal-
ler dldre personer som pa grund av sjukdom har svart att sjalva beratta om
sin ohdlsa, och/eller saknar anhériga som kan stétta dem i kontakten med
varden och omsorgen [53, 54].

De anhdrigas betydelse

Anhdriga betyder mycket for personer med psykisk ohélsa. De anhdriga kan
vara de enda betydelsefulla kontakterna som dessa personer har kvar utanfor
vard- och omsorgsorganisationen. Av bland annat den anledningen ar det
viktigt att personalen visar anhoriga ett bemotande som kannetecknas av
Oppenhet, respekt och vilja till samverkan [55, 56].

Kommunens skyldighet att ge stod till anhoriga framgar av 5 kap. 10 §
SoL. Arbetet med stdd till anhdriga ska omfatta socialtjanstens alla verk-
samheter. Syftet &r att minska de anhoérigas psykiska och fysiska belastning.
For en del personer handlar det om att fa hjélp med insatser som den narsta-
ende behover, for andra handlar det om att de behéver fa information eller
utbildning av kommunen. For manga handlar det ocksa om att fa stod for
egen del, exempelvis individuellt samtalsstod eller mojlighet att traffa andra
anhoriga. Det kan ocksa handla om att fa méjlighet till egen tid.
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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 innebér att individen l&r sig strategier for att hantera sin vardag och leva
ett sa bra liv som majligt, trots den psykiska ohalsan. Manniskor med psy-
kisk ohélsa behover kanna hopp och stod fran omgivningen samt fa uppleva
att de sjalva, genom okad kunskap, kan kontrollera sina symtom. For en
person med psykossjukdom kan det sociala natverket ha forsdmrats. Famil-
jen kan vara den enda aterstaende kontakten och kan ha stor betydelse for
personens aterhdmtning. Om personen inte har nagon familjekontakt blir
personalen &nnu viktigare och det relationsskapande arbetet med personen
kan behdva prioriteras [57].
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Olika stodinsatser

Stdd i boendet

Manga aldre personer behover hjélp och stod for att hantera konsekvenserna
av en psykisk ohalsa. Utifran det behovet kan i forsta hand kommunen er-
bjuda olika former av stdd i boendet. De vanligaste insatserna ar hemtjénst,
sérskilt boende, boende i bostad med sarskild service enligt LSS och boen-
destdd i det ordindra boendet. Hemtjanst och sérskilt boende &r insatser som
berér manga éldre personer. Det ar darfor viktigt att det finns forutsattningar
for personalen att arbeta systematiskt for att kunna upptacka och sla larm
om foérandringar hos den enskilde som kan vara tecken pa psykisk ohélsa
och se till att dessa atgardas med en kompetens som hemtjanst- och boende-
personalen saknar. Det behovs ocksa forutsattningar for att kunna ge ett gott
stod i det dagliga livet utifran de olika behoven hos &ldre personer med psy-
kisk ohalsa.

For att skapa ett utbud av stédinsatser som svarar mot brukarnas behov
kan vissa insatser, som till exempel hemtjénsten, behdva utvecklas. En for-
starkning av hemtjénstpersonalens kompetens for att moéta aldre personer
med psykiska funktionshinder kan bidra till att dessa inte behdver flytta till
ett sérskilt boende [58]. Ett annat satt att forebygga att aldre med psykisk
ohalsa maste flytta till sarskilt boende kan vara att skapa speciella psykiatri-
team for att hjalpa personalen att mota de aldres behov i hemmet [42]. Att
erbjuda personer med psykisk ohélsa funktionsanpassade bostéder i nar-
heten av ett sarskilt boende kan gora det mojligt for dem att bade ta del av
servicen pa det sérskilda boendet och att leva ett mer sjalvstandigt liv i eget
hem [59].

Hemtjanst

Enligt 4 kap. 1 8 SoL har en enskild som inte sjélv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt, 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
starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Den van-
ligaste formen av bistand inom aldreomsorgen ar hemtjanst i ordinart eller
sarskilt boende.

