Se tecken och ge ratt
stod

— vagledning for att uppmarksamma aldre
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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 (upphovsrattslagen). 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 funktionsnedsattning har regeringen gett Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att ta fram vagledning till berérda huvudman, verksamheter
och professioner (52010/2666/ST, S2011/11229/VS). | dag aterfinns aldre
personer med psykisk ohélsa framfor allt inom priméarvarden och é&ldre-
omsorgen, ofta utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens.

Denna végledning har tagits fram inom ramen for regeringsuppdraget.
Den vénder sig till personal inom socialtjdnsten och den kommunala halso-
och sjukvarden som mater aldre med psykisk ohélsa. Genom végledningen
vill Socialstyrelsen ge dessa grupper konkret stod for upptéckt av psykisk
ohdlsa hos &ldre personer och for utformningen av deras dagliga stod.

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 specialist-psykiatrins
kompetens.

En forutsattning for god vard och omsorg for dldre personer med psykisk
ohdlsa &r att personal inom socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden har kompetens for att upptacka tecken pa psykisk ohalsa hos
dessa personer och att ge dem ratt stod i det dagliga livet. Manga &ldre per-
soner traffar bara lakare inom primarvarden nagon enstaka gang per ar och
da under en ganska kort tid per tillfalle. Distriktsskoterskor och personal
inom hemtjanst och sérskilt boende kan daremot dagligen ha kontakt med
multisjuka aldre, och har darmed stora moéjligheter att upptdcka om en aldre
person har eller riskerar att fa psykisk ohalsa.

Andra viktiga forutsattningar for en god vard och omsorg for aldre perso-
ner med psykisk ohdlsa &r ett systematiskt arbete for en evidensbaserad
praktik, inklusive uppfoljning och utvardering. En vardegrund byggd pa
respekt for den enskilde brukaren och dennes upplevelser hor ocksa till for-
utsattningarna for en god vard och omsorg, liksom samverkan mellan verk-
samheter och professioner utifran en helhetssyn pa den enskilda aldre per-
sonens situation och behov.

I denna végledning ges exempel pa tecken pa psykisk ohalsa som kan
signalera problem av varierande allvarlighetsgrad.

Manga aldre personer behdver hjalp och stod for att kompensera konsekven-
serna av en psykisk ohélsa, och det behovet utgor ofta grunden for de insatser
som en kommun erbjuder malgruppen. De vanligaste insatserna, utéver hem-
tjanst och sarskilt boende, &r ett boende i bostad med sarskild service enligt
LSS eller boendestdd i det ordindra boendet. Det dr viktigt att dessa insatser
utformas med insikt om att manga som tar del av dem har psykisk ohdlsa, sa att
deras behov och mdjligheter inte forbises.

For att mota aldre personer som har eller riskerar psykisk ohélsa &r det
viktigt att inte bara ge insatser utan &ven ge mojlighet att starka den egna
formagan att motverka psykisk ohalsa. Ett val utvecklat relationsarbete i
forhallande till dldre personer med psykisk ohalsa och deras anhdriga ar
ocksa en viktig del av en god vard och omsorg.



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 végledningar, som
riktas till foljande tre malgrupper:

e Verksamhetsansvariga inom socialtjansten, den kommunala hélso- och
sjukvarden samt primarvarden, med fokus pa samverkan och samordning
i arbetet med psykisk ohdlsa hos éldre.

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 aldre personer som lider av svar psykisk sjukdom, och att
dessa personer inte alltid far den vard och omsorg som de har rétt till enligt
lagstiftningen [2]. | dag aterfinns aldre personer med psykisk ohalsa framfor
allt inom primarvarden och aldreomsorgen, ofta utan tillgang till specialist-
psykiatrins kompetens. Darmed 0Okar risken for att en psykisk sjukdom inte
upptécks eller behandlas, vilket kan skapa onddigt lidande [3]. En psykisk
sjukdom Okar ocksa behovet av vard och omsorg for aldre personer.

Om denna vagledning

Malgrupp och syfte

Malgrupp for denna vagledning ar personal inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden, som moter dldre med psykisk ohélsa.
Det géller bland annat bistandsbedémare och underskoterskor.

Syftet dr att dels ge en Gversikt dver vanliga och viktiga tecken pa psykisk
ohdlsa hos aldre personer, dels ge vagledning om hur dessa personers behov
av dagligt stod kan tillgodoses. Genom végledningen vill Socialstyrelsen ge
konkret stod for arbetet med att upptécka psykisk ohélsa hos aldre personer
och for utformningen av deras dagliga stod.

Innehall och avgransningar

Végledningen tar upp psykisk ohélsa efter 65 ars alder, dels hos personer
som forst da visar tecken pa psykisk ohalsa, dels hos personer som sedan
tidigare lider av psykisk oh&lsa och som har levt en langre tid med psykiska
funktionsnedsattningar. Den berdr nagra viktiga omraden som behover be-
aktas i arbetet med personer med psykisk ohélsa. Férebyggande arbete samt
olika sorters behandlingar tas upp endast i begransad 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.

Innehallet i vagledningen har behandlats av externa referensgrupper be-
stdende av foretradare for brukar- och intresseorganisationer samt av en-
skilda experter.

Experter och sammanséttningen av referensgrupper framgar av bilaga 1.

Psykisk ohéalsa som begrepp i vagledningen
Psykisk ohélsa ar ett vitt begrepp. | den har vdgledningen inkluderar det
bade psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséattning, nar inte nagot an-
nat begrepp passar battre.

Né&r begreppet psykisk funktionsnedsattning anvénds 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].

I delar av végledningen inkluderar psykisk ohalsa aven personer som ris-
kerar att fa en psykisk funktionsnedséttning.



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 dldre beréknas 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 féorekommer ofta
tillsammans med depression [8].

e Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar, men kan utgora en bestaende
funktionsnedsattning under alderdomen. Samtidigt kan ocksa aldre per-
soner insjukna i psykos for forsta gangen i livet. Férekomsten av psykos-
sjukdomar och psykotiska symtom har rapporterats vara upp till 3-4 pro-
cent bland personer som &r 65 ar och aldre [8].

Antalet aldre i samhéllet kommer att 6ka vésentligt och risken att utveckla
ohélsa, bade psykisk och fysisk, 6kar med hog alder. Statistiska Central-
byran (SCB) uppskattar att antalet aldre ar 2035 kommer att 6ka till 2,4 mil-
joner (23 procent av befolkningen) och av dessa kommer 0,8 miljoner att
vara 80 ar eller aldre [9]. Samhéllet kan alltsa forvanta sig ett okat behov av
stod och vard for aldre personer med psykisk ohélsa.

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. Aven psykosociala fak-
torer som lag fysisk aktivitet, ensamhet, bristfallig kost, missbruk samt
bieffekter av lakemedelsbehandling paverkar. Symtomen pa psykisk ohélsa
ar ofta diffusa och kan ocksa vara tecken pa flera andra sjukdomar.

Pensioneringen innebér en ny livssituation och en ny roll att identifiera
sig med. Aldrandet fér med sig forluster av formagor som syn, hérsel och
rorelseformaga samt ett forsvagat socialt natverk nar anhoriga blivit sjuka
eller gatt bort. Sorgen 6ver forluster kan, om den forblir obearbetad eller
obehandlad, utvecklas till psykisk ohélsa [10,11].

Aldre personer ar dock ingen homogen grupp utan behov, livsvillkor och
onskemal skiljer sig mellan individer i kanske &nnu hdogre grad an mellan
yngre/vuxna personer. [6].
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Eftersom det enligt 2 § HSL &r den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard som ska ges foretrade till varden sa finns det ingen grund for
att ge aldre samre mojlighet att erhalla specialiserad psykiatrisk vard &n
yngre personer.

Samtidigt ar det viktigt att lyfta de sarskilda behov av vard och omsorg
som den dldre personen kan ha. Man behdver titta pa flera faktorer — biolo-
giska, sociala och psykologiska — som kan ligga till grund for den psykiska
ohélsan [8].