Boendestdd

Boendestod &ar en bistandsinsats som kan beviljas som stod i den dagliga
livsforingen enligt 4 kap. 1 8 SoL, till bland annat personer med psykiska
funktionshinder med eget boende. Syftet med boendestddet kan vara att
stodja den enskilde att klara av att skota sin hygien, planera sin mathallning
eller delta i fritidsaktiviteter. Boendestddjarna har vanligen en mer omfat-
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tande utbildning i psykiatri &n personalen i hemtjansten, vilket gor att de har
kompetens att moéta ménniskor med allvarliga psykiska funktionshinder.

Boendestdd ska beviljas utifran den enskildes behov och inte efter alder.
Enligt Socialstyrelsens statistik ar det cirka 1 600 personer som har boende-
stod efter att de fyllt 65 ar [60]. Flertalet av dessa ar yngre an 75 ar. Den
enskildes behov av boendestdd upphdr inte i och med att han eller hon fyllt
65 ar. Behovet kan upphdra langt senare i och med att personen blir annu
mer funktionshindrad och darfor inte langre har tillracklig hjalp av de insat-
ser som boendestddjarna kan ge. For vissa kvarstar behovet av boendestod
langt efter 65-arsdagen.

Nar den &ldres egna 6nskemal far vara véagledande ckar chanserna for ett
bra resultat av boendestddsarbetet. Den aldre kan delta i planeringen av in-
satsen med hjélp av genomforandeplanen. Dessutom kan han eller hon sjalv
vara delaktig och ges mojlighet att paverka utbudet av hjalp- och stodinsat-
ser. FOr att kunna gora det behdver den éldre ha tillracklig information om
vilka insatser som har visat sig vara effektiva for personer med liknande
problem och behov [61].

Nagra kommuner koéper 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 organisation ar det ska att bistandsinsatserna utformas efter
den enskildes behov, 4 kap. 1 8 SoL.

Sarskilt boende

Sarskilt boende ér ett individuellt behovsprovat boende som ges med stod av
4 kap. 1 § SoL. Pa ett sarskilt boende kan man fa hemtjanstinsatser, men
aven insatser fran den kommunala hemsjukvarden upp till och med sjuksko-
terska.

Manga av de aldre som bor i séarskilda boendeformer inom aldreomsorgen
lider av psykisk ohalsa, atminstone om man ser till anvandningen av psyko-
farmaka, rapporterade symtom och de behov som dokumenteras. Ett stort
antal lider av oro och nedstamdhet, ndgot som kan ha varit orsaken till att
personen flyttade till ett sarskilt boende. Oro och nedstamdhet kan bero pa
personliga faktorer (alder, demenssjukdom, smarta m.m.) men kan ocksa
vara ett resultat av den omsorg och den vardande miljo den aldre erbjuds
[42, 61]. Brist pa kontinuitet i varden, att inte veta vem som kommer eller
nar, kan for vissa personer 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 hdglasning. Samtidigt
visar studier att manga &ldre ocksa garna vill ha mer individuella insatser
utifran egna behov och énskemal, som egen tid med personalen eller 6kade
mojligheter att halla kontakt med anhériga [62]. Att 6ka mojligheterna till
individuellt anpassade sociala insatser i sarskilt boende &r darfor ett angela-
get utvecklingsomrade [63]. | det sammanhanget ar det viktigt att inte
glomma den enskildes ratt att ansoka om bistand. Det ar fullt mojligt att
ansoka om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL for individuella sociala behov.
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Det saknas idag forskning som visar om det &r bra att ha sérskilda boen-
den for personer med psykisk ohdlsa eller om dessa bor integreras med per-
soner med andra funktionshinder.

Stod for rehabilitering och egenvard

| arbetet med &ldre personer som lider av eller riskerar att drabbas av psy-
kisk ohdlsa &r det viktigt att inte bara ge insatser utan att dven forsoka starka
den aldres egen férmaga att motverka psykisk ohélsa.