Faktorer som paverkar den psykiska héalsan

Kon, etnicitet, socioekonomiska forhallande, utbildning, arbete, status och
delaktighet paverkar en persons aldrande och halsoutveckling. Kvinnor le-
ver langre an man men har en hogre grad av ohalsa. Kvinnor far oftare anti-
depressiva lakemedel & man medan fler man an kvinnor tar sitt liv [6, 12].

Nar det géller utlandsfodda personer kan den psykiska halsan paverkas av
erfarenheter fran krig och svara upplevelser i samband med migrationen. Att
ha l&mnat 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 [13]. 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 anvénda sitt sprak i vardagen [14]. Aven andra sociala och
etniska minoriter kan drabbas av social isolering som kan leda till psykisk
ohélsa.

Aldre personer som ar 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 forenat 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 nét-
verk. Det kan vara orsaken till att de aldrig haft en livspartner och levt mer
socialt isolerade &n andra grupper [15]. Trots en storre 6ppenhet och med-
vetenhet om dessa grupper i dagens samhélle finns det &ldre som vill délja
sin laggning och val av partner.

Med psykisk ohalsa féljer ofta fysisk sjukdom

och dalig ekonomi

Aldre med psykisk sjukdom kan ha en eftersatt kroppslig hélsa. Det finns en
okad risk for fysisk sjukdom i gruppen pa grund av behandling med vissa
mediciner under lang tid. Rokning och/eller brister vad galler kosthallning
och motion, vilket kan vara en konsekvens av den psykiska ohélsan, ¢kar
ocksa risken for kroppslig sjukdom. Sjukvarden har inte uppmarksammat
den kroppsliga hélsan och livsstilen i gruppen i tillracklig utstréackning, vil-
ket lett till allvarliga konsekvenser for manga med en langvarig psykisk
sjukdom. Socialstyrelsen har i flera rapporter pavisat att dodligheten i sjuk-
domar som diabetes, stroke och cancer ar mycket hég i gruppen med psy-
Kisk sjukdom [16-19].
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En langvarig svar psykisk sjukdom har for manga inneburit ett liv utanfor
den reguljéra 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, 20].

Samsjuklighet

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 okad dodlighet. De drabbas ocksa oftare av undvikbara sjuk-
domstillstand an andra befolkningsgrupper. Dessa risker visar att det ar vik-
tigt att uppmarksamma bade den psykiska och den kroppsliga halsan hos
den aldre personen. Det visar ocksa att halsoinformation och motiverande
halsoarbete kan vara vardefulla férebyggande insatser for aldre personer
som ar i riskzonen for psykisk ohélsa [21].

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. Demenssjukdo-
mar kan ocksa ge depression, psykos och beteendeforandringar. Detta ska-
par en komplex situation med komplexa behov och kan krdva komplexa
I6sningar [22, 23].

Eftersom aldre sallan far tillgang till specialistpsykiatrins kompetens finns
en risk att sambandet mellan psykisk ohalsa och somatisk sjukdom inte
uppmarksammas i tillracklig utstrdckning hos multisjuka aldre [24]. Det
helhetstdnkande som &r en forutsattning fér 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 [23].

Vanligt med lakemedel istéllet fér 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 [25]. KBT och IPT &r
rekommenderade behandlingar enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
vid depression och angest [23].
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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 [24].

Socialstyrelsen har urskilt 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 huvudménnen 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].

De av Socialstyrelsen utgivna nationella riktlinjerna for vard vid depression
och angestsyndrom beror viktiga fragor om hur varden och omsorgen ska
bemota personer som lider av psykisk ohalsa. De delar som framfor allt be-
ror socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden anger att var-
den och omsorgen ska vara lattillganglig, att verksamheten ska bedrivas
med god kontinuitet och att personalen ska vara kompetent och arbeta uti-
fran en tydlig vardegrund [23].

Forutsattningar for god vard och omsorg

For en god vard och omsorg om é&ldre personer med psykisk ohélsa behovs
saval utveckling pa ledningsniva som forbattrad kompetens om upptackt,
utredande och stdd i socialtjanstens, den kommunala hélso- och sjukvardens
samt primarvardens dagliga mote med aldre.

Att bedriva ett systematiskt arbete for en evidensbaserad praktik samt ha
ett val fungerande ledningssystem &r tva viktiga forutséattningar for en god
vard och omsorg om aldre med psykisk ohalsa. Evidensbaserad praktik in-
nebér att den professionelle vager samman sin expertis med bésta tillgang-
liga kunskap, den enskildes situation, erfarenheter och 6nskemal vid beslut
om insatser. Né&r det finns vetenskaplig kunskap om insatsers effekter beho-
ver den kunskapen végas in ndr man fattar beslut om lamplig insats. Men
aven om det finns vetenskapligt stod for en viss insats ar det inte sjalvklart
att den insatsen ska anvandas i det enskilda fallet. Kunskapen &r ett stod for
beslut, den &r inte ett direktiv om att man ska valja en viss insats eller be-
handling. Det behdvs dven annan kunskap &n den man far av vetenskapliga
studier for att hitta basta mojliga vard eller insats vid kommunal verksamhet
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till en viss person. Genom att systematiskt folja upp de personer man ger
vard och omsorg till skapas beprovad 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 uppféljning av hur det gar for de dldre personerna

¢ en dialog med de aldre personerna.

Ytterligare en forutsattning for god vard och omsorg ar att personal inom
socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden har kompetens for
att upptacka tecken pa psykisk ohélsa hos aldre personer och kan ge dem
stod i det dagliga livet.

Samverkan och samordning
En forutsattning for ett bra omhandertagande av aldre personer med psykisk
ohélsa &r att huvudmannen samverkar, eftersom det behdvs insatser fran
bade primarvard och aldreomsorg och eventuellt ocksa fran specialistpsy-
kiatri och socialpsykiatri. Som stdd for en tydlig arbetsfordelning mellan
huvudmannen kan samverkansavtal skrivas.

Manga aldre personer traffar lakare inom primarvarden endast nagon en-
staka gang per ar och da under en ganska kort stund per tillfalle. Distrikts-
skoterskor och personal inom hemtjanst och sarskilt boende kan déremot ha
daglig kontakt med multisjuka &ldre och har darfor stérre mojligheter att
upptacka om en aldre person har eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.
Det ar angelaget att det finns kompetens hos bade primarvarden och social-
tjansten for att upptacka psykisk ohalsa hos éldre och foresla lampliga insat-
ser, alternativt konsultera andra verksamheter om nédvandig kompetens
saknas i den egna verksamheten.

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade halso- och
sjukvardslagen (1982:763) HSL (3 f 8) och socialtjanstlagen (2001:453)
SoL (2 kap. 7 8) som innebér att huvudmannen tillsammans ska upprétta en
samordnad individuell plan nér den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen. Syftet ar att sékerstalla samarbetet mellan huvudmannen sa
att den enskildes samlade behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst kan
tillgodoses [27].

Las mer om samverkan och samordning i Socialstyrelsens vagledning om
arbetet med &ldres psykiska hélsa till verksamhetsansvariga inom primar-
vard, kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Uppfdljning och utvardering
Genom att regelbundet folja upp och utvardera behandlingar kan halso- och
sjukvarden fa ett underlag for bedomning av om den enskilda personens

behandling verkar fungera bra eller om den behéver féréandras eller kom-
pletteras. Kanske behdver dven diagnosen omprovas. Detta ger béttre forut-
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sattningar for att ratt atgarder satts in vid ratt tillfalle och att saval dver- som
underbehandling undviks.

Det &r alltid den beslutande ndmnden som har 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 verkstallts samt att folja upp det beviljade
bistandet. Detta framgar bland annat av proposition 2005/06:115 Nationell
utvecklingsplan for vard och omsorg om éldre s. 118.

Bistandshandlaggarna ska alltsa gora uppféljningar. Det géller dven insat-
ser till foljd av psykisk ohdlsa.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ansvaret for per-
soner med demenssjukdom och bemanning i sérskilt boende, SOSFS
2012:12, 3 kap 5 8§, ska socialndmnden regelbundet folja upp besluten om
hemtjanstinsatser till personer med demenssjukdom som bor pa sarskilt bo-
ende [28]. Socialstyrelsens allmanna rad och foreskrifter om bemanning
kommer att borja galla fran och med 1 januari 2015.

Som framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) &r dessutom
uppfdljning och utvardering en viktig del av ett systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsen har under 2013 paborjat en utbildningsserie kring att bade
starka bistandshandlaggarnas yrkesroll och strukturera de &ldres behov av
insatser och eventuellt bistand. Utbildningsmaterialet bygger pa Social-
styrelsens skrift Aldres behov i centrum — véagledning for behovsinriktat och
systematiskt arbetssitt med dokumentation av &ldres behov utifran ICF
[29]. 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).

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 ménniskans var-
dighet.” 1 5 kap 4 § SoL infordes 2011 en bestdimmelse med syfte att skapa
en nationell vérdegrund for aldreomsorgen “Socialtjanstens omsorg om
aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna val-
befinnande (vardegrund)”.

Socialstyrelsen har publicerat allmanna rad (SOSFS 2012:3) om vérde-
grunden i socialtjanstens omsorg om aldre [31]. Enligt dessa bor den ndmnd
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

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

| arbetet med vardegrunden &r det &ven viktigt att belysa fragor ur den en-
skilde brukarens perspektiv. Det kan till exempel gélla upplevelser av att
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vara maktlds, kanna otrygghet och motas av negativa attityder gentemot
personer med psykisk ohdlsa. Hur arbetar vi for att bemota dessa upplevel-
ser? Aldreomsorgen stalls regelbundet infor en rad etiska konflikter att re-
flektera kring. Kanske kan en del av tiden vid arbetsplatstraffar anvandas for
det, gérna med stod av en handledare.

Socialstyrelsen har publicerat ett vagledningsmaterial som &r tdnkt som
stod for arbetet med den nationella vardegrunden [31]. Det ar aven viktigt
att ansvarig namnd ar medveten om de svara etiska konflikter personalen
ofta stalls infér och kan ge vagledning i hur de ska agera samt ge anvis-
ningar om var de kan fa stod och handledning kring vardegrundsfragor.

| Socialstyrelsens allmanna rdd om vardegrunden i socialtjanstens omsorg
om é&ldre och Socialstyrelsens Meddelandeblad 3/2012 finns mer att ldsa om
socialtjanstlagens vérdegrundsparagraf [31, 32].
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Tecken pa psykisk ohélsa

Psykisk ohéalsa kan debutera i samband med aldrandet, men kan ocksa ha
debuterat tidigare och inneburit en langvarig funktionsnedséattning. | bada
fallen ar det angelaget att de som arbetar med vard och omsorg for aldre
tidigt kan upptécka tecken pa psykisk ohalsa sa att den enskilda personen far
stod och vard utifran sina behov.

Det ar viktigt att till exempel de vardbitraden eller underskéterskor som
traffar och kanner den aldre personen dr uppmarksamma pa tecken pa psy-
kisk ohalsa och dokumenterar forandringar som de iakttar. Vid tecken pa
psykisk ohdlsa vander sig personalen vanligtvis till ndrmaste chef eller an-
svarig sjukskoterska som rapporterar vidare till lakare inom primarvarden
eller psykiatrin [33].

| detta kapitel ges exempel pa tecken pa psykisk ohélsa av varierande all-
varlighetsgrad. Arbetssatt som livsberattelse och krisplan kan 6ka mojlig-
heterna att upptacka forandringar som kan vara tecken pa psykisk ohélsa.
Dessa arbetssatt beskrivs nedan i kapitlet Stod i vardagen.

Sankt grundstamning

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

Manga aldre med nedstamdhet soker inte hjalp hos sjukvarden eftersom
bade den aldre personen sjalv och omgivningen ofta tror att nedstamdheten
ar en naturlig foljd av att bli aldre.

Okad oro, hopploshetskansla, somnloshet, aptitloshet och viktminskning
ar vanliga tecken pa nedstamdhet [34]. Symtomen kan komma smygande
och aldre beskriver ofta kroppsliga besvéar som exempelvis vark och trotthet
och att de inte har lust och ork till de vanliga géromalen och intressena.
Andra berattar om samre koncentrationsformaga och minne eller minskat
sjalvfortroende och kénslor av skam och skuld. Manga ar pessimistiska infor
framtiden och upplever livet sa gladjelost och tungt att de har sjalv-
mordstankar.

Bemdotande vid sankt grundstdmning

Det dr av stor betydelse att personalen lar sig uppmarksamma tecken pa
nedstdmdhet hos den aldre. Nedstdmdheten kan vara en depression. Till-
standet rapporteras vidare enligt de rutiner som finns inom hemtjanst eller
pa boendet sa att behandlingsinsatser kan sattas in sa snart som majligt.
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Storre forandringar i grundstamningen samt de atgarder som vidtas ska do-
kumenteras.

Personalen kan behova fora svara samtal med den &aldre om hur han eller
hon mar och om hans eller hennes eventuella sjalvmordstankar. For det
kravs kunskap, mod och ork, och personalen kan behdva handledning eller
annat stod for att klara uppgiften.

En person som &r deprimerad har svart att orka med och komma igang
med vardagliga saker. Personalen ar da ett vardefullt stod for att inge hopp
och trygghet. En grund i métet med den &ldre ar att utga fran dennes soma-
tiska sjukdom, psykiska ohélsa och sociala forandringar. Ett stod for perso-
nalen kan vara de kunskaper som inhdmtats om den aldre personen, via sam-
tal, livsberattelser, anhoriga eller nagon i personalgruppen.

Betydelsefullt kan till exempel vara:

o att k&nna till vilka intressen, sociala kontakter och viktiga personer som
finns i den aldre personens nérhet

e att ta reda pa vilka fysiska eller sociala aktiviteter som kan passa den
aldre personen

e att skapa en trygg situation for den aldre personen

e att paverka miljon/atmosfaren i lagenheten/rummet utifran den aldre per-
sonens behov [35, 36].

Personalen kan ocksa undersoka vad som kan goras i miljon for att paverka
mojligheterna till avslappning och somn utifran den aldre personens behov
[34, 39, 41].

Yiterligare nagot som personalen kan gora ar att fundera 6ver om de kan
paverka den dldres depression, till exempel genom att till en del &ndra sitt
arbetssétt. De kanske kan forbéattra kontinuiteten, minska byten av tider,
ordna sa att de vardbitraden som har bast kontakt med den aldre gar till ho-
nom eller henne. Att utse en kontaktperson med uttalat ansvar for den aldre
kan vara ett bra satt att skapa trygghet och kontinuitet i varden. Det ar ocksa
viktigt att uppmarksamma foérandringar hos den dldre personen. Ofta kan en
aldre person med en depression plagas av oro eller osékerhet pa grund av att
han eller hon inte vet vilka som kommer och vilken tid de kommer [37].

Uppvarvad och 6veraktiv

Maria bor ensam i sin lagenhet. Hon far hjalp av hemtjansten med inkop
och matlagning. Maria har diabetes, hjartproblem och nedsatt rérelsefor-
maga. Hon &r uppvarvad pa ett satt som personalen inte kanner igen och
hon pratar om allt hon ska gora, beréattar om en forestaende resa och visar
saker som hon bestéllt via TV-shop. Hemtjanstpersonalen marker att hon
nastan inte sovit alls och att maten de handlat till henne &r kvar i kylskapet.
De ser ocksa att hon inte tagit sin medicin.