Daglig sysselsattning

Flertalet personer som har ett psykiskt funktionshinder blir vid fyllda 65 ar
organisatoriskt overflyttade fran den specialiserade socialpsykiatrin till den
kommunala &ldreomsorgen [60, 64]. Det innebar ofta att de gar miste om
daglig sysselsattning. Sadan verksamhet kan ha hjalpt till att strukturera och
ge innehall till vardagen och dven gett mojlighet att traffa personer med lik-
nande problem. Eftersom manga psykiskt funktionshindrade har ett daligt
socialt natverk och ofta har behov av regelbundenhet i vardagen, &ar det an-
geldget att 6vergangen till livet som alderspensionér planeras i forvag. |
detta ingar att planera for verksamhet som har majlighet att erbjuda gruppen
daglig sysselsattning utifran den enskildes behov och dnskemal aven efter
65-arsdagen. Det kan till exempel vara att enligt SoL anséka om och utreda
mojligheten att ge insatser for att stodja den &ldre att dven efter 65-arsdagen
fa umgas med personer som han eller hon kanner fran sin tidigare dagliga
sysselséattning.

Patientutbildning

Patientutbildning i grupp ar en verksamhet for patienter med langvariga och
kroniska sjukdomar och deras anhériga. Syftet ar att ge kunskap om sjuk-
domen, olika behandlingar, vilka rattigheter man har som patient och anh6-
rig och om vart man kan vénda sig med problem och fragor. Genom pati-
entutbildningen  kan patienterna  dven fa kunskap om olika
behandlingsalternativ och om hur de kan skota sin egenvard [55]. | flera
delar av Sverige har vardgivare startat "patientskolor” som leds av vardper-
sonal, ofta i samarbete med patientforeningar. Bland annat arbetar man en-
ligt en modell for att involvera personer, som lange har levt med en langva-
rig eller kronisk sjukdom, i sin egen vard [65, 66].

I dag genomfors patientutbildningar i huvudsak inom halso- och sjukvar-
den. Det finns inget som hindrar att motsvarande utbildningar genomférs
inom socialtjansten, exempelvis i samarbete med kampanjen (H)jarnkoll -
om 6ppenhet kring psykisk ohélsa.

Sjalvhjalpsgrupper och sorgebearbetning

Att aldras innebér ofta att man drabbas av svara forluster, forluster som man
kan behdva hjélp och stod for att hantera. En forlust som drabbar manga ar
att ens narmaste make eller maka dor. Att sorja ar nagot naturligt, men ofta
kan man behdva stod i sin sorg. Det ar véardefullt om man inom bade pri-
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marvarden och socialtjansten har beredskap for att mota aldre som sorjer.
Enligt Socialstyrelsens 0ppna jamforelser erbjods 2011 drygt halften av an-
horiga ett eftersamtal vid dodsfall [63].

Flera primarvardsenheter har i dag team som erbjuder samtalsbehandling
av en kurator eller psykolog for sérjande personer och landsting erbjuder
sjalvhjalpsgrupper till personer som forlorat en livspartner eller pa annat satt
drabbats av en svar forlust [11, 12]. Aven olika religiosa samfund har sorg-

grupper.

Forskrivning av kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjalpmedel hjalper till att kompensera for funktionsnedsattningar
som exempelvis paverkar formagan att planera vardagen. De kan ge stod i
vardagen och darmed 6ka tryggheten och sjalvstdndigheten. Det kan i sin tur
Oka den aldres mojligheter till aktiviteter och delaktighet i samhallet. Ibland
kan hjalpmedlen ocksa medfora att anhoriga kan kanna sig tryggare och bli
avlastade. Ett kognitivt hjalpmedel kan ha olika syften och funktioner och
det kan anvandas pa olika sétt i olika aktiviteter i vardagslivet [45].