Ett kraftigt forhojt stdimningsléage, storslagna ideer och en dveraktivitet som
ar svar for omvarlden att folja med i kan vara tecken pa att en person borjar
bli manisk. Andra tecken ar att personen far svart att halla traden i samtal,
har svart att gora klart paborjade sysslor samtidigt som han eller hon verkar
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vara fullt sysselsatt. Omddmet kan borja svikta, vilket kan leda till att per-
sonen fattar viktiga beslut som far negativa konsekvenser. Anhdriga eller
personal kan ocksa marka att det brister i personens sjalvinsikt om att till-
standet inte ar det normala for personen ifraga. Det kan ocksa finnas inslag
av irritabilitet, aggressivitet och forvirring. Personen sover for lite, slarvar
med mat, klader och hygien. Detta innebér en stor risk for sociala och eko-
nomiska konsekvenser samt for fysisk utmattning. For &ldre med hjért- och
kérlsjukdom kan tillstandet vara allvarligt, till och med livshotande [23].

Bemotande nar den aldre ar uppvarvad och dveraktiv

Det dr bra om personalen har kompetens att stdlla relevanta fragor och
agera nar de ser tidiga tecken pa att den &ldre personen &r uppvarvad och
overaktiv. Personalen kan &ven rapportera tillstandet till sin chef eller den
person som enligt rutinen ska kontaktas.

Bipolar sjukdom &r en sjukdom som i manga fall &r livslang. Den kan
ocksa debutera i hog alder. Anhdriga och nétverket kring den éldre personen
ar betydelsefulla for att ge personalen kunskap om personens forutsatt-
ningar, sarbarhet och behov. Men natverket ar dven en viktig tillgang for att
ge den aldre ett gott stod och en god omvardnad. Den aldre kan ha erfaren-
heter fran institutionsvard med skrammande behandlingar och inskrank-
ningar i den personliga integriteten [8]. For att skapa trygghet i relationen
behovs talamod och langsiktigt fortroendeskapande arbete hos personalen.
Det &r betydelsefullt att personalen finns tillhands for att lugna och stétta
nar den maniska fasen ar 6ver och den aldre personen kanske &r plagad av
skuld- och skamkanslor. Det kan vara viktigt att informera bistandsbedo-
mare om den &ldres situation eftersom beslut om insats(er) kan behdva &nd-
ras under sjukdomens olika faser.

En krisplan kan underlatta for att pa ett tidigt stadium kunna se tecken pa
psykisk ohdlsa [36].

Angest

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

Angest kan uttrycka sig pé olika sitt och har flera likheter med radsla. Bada
kénslorna &r reaktioner pa ett upplevt hot som gor oss beredda att fly eller
sléss. Angest som sjukdom kénnetecknas av att det inte finns négot reellt
yttre hot men anda kanns det sa for den som drabbas och kroppen reagerar
som om det faktiskt foreligger ett hot. Om angesten kommer till uttryck i
form av en panikattack som i beskrivningen ovan, kan det vara svart att for-
std att det "enbart” handlar om angest. Den kraftiga hjartklappningen gor det
latt att tro att det ar fraga om en hjartinfarkt, vilket kan leda till att panik-
kanslorna forstarks.
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Bemétande vid angest

I det har exemplet kan personalen hjélpa den &ldre personen att andas kon-
trollerat och lugnt. En person som har en panikattack bor inte Iamnas ensam
under tiden som attacken pagar. Personal behover finnas i personens narhet
och forsoka lugna och formedla trygghet. Personen bor darefter fa en
kroppslig undersokning snarast mojligt for att somatiska sjukdomstillstand
ska kunna uteslutas [8, 23, 38]. Det séags att angest kan vara “smittsam” ef-
tersom det ar latt att dras med i det uppjagade tillstandet, och det ar darfor
extra viktigt att personalen forsoker behalla lugnet. Nar angestattacken ar
Over och situationen ar lugnare kan det vara lampligt att prata med den &ldre
om vad angest &r, varfor den kan uppsta, att den inte ar farlig samt att den
kan komma tillbaka men att det ar mojligt att bade bemdta och behandla
den. Man kan till exempel lara personen att forsdka avvérja panikattackerna
genom att fokusera pa andningen och tanka pa ett visst foremal nar panik-
kénslorna ar pa vag [39].

Oro

Michael oroar sig for om hemtjansten verkligen ska komma och nar den ska
komma. Han ringer flera ganger varje dag for att forsékra sig om att det
man kommit 6verens om faktiskt géller. Michael séger ofta att han kanske
vill ga med till affaren, men nar hemtjanstpersonalen ska ga och handla och
han far fragan om han ska ga med, svarar han oftast "’kanske senare”. Han
brukar darefter angra sig men da har hemtjansten redan handlat.

Personer med en sa kallad generaliserad angest, som i exemplet med Mi-
chael, kan vara oroliga for bade det ena och det andra, till exempel den egna
hélsan, anhorigas halsa eller ekonomin. Oron kan ta sig uttryck i att perso-
nen har mycket svart att bestamma sig aven infor sma beslut. Om tillstandet
haller i sig kan det ge nedsatt livskvalitet och i forlangningen en funktions-
nedsattning. Angesten kan ocks& ge kroppsliga obehag som svettningar,
darrningar, huvudvark, hjartklappning, mag-tarmbesvar och stérd nattsomn
[23, 39].

Bemotande vid oro
Ambitionen bor vara att forsoka forebygga angest och att lindra. Att delta i
sociala aktiviteter kan lindra och forebygga angest. | nagra kommuner har
man borjat med moéten for dldre med detta syfte pa kommunens traffpunkter.
For den dldre personen &r det vardefullt att fa prata om sin angest med na-
gon som kan ge trygghet. Nyckeln till ett bra bemdtande &r att vara lyhord
for den enskilde personens situation och behov. En person behover fysisk
aktivitet medan en annan har behov av att vara i avskildhet, lyssna pa musik
eller fa massage. Det finns hjdlpmedel for dldre personer med angest och
dessa beskrivs nedan i kapitlet Stéd i vardagen [8, 23, 38].

Foljande kan ocksa vara bra att tanka pa vid bemétande av aldre personer
med oro:
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e Den éaldre personen behover kanna lugn och trygghet och fa hjalp med
forutsagbarhet och struktur, exempelvis genom att delta i planering av in-
satser for att veta vilken personal som kommer och nédr den kommer.

e Den éldre personen med angest kan ha hjalp av att lara sig andningstek-
niker och/eller avslappningstekniker.

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

e Personalen kan med fordel gora en krisplan i férebyggande syfte med
information om vilka tecken som férekommer i ett tidigt skede av perso-
nens forsamrade psykiska halsa, vad den &ldre personen sjalv anser bru-
kar lindra samt namn pa viktiga personer i den aldre personens narhet.

Hallucinationer

Lennart bor i egen lagenhet pa nionde vaningen. Han har hjalp fran hem-
tjansten med att fa maten levererad och medicinerna utdelade. En dag
ringer han till sin kontaktperson inom hemtjansten och berattar att han har
fullt med rattor pa balkongen. Han ar skréackslagen och vill att hemtjansten
omedelbart kommer och tar bort rattorna eller hjélper honom att ringa na-
gon annan som kan ta bort dem. Eftersom Lennart bor pa nionde vaningen
misstanker personalen att det inte star ratt till med Lennart.

Hallucinationer kan ha manga orsaker, exempelvis psykisk sjukdom eller
kroppslig sjukdom som till exempel infektioner, social isolering eller reakt-
ion pa lakemedel. Upplevelserna kan vara skrammande men ibland ocksa
trevliga.

Bemotande vid hallucinationer
En &ldre person med hallucinationer bor lakarundersokas for att ta reda pa
om det finns somatiska orsaker till forvirringstillstandet eller om det ar en
psykisk sjukdom. Det &r viktigt att personen kanner sig tagen pa allvar och
att personalen formedlar lugn och trygghet. Det &r inte meningsfullt att ar-
gumentera om vad som &r sant och inte. Om hallucinationerna beror pa en
psykiatrisk sjukdom kan det hjalpa personen att sysselsétta sig med nagot
annat, exempelvis lyssna pa musik [38].

Hallucinationer forekommer ocksa vid demenssjukdom. | sadana fall kan
det vara svart att resonera med personen. Personalen bor istallet forsoka
lugna och inge trygghet [35, 40].

Vanforestallningar

Sofia har blivit &nka. Hon bor nu ensam i en lagenhet och far hjalp av hem-
tjansten nagra dagar i veckan med mat och stadning. Hemtjanstpersonalen
har borjat oroa sig for Sofia, som sedan en tid stanger ventilerna och pastar
att grannen sprutar in gas via ventilationssystemet. Sofia sager sig ocksa
misstanka att det kommer in gas via fonster och brevinkast.
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Vanforestéllningar innebér att den aldre personen tolkar in budskap i var-
dagliga héndelser och ser andra budskap an avsedda i tillvaron och i kom-
munikationen med andra. Det kan védcka starka kénslor som till exempel
vanmakt, radsla och panik. Vanforestallningar kan ha flera bakomliggande
orsaker, som psykos eller demenssjukdom, men kan &ven drabba personer
med syn- eller horselnedséttning, ofta kombinerat med social isolering.

Bemotande vid vanforestéllningar

Precis som vid hallucinationer ar det inte meningsfullt att argumentera om
vad som ér ratt eller fel. Personen bor lakarundersokas for att ta reda pa om
det finns somatiska orsaker till vanforestéliningarna eller om det &r en psy-
kisk sjukdom. Det &r dock viktigt att ta den dldre personen pa allvar, vara
lyhord och forsoka inge lugn och trygghet. | vissa fall kan tillstandet inne-
bara att personen inte vagar lamna hemmet eller ta emot besok, vilket i for-
langningen paverkar livskvaliteten. Fysiska och sociala aktiviteter kan verka
forebyggande [35, 40].

Fobier och Overdrivna kansloreaktioner

Oro vid specifika situationer och vid specifika platser, sa kallad fobi, kan
innebdra funktionshinder i vardagen. En fobi kan ofta trdnas och behandlas
bort och det &r darfor angeléget att dokumentera och rapportera personens
besvar till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal for att han eller hon ska
fa hjalp sa snart som majligt [35].

Personer med demens kan fa plotsliga och éverdrivna kéansloreaktioner
som kan vara utlosta av exempelvis mediciner, infektioner, urinstdmma,
forstoppning och smarta, och darfér bor en medicinsk undersokning goras.
Men kénsloreaktionerna kan dven bero pa personalens bemotande eller pa
att miljon ar stokig och orolig. Personalens uppgift blir att forsoka ta reda pa
vad som kan ha utlést den starka reaktionen och att skapa en lugn och ro-
fylld miljo dar den &ldre personen kan kanna sig trygg [35, 41].

Trauman i livet kan ge symtom under

alderdomen

Aldrandet &r en tid i livet som ger utrymme for reflektion éver hur ens liv
varit. En del dldre personer har varit med om svara traumatiska upplevelser.
I gruppen sverigefinska personer, som &r den storsta gruppen aldre med an-
nat ursprung, finns personer som upplevt andra varldskriget som barn eller
vuxna. Manga kom till Sverige som krigsbarn och har minnen av svara och
langa separationer. En annan grupp med traumatiska minnen ar de overle-
vande fran koncentrationslager. Manga av dessa har inte haft mojlighet att
bearbeta sina upplevelser tidigare i livet. De nertryckta minnena kan komma
upp under alderdomen i form av aterupplevanden, mardrommar och angest.
Det kallas posttraumatiskt stressyndrom. Ytterligare en grupp med trauma-
tiska handelser bakom sig ar migranter fran krigsdrabbade lander. Deras
trauman behdver inte vara relaterade till krigshandelser utan kan ocksa vara
upplevelser av andra svara handelser som sexuella 6vergrep och obearbe-
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tade kriser och forluster. Det &r inte ovanligt att ménniskor som upplevt
trauman tidigare i livet, utan att da visa nagra symtom, istéllet visar kraft-
fulla symtom i samband med aldrandet [22].

I den akuta situationen behdver personalen forsoka inge lugn och trygg-
het. Att diskutera traumat ar olampligt eftersom det kan skapa mycket svar
angest. Det ar vardefullt om personalen tar del av den personens livsberat-
telse for att fa en okad forstaelse for honom eller henne och kunna ge béttre
bemdtande och hjalp [22, 36, 42].

Akut forvirringstillstand eller konfusion

Konfusion eller akut forvirringstillstand ar ett tillstand som leder till att
mentala funktioner inte fungerar normalt. Orsakerna till konfusion & moj-
liga att behandla, och tillstandet kan oftast ga tillbaka. Det kan drabba vem
som helst, men risken 6kar med stigande alder eftersom gransen fér vad som
utloser konfusionen, den sa kallade konfusionstréskeln, blir lagre. Aldran-
det, hjarnskada, lakemedel, kroppslig sjukdom och yttre psykologiska fak-
torer paverkar. Ofta samverkar olika faktorer, vilket innebér att en ganska
liten forandring kan vara utlésande [43].

Studier [43] har visat pa vikten av att all personal som arbetar nara den
aldre har kunskap om hur man vardar personer med konfusion. En viktig
faktor for att minska lidande och komplikationer i samband med konfusion
ar "att den drabbade kéanner sig trygg och att det ar tillatet att visa sina kéans-
lor. Ett manskligt mote dar lidandet far ord och form underlattar denna pro-
cess” [43]. Detta kan dven minska vardens och omsorgens kostnader genom
att allvarliga skador kan forhindras [41, 44].

Bemotande vid forvirringstillstand

En person med konfusion har svart att tolka och forstd vad som hander i
omgivningen och behover hjalp med att tolka intrycken. Stress forvérrar
tillstandet medan lugn och trygghet ar lakande faktorer.

Efter en attack av konfusion kanner sig den aldre personen ofta ensam
med sina markliga upplevelser och personalen behdver darfor ta sig tid att
lyssna och forscka forsta. Personen kan behova stod i att bearbeta sina
manga ganger svara och skrammande upplevelser. Det ar darfor viktigt att
personalen ar lyhord och forsoker inge lugn och trygghet.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid

demenssjukdom

Demenssjukdom ké&nnetecknas av nedséattningar av kognitiva funktioner
som minne, orienteringsformaga, spraklig férmaga och tankeférmaga. Det
forekommer &ven beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjuk-
dom, BPSD. BPSD beskrivs dels som psykiska symtom som &r belastande
for individen (till exempel angest, depression och hallucinationer), dels som
férdndrade beteenden som &r belastande for omgivningen (till exempel ag-
gressivitet, rop och vandringsbeteende). Bakom BPSD finns orsaker som
kan hanforas bade till den som drabbats av demens och till omgivningen.
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Bemotande vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

Vid vandringsbeteende kan det vara lampligt att forebygga fallskador ge-
nom att den aldre personen till exempel har funktionella skor och att det
finns gott om mojligheter att satta sig ner och vila. Det &r ocksa viktigt att
personen ater extra kaloririk mat, dricker for att inte fa vatskebrist och far
hjalp att ga pa toaletten. Man kan ibland forsoka sysselsatta personen som
vandrar med nagon uppgift som ger ett avbrott i vandrandet. Nar det galler
ropbeteendet &r det viktigt att utesluta kroppsliga orsaker. Att sitta med den
aldre personen, ha kroppskontakt, halla i handen eller ge taktil massage ar
olika séatt att forséka minska lidandet. Studier har visat att massage tillsam-
mans med Klassisk eller lugn musik kan ha en lugnande effekt [45]. Ibland
kan dessa atgarder kombineras med farmakologisk behandling [46].

Né&r det galler bem6tande vid demenssjukdom och BPSD-symtom finns
information och litteraturhanvisningar pa exempelvis det nationella BPSD-
registrets webbsida (www.bpsd.se). Dar kan man ldsa om symtom, bemo-
tande och behandling av BPSD. Information finns &ven i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom [22].

Missbruk hos aldre personer

Missbruksproblem hos dldre handlar oftast om alkohol, men ocksa tablett-
missbruk forekommer. Eftersom bruk av alkohol &r lagligt och ingar i ett
socialt accepterat beteende kan det vara svart for personalen att veta nar man
ska ingripa.