Oftast &r det en arbetsterapeut som beddmer behovet av och forskriver el-
ler lanar ut kognitiva hjalpmedel. Arbetsterapeuter finns i bade landstinget
och kommunen. Det finns skillnader mellan landstingen och kommunerna
nar det galler organisationen kring forskrivningen av kognitiva hjalpmedel
och vilka regler som galler. Arbetsterapeuter har kunskap om hjéalpmedel
och hur de pa bésta satt kan anvéandas.

Det ar viktigt att landstinget eller kommunen kan forskriva de kognitiva
hjalpmedel som den enskilde behover, till exempel en fickdator som kan
fungera som minneshjélp och en hjalp att fa struktur pa vardagen. Mer in-
formation om kognitiva hjalpmedel finns pa Hjalpmedelsinstitutets webb-
plats Hjalpmedelstorget (www.hi.se/sv-se/hjalpmedelstorget/).

Forskrivning av fysisk aktivitet — enskilt eller i grupp
I nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderar
Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden erbjuder radgivande samtal kring
bland annat fysisk aktivitet, med skriftlig ordination av fysisk aktivitet till
patienter som har en otillracklig fysisk aktivitet [67]. Studier visar att fysisk
aktivitet ar betydelsefullt for att uppna en bra psykisk halsa [68].

Motionerandet underlattas om det finns grénomraden eller friskvardsakti-
viteter tillgangliga i den aldres narhet, till exempel pa aldreboenden eller
genom pensiondrsorganisationer. Manga kommuner har lagt in aldres fy-
siska aktivitet som en del av personalens arbetsuppgifter pa sarskilda boen-
den och schemalagt verksamheten utifran detta. For att sékra att aldre med
behov av fysisk aktivitet faktiskt far det, kan detta dven inga i bistandsheslu-
tet.

For att stimulera till fysisk aktivitet har kommuner utvecklat samarbeten
med lokala gym om seniorstyrketraning eller byggt upp gym i anslutning till
sérskilda boenden som ar tillgangliga for &ldre med hemtjénstinsatser [69].
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Forebyggande hembesok

Aldre med psykisk ohalsa ar en grupp som har hogre dodlighet i olika folk-
sjukdomar som cancer och diabetes. En orsak kan vara att djupt deprime-
rade personer kan ha bristande kunskap om sina rattigheter att fa stod och
hjéalp. Forebyggande hembesok kan vara ett verktyg for att kunna lamna
information om socialtjansten samt férmedla kontakt med halso- och sjuk-
varden om den enskilde sa vill. Det kan &ven vara ett medel att informera
om kommunens aktiviteter och att ge stdd for hdlsosamma kost- och § mot-
ionsvanor. Déarutover kan det vara ett komplement till Socialstyrelsens in-
venteringsinstrument (las mer under Inventering av personer med psykiska
funktionshinder) for att fa en uppfattning om vilka insatser som enskilda
brukare efterfragar fran samhallet. Socialstyrelsen har gett ut en vagledning
om brukarundersokningar inom psykiatrisk vard och omsorg [70].

For att &ndra manniskors beteenden, exempelvis nar det géller matvanor,
kravs dock oftast fler insatser &n uppsOkande verksamhet. Ett problem &r att
manga tackar nej till hembesok och bland dessa finns troligen en del med
allvarlig psykisk ohalsa [45]. Det ar angelaget att hitta nya former for att na
aldre med psykisk ohélsa forutom hembesok, till exempel riktade infor-
mationsmoten pa aldreboenden och vardcentraler.

Annat stod i vardagen

Sociala aktiviteter

Mojlighet till socialt stod och sociala aktiviteter har, av bade Socialstyrelsen
och Statens Folkhalsoinstitut, beskrivits som betydelsefullt for att férebygga
psykisk ohalsa och forhindra aterinsjuknande [37, 71]. Mot den bakgrunden
har verksamheter utvecklat innehéllet pa traffpunkter/motesplatser sa att
aldre personer med psykisk ohélsa far majlighet till social samvaro i ett
sammanhang dar deras behov synliggors. Utdver det erbjuder en del traff-
punkter till exempel balansévningar/basal kroppskannedom, samtal i grupp,
forelasningar/samtal om psykisk ohélsa eller aldrandet matlagning, studie-
cirklar dans och social samvaro (musik, kaffe, mat).