Vissa dldre personer har ett dolt missbruk och/eller haller pa att utveckla
ett missbruk. Detta kan vara svart att upptacka och det finns inga utarbetade
strategier for hur hemtjansten ska agera. Nar det galler alkohol och missbruk
kan det vara svart att avgora var gransen gar mellan individens ratt till sjalv-
bestdmmande och personalens skyldighet att ingripa.

Socialstyrelsens etiska rad skriver att de aldres sjalvbestimmande ska
galla inom aldreomsorgen och alkohol ska inhandlas pa samma sétt som
andra varor. Daremot ska hemtjansten inte medverka till att uppratthalla ett
missbruk. | den konkreta situationen kan det vara mer komplicerat att be-
déma om hemtjansten medverkar till att uppratthalla ett missbruk eller inte,
vilket framkommer i de fa studier som gjorts inom omradet. Nagon enkel
l6sning pa problemet finns inte [46]. Hur en bistandshandlaggare, undersko-
terska eller sjukskoterska bor agera om en &ldre person missbrukar eller
riskerar att missbruka alkohol ar nagot den som bedriver verksamheten kan
beakta i samband med uppréttande av ledningssystemet. Mer information
om etiska fragestéllningar finns pa Socialstyrelsens etiska rads webbsida
(wwwe.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen/organisation/socialstyrelsensstod
funktioner/etiskaradet).

Bemotande vid missbruk hos éldre personer

Personalen kan vénda sig till arbetsledaren som informerar bistandsbedoma-
ren om den &ldres missbruk. Det &r viktigt att arbetsledaren stodjer persona-
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len och ser till att det ges mojlighet till reflektion och samtal, och dven
handledning [47].

Kognitiva funktionsnedsattningar

Kognitionen omfattar hur vi tanker, forstar, lagrar information, ar uppmark-
samma, lar oss nya saker och planerar. Manga sjukdomstillstand kan pa-
verka kognitionen, till exempel demenssjukdom, langvariga psykoser, de-
pression, hjartsvikt och stroke. Under och efter psykisk sjukdom och
langvarig psykisk ohalsa kan personen fa svarigheter att

e ta initiativ och motivera sig att géra nagot

o kunna forsta kopplingen mellan orsak och verkan, att vissa saker kommer
fore och andra efter

e planera och organisera

e att st ut med att vanta pa sin tur eller vanta till senare

o koncentrera sig och halla kvar uppmarksamheten under ett langre tag
e beddma och vardera det hon/han sjalv och andra har gjort.

En stor grupp aldre med kognitiv svikt har svart att uttrycka sina kanslor och
behov. Har kan vardpersonal och/eller anhoriga vara en viktig informations-
kalla i samband med till exempel vardplaneringar, lakarbesok och i mote
med bistandshandlaggare. De kéanner de aldre och kan vara de forsta som
upptacker beteendeftérandringar i vardagen. For &ldre med kognitiva funkt-
ionshinder kan det vara betydelsefullt att ha en fast vardkontakt eller en sér-
skild kontaktperson for att uppratthalla kontinuiteten i varden och omsor-
gen. (Se vidare i kapitlet Stod i vardagen.)

Mat, sdmn och hygien

Vid psykisk ohdlsa kan aptiten fordndras och leda till att vikten antingen
okar eller minskar. Aven vissa lakemedel som anvéands vid psykisk ohalsa
kan paverka aptiten [6, 23, 34].

Att sova for mycket, sova for litet, ha svart att somna, sova oroligt, vakna
flera ganger under natten och vakna for tidigt ar vanligt vid psykisk ohalsa.
Aldre behover i regel mindre sdbmn &n yngre och ménga personer med
somnproblem tvingas ligga i sdngen mycket langre tid an den tid de behover
sova. Detta kan kannas stressande och kan paverka sémnen negativt genom
att man smaslumrar korta tider under dagen, vilket gor det svart att somna
senare pa kvallen. Om man inte sover tillrackligt och med bra somnkvalitet
kan det orsaka trotthet, irritabilitet och koncentrationssvarigheter. Det kan
aven ge humdorsvangningar och minskad koncentrations- och prestations-
formaga. Problem som oro, angslan och sémnsvarigheter Okar risken att
drabbas av allvarligare psykiska problem eller fysiska sjukdomar som ex-
empelvis  diabetes. Las mer om detta pa Kunskapsguiden
(http://www.kunskapsguiden.se/aldre/halsoproblem/somnsvarigheter/Sidor/
default.aspx).

Vid kognitiva funktionshinder, exempelvis vid depression eller psykos-
sjukdom, kan personen tappa intresse for sitt utseende, bérja misskota hygi-
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enen och hemmet, forlora ork och motivation. Funktionsnedsattningen kan
innebéra att personen inte tar val hand om sig sjélv och till foljd av det far
en forsdmrad hdlsa. Ibland kan problemet vara att planera for och komma
igang med de dagliga sysslorna medan det gar battre att sedan utféra dem
[23, 46].

Néringsfattig kost, somnrubbningar, stillasittande, rokning och alkohol ar
exempel pa faktorer som kan leda till bade forsamrad kroppslig och psykisk
halsa. Det kan ocksa innebéara att personen inte sjalv har de resurser som
kréavs for att forbattra och utveckla sin situation.

Bemotande vid problem med mat, sémn och hygien

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

En del personer vill &a ensamma, andra vill helst befinna sig i en social
situation dar de ater samtidigt som de umgas med andra. Den enskilde kan
ocksa behov till féljd av sjukdomar och funktionsnedséattningar, som att be-
hova ata pa rummet vid sviter efter stroke som gor det svart att svalja. Det ar
viktigt att personalen uppmarksammar och ger stod och kanske tillfragar
arbetsterapeut om hjalpmedel for att utreda om den aldre personen kan ha
mojlighet att ata i gemenskap med andra.

Personalen kan ocksa se over forhallanden kring maten: Ar maten vélla-
gad, smakrik och upplagd pa ett fordelaktigt satt? Ar miljon lugn, utan stor-
ningsmoment som diskmaskinsljud eller telefonsamtal? Ibland kanske ma-
ten kan lagas i hemmet, med matdoften som aptithdjare. Det ar dven bra att
forsoka engagera den aldre personen och gora det mojligt for denne att vélja
mellan olika matrétter. For &ldre som lider av undernéring kan det dven vara
en fordel att personalen, med stdd av en dietist, provar att gora valsmakande
naringsdrycker till den aldre med en matberedare. L&s géarna Socialstyrel-
sens artikelsamling Mat for aldre for mer tips.
(http://www.socialstyrelsen.se/aldre/boendeochstod/mat)

Om den aldre har somnproblem kan det vara viktigt att understka tank-
bara orsaker. Kanske dr personen orolig for nagot, behéver ga pa toaletten
flera ganger per natt vilket stor sémnen, eller &r hungrig. Personalen kan
hjélpa den &ldre att fora somndagbok for att komma underfund med vad
som kan stora somnen. Personalen kan ocksa fraga hur den aldre personens
sOmnvanor varit tidigare och om mgjligt hjalpa honom eller henne att be-
halla sina vanor. Somnkvaliteten kan paverkas i positiv riktning av aktivitet
och stimulans dagtid. Energitat dryck, mjolk och smorgas, lugnande musik
och kvéllspromenad kan underlétta insomnandet. Det finns hjalpmedel som
exempelvis bolltacke som kan lugna vid oro, avslappningsmusik, och pa-
minnelsefunktioner och scheman som kan ge stéd och minska oron [46].