En erfarenhet ar att initialt ha lagt stallda krav pa deltagande eftersom
manga aldre med psykisk funktionsnedsattning har svart att komma ivag till
en ny aktivitet. Bistandsbedomd ledsagning och stod av kontaktperson eller
boendestddjare kan vara ett satt att underlétta deltagandet i sociala aktivite-
ter [42, 72].

Aldrepsykiatriska team/stodteam

Flera kommuner och landsting har startat sarskilda team som arbetar med
aldre med psykisk ohélsa. Teamen tillhor i vissa fall den kommunala verk-
samheten eller landstinget, men i nagra fall &r teamen en gemensam angela-
genhet for bada huvudméannen.

Teamens uppdrag, upplagg 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 lakare, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, skotare/underskoterska, boendestod-
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jare och en samordnande funktion. Manga av teamen handleder personal
som arbetar i vard- eller omsorgsverksamhet som en del av sitt uppdrag.
Flera av dagens aldrepsykiatriska team drivs i projektform, men for att sakra
kontinuiteten i verksamheten bor teamen — enligt genomfdrda utvarderingar

— ha ett langsiktigt perspektiv och integreras i den ordinarie organisationen
[42, 72].
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Utvecklad kompetens

For att kunna bedriva vard och omsorg som motsvarar hélso- och sjukvards-
lagens och socialtjanstlagens mal behévs en gedigen yrkeskompetens hos all
personal. Kompetensforsorjning &r darfor av central betydelse for halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

En viktig grund for ett bra omhéndertagande i socialtjanst, kommunal
hélso- och sjukvard samt primarvard ar att personalen har kompetens kring
psykisk ohélsa. Det dkar mojligheten att tidigt uppmérksamma &ldre som
lider av eller riskerar att lida av psykisk ohélsa. Det 0kar aven mojligheten
for personalen att ta de kontakter med andra verksamheter som kravs for att
minska ohalsan.

Det ar dven viktigt att utveckla och behalla kompetens for samverkan och
samordning i vardagen inom de verksamheter som moter dldre personer
med psykisk ohalsa.

Behov av kompetensutveckling inom

socialtjansten

For att socialtjansten ska ha mojligheter att bade kunna ge en bra vard- och
omsorg till &ldre med psykisk ohdlsa och att kunna uppmérksamma deras
behov av halso- och sjukvard kravs personal med god kompetens.

Socialstyrelsen publicerade 2011 allméanna rad om vilka grundlaggande
kunskaper som personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre
(SOSFS 2011:12) behover. | det allméanna radet anges att de som arbetar
narmast den aldre personen bor ha kunskap om att aldras och att forlora ex-
empelvis anhoriga och fysiska funktioner och hur det kan paverka den psy-
kiska halsan.

Socialstyrelsen har dven gett ut en vagledning om kunskapsomraden for
specialiserade arbetsuppgifter inom &ldreomsorgen 2012 [73]. | den végled-
ningen berors sarskilt vilken kunskap som kan behdvas for specialiserade
arbetsuppgifter rérande psykisk sjukdom for aldre. Syftet med vagledningen
ar att stimulera till kompetensutveckling inom aldreomsorgen och da inte
minst inom omradet psykisk ohalsa och sjukdom.

Idag &r merparten av kommunernas psykiatriska resurser koncentrerade
till socialpsykiatrin, bestaende av vidareutbildade sjukskdéterskor i psykiatri
och boendestddjare med till exempel en skotarutbildning i botten. Insatserna
fran den kommunala socialpsykiatrin ar oftast riktade till personer under 65
ar [60]. Det innebar att manga aldre inte far vard och omsorg av personal
som &r utbildad inom psykiatri, eftersom en stor del av hemtjénstens perso-
nal saknar denna kompetens. De som har en utbildning i psykiatri saknar
ofta fordjupade kunskaper om aldre med psykisk ohalsa.

Ut6ver 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 vérdefullt om det finns per-
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soner med en fordjupad kompetens som ges mojlighet att samordna arbetet
kring dldre med psykisk ohélsa och att implementera ett socialpsykiatriskt
arbetssatt som bygger pa evidensbaserad kunskap [73]. Alternativt att man
ger flera personer en vidareutbildning i psykiatri och att dessa kan inga i
team for att ge ett socialpsykiatriskt stod till personalen i socialtjansten [42,
72]. Ytterligare en alternativ 16sning kan vara att stdrka de demensteam som
finns i kommunerna genom att nagra dven har vidareutbildning inom psy-
Kiatri.

Adekvat kompetens inom primarvarden

For att kunna mota aldres behov av psykiatrisk vard och omsorg inom pri-
marvarden &r det viktigt att personalen har en adekvat kompetens for upp-
draget. Det kan vara svart att uppmarksamma symtom pa psykisk ohélsa hos
aldre individer som inte séllan har flera andra samtidiga sjukdomar. Sjuk-
domshilden hos aldre &r ofta annorlunda an hos yngre och symtom pa psy-
kisk ohélsa ar ofta mer diffusa och misstolkas ofta som uttryck foér somatisk
sjukdom. Ett tydligt exempel pa detta ar att bland de &ldre som begar sjalv-
mord har atminstone 70 procent sokt sjukvard en manad innan dodsfallet,
och mer &n var tredje den senaste veckan innan sjalvmordet genomfordes
[74].

Det racker inte med att genomfora kortare utbildningar i &mnet eller kring
Socialstyrelsens riktlinjer for att starka primarvardens kompetens inom om-
radet psykisk ohélsa bland &ldre. En kortare utbildning paverkar sallan la-
karnas diagnostiska eller kommunikativa férmaga. Det ar darfor vardefullt
att forstarka primarvardsorganisationen med en for uppgiften speciellt tra-
nad yrkesperson. Det kan till exempel vara en sjukskoterska som arbetar
som samordnare med ansvar for stod och kontinuerlig kontakt med patienter
med depression och andra uppgifter, exempelvis utbildning av annan pri-
marvardspersonal [51].

For att primarvarden ska kunna ge ett kvalificerat stod till aldre med psy-
kisk ohélsa behover den ha tillgang till konsultstod i form av till exempel
psykoterapeuter och psykologer som kan kunna erbjuda KBT-behandling
och annan psykoterapi. Primarvarden bor daven ha majlighet att konsultera
specialistlakare i geriatrik eller aldrepsykiatri ndar behov finns.

For att kunna starka och ta vara pa den enskilde &ldres egna resurser be-
hover det finnas tillgang till paramedicinsk kompetens for att till exempel
kunna skriva ut kognitiva hjalpmedel och genomfdra traning i grupp eller
individuellt [75].
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Uppfoljning och utvardering

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) [32] staller i 5 kap. 2 § krav pa att
vardgivare och de som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
utdva egenkontroll. Det innebér att ansvarig namnd och vardgivare ska ha
en systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verk-
samhetens ledningssystem.