Sjalvmordstankar och sjalvmordsplaner

Personer 6ver 65 ar star for ungefar en fjardedel av sjalvmorden i Sverige.
Depression ar den viktigaste orsaken till saval sjalvmordsforsok som full-
bordade sjalvmord bland &ldre [93]. Fysiska sjukdomar, forlust av funktion-
er och krympande socialt natverk kan bidra till nedstamdhet och kanslor av
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hopploshet. Vara attityder till aldrandet kan medfora att vi ser aldre perso-
ners nedstamdhet och onskan att do som “forstaelig” och darfor inte ens
tanker tanken att detta lidande bade kan och bor behandlas. Lakemedelsbe-
handling och psykologisk behandling kan h&va en depression och ge livslus-
ten tillbaka. Aven andra saker som beviljad hemtjanst, effektivare smartlind-
ring, att fa flytta till ett boende, kombinerat med att bli mer aktiv och inga i
ett socialt sammanhang, kan positivt paverka livslusten [35,48, 49, 50].

Riskfaktorer for sjalvmord bland &ldre ar depression, alkoholmissbruk,
angest och psykossjukdomar samt tidigare sjalvmordsforsék. Andra risk-
faktorer &r bland annat anhorigs dodsfall, ett svagt socialt natverk, somn-
storning, fysiska sjukdomar, vanforestéllningar kring kroppslig sjukdom och
att nagon anhorig tagit sitt liv. Bland skyddsfaktorer kan namnas fysisk ak-
tivitet och deltagande i sociala aktiviteter. Aktiviteterna bidrar till battre
fysisk funktion och kan gora att individens férmagor kan behallas langre.
Insatser for att stimulera sociala aktiviteter och kontakter ar darfor viktiga
for alla aldre [48, 49, 51].

Det finns manga myter och vanforestallningar kring sjalvmord. Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa, NASP, skri-
ver om myterna pa sin hemsida
(www.ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=28731&a=82055&I=sv).

Bemotande

Vard- och omsorgspersonalen spelar en mycket viktig roll for en éldre per-
son med sjalvmordstankar. Personalen behover skarpa uppmarksamheten pa
den aldre personen, lyssna aktivt och att inte backa for svara samtalsamnen.
Personalen ska forsoka inge den &ldre personen hopp och kan pa sa vis vara
en stabiliserande faktor och ett stod, &ven om den &ldre personen inte ser
nagon ljusning just da. Vid tecken pa att den aldre funderar pa eller planerar
for sjalvmord ska personalen sla larm. En uppréttad krisplan underlattar for
att pa ett tidigt stadium kunna se tecken pa psyKkisk ohalsa [38, 49-53].
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Stod | boendet

Manga aldre med psykisk ohélsa behéver hjélp och stod. De vanligaste in-
satserna ar hemtjanst, sarskilt boende och boendestdd. Aven andra insatser
forekommer, framst bostad med sérskild service enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Det &r viktigt att dessa
insatser utformas med insikt om att manga som tar del av dem har psykisk
ohalsa, sa att deras behov och moéjligheter inte forbises.

Hemtjanst

Enligt 4 kap. 1 § SoL har en enskild som inte sjalv 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 6vrigt. Genom bistandet ska
den enskilde fa en skalig levnadsniva och bistandet ska utformas sa att det
stérker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Den van-
ligaste formen av bistand inom aldreomsorgen ar hemtjanst i ordinart eller
sérskilt boende.

Hemtjanst innefattar dels uppgifter av servicekaraktar, dels uppgifter som
ar mer inriktade mot personlig omvardnad. | propositionen (2000/01:149
sid. 23) star: "Med serviceuppgifter avses bland annat praktisk hjalp med
hemmets skotsel, som stadning och tvétt, hjalp med inkop, arenden pa post-
och bankkontor och hjalp med tillredning av maltider samt distribution av
fardiglagad mat. Med personlig omvardnad avses de insatser som darutover
behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan
handla om hjalp for att kunna ata och dricka, kla pa sig och forflytta sig,
skdta personlig hygien, och 6vriga insatser som behdvs for att bryta isole-
ring eller for att den enskilde ska k&nna sig trygg och séker i sitt eget hem.”

Boendestod

| samband med bistandsprévningen for aldre med psykisk ohalsa kan det
vara vardefullt att dven utreda om den enskilde &r i behov av boendestod
som ges av vidareutbildad personal i psykiatri. |1 Sverige finns idag tva ve-
tenskapligt testade instrument for att kartlagga behoven av boendestdd:
Camberwell Assessment of Need — Aldre (CAN — A) och Need of Support
and Service Questionnaire (NSSQ). Fler instrument finns i bruk men de har
inte genomgatt nagon vetenskaplig provning [54].

Boendesttd &r en bistandsinsats som kan beviljas som stéd i den dagliga
livsforingen enligt SoL till bland annat personer med psykisk funktionsned-
sattning som bor i eget boende. Syftet med boendestddet kan vara att stodja
den enskilde att klara av att skota sin hygien, planera sin mathallning och
delta i fritidsaktiviteter.

Alla insatser ska utféras med respekt for den enskildes sjalvbestammande,
1 kap. 1 8 SoL. Personens egna 6nskemal bor fa vara vagledande for att 6ka
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chanserna for ett bra resultat av boendestodsarbetet. Personen kan delta i
planeringen av insatsen med hjalp av genomférandeplanen. Dessutom kan
personen sjéalv vara delaktig och ha majlighet att paverka utbudet av hjalp-
och stodinsatser. For att kunna gora det behover han eller hon ha tillrécklig
information om vilka insatser som har visat sig vara effektiva for personer
med liknande problem och behov [54].

Boendestdd ar en insats som, pa motsvarande sétt som andra insatser, ska
beviljas utifran den enskildes behov och inte efter alder. Enligt Socialstyrel-
sens statistik har cirka 1 600 personer boendestdd efter det att de fyllt 65 ar
[55]. Flertalet av dessa ar yngre an 75 ar. For vissa upphor behovet av boen-
destdd senare pa grund av att funktionshindren forvarras eller blir fler, men
for andra kvarstar behovet en langre tid.

Boendestddjarna har vanligen en mer omfattande utbildning i psykiatri an
personalen i hemtjénsten. De har kompetens att méta manniskor med allvar-
liga psykiska funktionshinder.

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

Sarskilt boende

Sarskilt boende ér ett individuellt behovsprovat boende som ges med stod av
4 kap. 1 8§ SoL. Pa ett sarskilt boende kan man fa hemtjanstinsatser, men
aven insatser fran den kommunala hemsjukvarden upp till och med sjuk-
skoterska.

Nar en aldre person med psykisk ohélsa inte kan aterfa full halsa utan har
kvarstaende symtom eller funktionshinder kan sarskilt boende vara ett alter-
nativ. Det saknas idag forskning som visar om det dr bra att ha sarskilda
boenden for personer med psykisk ohdlsa eller om det ar béttre att de inte-
greras med personer med andra funktionshinder. En viktig faktor i det sam-
manhanget ar vad funktionshindret innebér. Det finns farhagor for att perso-
ner som erbjuds sarskilt boende erbjuds detta pa grund av att hemtjanstens
personal har svart att beméta dem och inte for att de har ett stort omvard-
nadsbehov i sig [56]. FoOr att &ldre personer med psykisk ohélsa ska slippa
flytta till sarskilt boende kan personalen erbjudas utbildning eller annat stod
for att starka sin formaga att mota dldre med psykiska funktionshinder. Ett
annat satt kan vara att erbjuda personer med psykisk ohélsa funktionsanpas-
sade bostéder i narheten av ett sarskilt boende [56-58].

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 nedstdmdhet, vilket kan ha varit orsaken till att perso-
nen flyttat till ett sarskilt boende. Oro och nedstamdhet kan bero pa person-
liga faktorer (till exempel alder, demenssjukdom och smarta) men kan ocksa
vara en reaktion pa den omsorg och den vardmiljo som den é&ldre erbjuds
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[54, 57]. Brister i kontinuiteten i varden och att inte veta vem som kommer
eller nar, kan leda till att vissa aldre kanner 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 aldre ocksa garna skulle vilja ha mer individuella
insatser utifran egna behov och 6nskemal. Exempel pa andra dnskemal &r
mer egen tid med personalen eller 6kade mojligheter att halla kontakt med
anhoriga. Det ar viktigt att inte glomma bort att den enskilde har ratt att an-
stka om bistand for individuella behov enligt 4 kap. 1 § SoL [59].