Dérutover har alltid den beslutande ndmnden ansvaret for att den en-
skilde verkligen far det bistand som har beviljats, oavsett vem som verkstal-
ler det beslutade bistandet. Med detta ansvar foljer sjalvklart en skyldighet
att dokumentera att beslutet har verkstéllts samt att folja upp det beviljade
bistandet. Detta framgar bland annat av proposition 2005/06:115 Nationell
utvecklingsplan for vard och omsorg om é&ldre s. 118. Bistandshandlaggare
som beslutar om insatser pa sarskilt boende och i hemtjansten ska darfor
regelbundet folja upp att den enskilde far sina beviljade insatser och att de
beviljade insatserna motsvarar de behov den enskilde har. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2012:12) om ansvaret for personer
med demenssjukdom och bemanning i sérskilt boende stélls ocksa krav pa
uppfoljning. Enligt 3 kap 5 § SOSFS 2012:12 ska socialndmnden regelbun-
det folja upp det eller de hemtjanstinsatser som har fattats for en person med
demenssjukdom som bor pa sarskilt boende. Foreskriften och allménna ra-
det kommer att trada i kraft fran och med den 1 januari 2015.

Uppfoljning och utvardering kan ge vinster i form av effektivare insatser
och behandlingar genom att synliggdra vilka insatser som fungerar respek-
tive inte fungerar. Genom att regelbundet folja upp och utvérdera insatser
och behandlingar kan primarvarden, socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden ta stallning till eventuella byten eller tilldgg av atgar-
der, samt vid behov omprdva dessa. Detta ger béattre forutsattningar for att
ratt vard och omsorg ges vid rétt tillfalle, och att insatser och behandlingar
varken blir fér omfattande eller for begrénsade. Att systematiskt félja upp
och utvardera insatser ar ocksa en av hornpelarna i en evidensbaserad prak-
tik.

Det &r viktigt att huvudman och verksamheter ocksa foljer upp den sam-
verkan och samordning som de bedriver. Gemensamma eller gemensamt
dverenskomna mal kan anvéandas for bedomningar av om det finns tillrack-
liga forutsattningar for samverkan och om samverkan och samordning fun-
gerar utifran behoven hos éldre personer med psykisk ohélsa. | det samman-
hanget &r det mojligt att dven belysa hur regionala och lokala styrmedel,
exempelvis ersattningssystem, paverkar arbetet med samverkan och sam-
ordning samt mojligheterna fér 6ppna verksamheter att konsultera specia-
lister i &ldres psykiska halsa.
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Aldres behov i centrum

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. Sadana uppféljningar ar en del av ett
systematiskt kvalitetsarbete och kan ge underlag till beslut och insatser som
ar battre anpassade till den enskilde individens behov.

Det finns sérskilda krav pa uppféljning av beslutade hemtjansttimmar for
personer med demenssjukdom som bor i sarskilt boende i Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om ansvaret for personer med demenssjukdom
och bemanning i sarskilt boende (SOSFS 2012:12) [48].

Socialstyrelsen har under 2013 paborjat en utbildningsserie kring att bade
starka bistandshandlaggarnas yrkesroll och 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 arbetssdtt med dokumentation av &ldres behov utifran ICF
[54]. Utgangspunkten i modellen ar att &ldre 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).

Studier visar att bistandshandlaggarna inte alltid uppméarksammar aldres
sociala, psykiska och existentiella behov i bistandsutredningar. For att lyfta
fram den enskildes behov av hemtjénst eller sérskilt boende har Socialsty-
relsen utvecklat ett instrument kallat Behov av stod (BAS) [76].

For att bade implementera ny kunskap och félja upp och utvardera insat-
ser forutsatts ett bra IT-stod. Socialstyrelsen och SKL patalade 2011 i en
gemensam rapport om evidensbaserad praktik att "flertalet kommuner be-
hover rdkna med att avsatta betydande resurser for att utveckla och imple-
mentera andamalsenligt IT-stod till verksamhetsuppfoljningen” [77].

En allt storre del av kommunernas socialtjanst bedrivs idag av externa ut-
forare. Det innebér att kdrnan i kommunernas socialtjanst blir myndighets-
funktionen (bistandshandlaggningen) tillsammans med en bestéllningsfunkt-
ion. Det staller annu storre krav pa transparenta uppfoljningssystem pa
aggregerad niva, som tillampas likartat hos alla utforare [77].

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar ar ett instrument for uppféljning inom hélso- och
sjukvarden, inte minst for att aldre personer med psykisk ohalsa ska fa god
vard. | dag uppskattas 10-30 procent av alla akuta inlaggningar av aldre pa
sjukhus bero pa lakemedelsbiverkningar [78].

Sedan den 1 september 2012 ska vardgivare erbjuda vissa patienter lake-
medelsgenomgangar. Nedan redogdrs for vissa krav som géller for lakeme-
dels-genomgangar. Patienter som &r 75 ar eller aldre, och som ar ordinerade
fem eller fler lakemedel, ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang vid
besok hos lakare i 6ppenvard, inskrivning i slutenvard, paborjad hemsjuk-
vard och inflyttning i sadan boendeform som omfattas av 18 § HSL. Det
framgar av 3 a kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden.
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Skyldigheten att erbjuda lakemedelsgenomgangar galler for de vardgivare
som i sin verksamhet har anstéllda ldkare eller ldkare som arbetar déar pa
uppdrag eller annan liknande grund. Enligt 3 a kap. 4 § SOSFS 2000:1 ska
vardgivaren aven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem,
eller patienter som misstanks ha sadana problem, en enkel lakemedels-
genomgang.

Ett underlag till lakemedelsgenomgangarna kan vara att sjukskoterskor
besoker éldre och gar igenom lakemedlen enligt en standardiserad modell.
Vid besoket gar man igenom vilka lakemedel den aldre har och varfor, vilka
ldkare som &r involverade, om ldkemedelsanvéndningen ar saker samt om
det kan finnas ett misstankt missbruk.

Las ocksa garna Socialstyrelsens Vagledning om lakemedelsgenomgangar
for aldre och multisjuka [79].
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Bilaga 2. Samordning | vardagen —
exempel pa lokalt utvecklingsarbete

Flera projekt och andra utvecklingsinsatser pagar regionalt och lokalt for att
forbattra samordningen i vardagen for aldre personer med psykisk ohalsa:

e Samordnat kontaktmannaskap ar en utveckling av samordnad individuell
plan som utvecklats av Landstinget i Jonkopings lan. Kommuner och
landsting ska erbjuda den enskilde och dennes narstaende en profession-
ell kontakt for samordning av insatser givna av kommun och landsting.
Kontaktmannaskapet ska bygga pa kontinuitet och god tillganglighet.
Kontaktpersonens uppdrag ar att fortydliga kommunikation mellan olika
verksamheter och professioner samt underlétta att korrekt information
ges till berérda. Syftet med modellen &r att utveckla samarbetet och sam-
verkansformerna inom och mellan huvudmannen, men framfor allt att
starka individens mojlighet till aterhamtning efter insjuknande i en psy-
Kisk sjukdom [1]. Modellen &r en formaliserad modell for case manager
6ver huvudmannagranser.

e Resursgruppsarbete enligt ACT-modellen (Assertive Community Treat-
ment) innebdr att alla viktiga personer kring den aldre person som har
psykisk ohélsa bidrar med sin del utifran ett helhetsperspektiv. Det kan
vara exempelvis anhdriga, kontaktperson och sjukskoterska. Socialstyrel-
sen rekommenderar ACT-modellen vid insatser fér personer med schizo-
freni och liknande tillstand. | ett projekt som syftar till att ta fram en mo-
dell for samverkan kring den aldre personen har ACT-modellen lyfts
fram som ett komplement till en samordnad individuell vardplan utifran
den aldre personens behov och vid komplexa tillstand [2, 3].

e | Vastra Gotalandsregionen har befattningar som &aldresjukskoterskor
inrdttats med uppgifter liknande care manager for de mest sjuka aldre,
inklusive de som har psykisk ohélsa. Utgangspunkten i deras arbete &r att
skapa en relation till de &ldre och stodja den enskilde i sin egenvard, men
aven sdkra den medicinska kvaliteten [4].
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