Det &r ett angeldget utvecklingsomrade att 6ka majligheten for aldre att fa
sociala insatser anpassade efter egna behov och 6nskemal [60]. Vidare att ge
mojlighet for den éldre att fa uppréatthalla kontakten med anhoriga.
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Stod for rehabilitering och egenvard

| arbetet med &ldre personer som lider av eller riskerar att drabbas psykisk
ohdlsa ar det viktigt att inte bara ge insatser utan att dven forsoka stérka den
aldres egen formaga att motverka psykisk ohélsa. Det har avsnittet handlar
till stor del om att starka den enskildes formaga och makt att sjalv paverka
sin situation genom sysselséttning, hjalpmedel, utbildning eller sjalvhjalps-
grupper.

Daglig sysselsattning

Flertalet personer som har ett psykiskt funktionshinder blir vid fyllda 65 ar
organisatoriskt overflyttade fran den specialiserade socialpsykiatrin till den
kommunala &ldreomsorgen [55, 59]. 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 méjlighet att traffa personer med lik-
nande problem. Eftersom manga psykiskt funktionshindrade har ett daligt
socialt natverk och ofta har behov av regelbundenhet i vardagen, &r det an-
gelaget att 6vergangen till livet som alderspensionar planeras i forvag. |
detta ingar att planera for verksamhet som har mojlighet att erbjuda gruppen
daglig sysselsattning utifran den enskildes behov och dnskemal &ven efter
65-arsdagen. Det kan till exempel vara att utreda mojligheten for den éldre
att aven efter 65-arsdagen fa umgas med personer han eller hon kanner fran
sin tidigare dagliga sysselsattning.

Patientutbildning
Patientutbildning i grupp ar en verksamhet for patienter med langvariga och
kroniska sjukdomar och deras anhoériga. Syftet ar att ge kunskap om sjuk-
domen, olika behandlingar, vilka rattigheter man har som patient och anhé-
rig, och om vart man kan vanda sig med problem och fragor. Genom pati-
entutbildningen  kan patienterna  daven fd kunskap om olika
behandlingsalternativ och om hur de kan skéta sin egenvard [61].

| 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 oppenhet kring psykisk ohélsa.

Sjalvhjalpsgrupper for sdrjande

Att aldras innebér ofta att man drabbas av svara forluster, som man kan be-
hova hjalp och stod att hantera. En forlust som drabbar manga ar att ens
make eller maka dor. Det ar vardefullt om man inom bade priméarvaden och
socialtjansten har beredskap for att méta aldres sorg. Flera primarvards-
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enheter har i dag team som erbjuder samtalsbehandling hos en kurator eller
psykolog.

Sjalvhjalpsgrupper for sérjande organiseras i dag i huvudsak inom halso-
och sjukvarden och av religiésa samfund. Det finns inget som hindrar att
sadana grupper ordnas inom socialtjansten.

Forskrivning av kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjalpmedel hjélper till att kompensera funktionsnedsattningar
som exempelvis paverkar formagan att planera vardagen. De kan ge stod i
vardagen och darmed 6ka tryggheten och sjalvstandigheten, och dessutom
stddja den &ldres aktiviteter och delaktighet i samhallet. Ibland kan hjalp-
medlen ocksa medfora att anhoriga kan kanna sig tryggare och bli avlastade.
Ett kognitivt hjalpmedel kan ha olika syften och funktioner och det kan an-
vandas pa olika satt i olika aktiviteter i vardagslivet [54].

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 hjélpmedel
och hur de pa bésta satt kan anvéandas.

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

Forskrivning av fysisk aktivitet — enskilt eller |
grupp

I nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderar
Socialstyrelsen halso- och sjukvarden radgivande samtal kring bland annat
fysisk aktivitet, med skriftlig ordination av fysisk aktivitet till patienter som
har en otillracklig fysisk aktivitet [61]. Studier visar att fysisk aktivitet &r
betydelsefullt for att uppna en bra psykisk hélsa [62, 63].

For att sdkra att aldre med behov av fysisk aktivitet for att uppna en skélig
levnadsniva faktiskt far det, kan detta dven ingd i bistandsbeslutet.

Forebyggande hembesok

Aldre med psykisk ohalsa har hogre dodlighet i olika folksjukdomar som
cancer och diabetes. En forklaring kan vara att djupt deprimerade personer
har bristande kunskaper om sina réattigheter att fa stod och hjéalp. Uppso-
kande hembesok kan vara ett sétt att Iamna information om socialtjansten
och formedla kontakt med halso- och sjukvarden, om den enskilde sa vill.
Vid hembesdken kan man &ven informera om kommunens aktiviteter och ge
stod for hélsosamma kost- och motionsvanor. Enbart uppsékande verksam-
het racker dock inte for att &ndra ménniskors beteenden, som till exempel
matvanor. FOr det krdvs oftast kompletterande insatser.
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Ett problem &r att manga tackar nej till hembesok och bland dessa finns
troligen en del med allvarlig psykisk ohélsa [64]. Det &r angel&get att hitta
nya former for att nd aldre med psykisk ohalsa forutom hembesok, exem-
pelvis riktade informationsméten pa aldreboenden och vardcentraler.

Telefonnummer for stod
Varen 2013 startade Foreningen Psykisk halsa, med stod av Stockholms
Stads Aldreforvaltning och Stiftelsen Solstickan, en Aldretelefon riktad till
personer som mar psykiskt daligt. Telefonen ar bemannad av specialutbil-
dade volontérer vardagar klockan 10-15.

Aven Riksforbundet for SuicidPrevention och EfterlevandeStod (SPEC)
har telefonjour fér dem som ar anhoriga till ndgon som tagit sitt liv. Telefo-
nen ar bemannad klockan 19-22, med personer som har liknande erfarenhet.
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Stod | vardagen

Sociala aktiviteter

Mojlighet till socialt stod och sociala aktiviteter har, av bade Socialstyrelsen
och Statens folkhalsoinstitut, beskrivits som betydelsefullt for att forebygga
psykisk ohalsa och forhindra aterinsjuknande [64, 67, 68]. Mot den bak-
grunden har verksamheter utvecklat innehallet pa traffpunkter/motesplatser
sa att aldre personer med psykisk ohalsa far mojlighet till social samvaro i
ett sammanhang dér deras behov synliggors. Utdver det erbjuder en del
traffpunkter till exempel samtal och foreldsningar kring att mdéta psykisk
ohélsa, matlagning, studiecirklar dans och social samvaro (musik, kaffe,
mat).

En erfarenhet &r 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 [57, 69].

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 & 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, sjuksko-
terska, arbetsterapeut, sjukgymnast, skoétare/underskoterska, boendestédjare
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 sdkra konti-
nuiteten i verksamheten bor teamen — enligt genomférda utvarderingar — ha
ett langsiktigt perspektiv och integreras i den ordinarie organisationen [57,
69].

Kontaktperson

Det ar 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 halso- och sjukvarden, planera lakar-
/sjukhusbesok, ha kontakt med anhériga och sprida viktig information till
évrig vard- och omsorgspersonal som ger insatser till den dldre. Kontaktper-
sonen kan ocksa dokumentera om personens behov forandras och fora in-
formationen vidare till exempelvis ansvarig sjukskoterska, enhetschef eller
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bistandshandlaggare. Kontaktpersonen kan &ven vara ett betydelsefullt stod
for anhoriga.

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, 32, 70].
Kontaktpersonens uppdrag liknar en fast vardkontakt men fokus ligger i
forsta hand pa insatser inom aldreomsorgen.

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 patientens vard. Det kan vara nagon ur halso- och
sjukvardspersonalen, till exempel en lakare, sjukskoterska eller psykolog,
men det kan i vissa fall vara en mer administrativ funktion. En fast vardkon-
takt kan formedla kontakter med andra personer eller delar inom hélso- och
sjukvarden, men dven fungera som kontaktperson for andra myndigheter
sasom socialtjansten och Forsakringskassan. Vissa patienter kan behéva fler
an en fast vardkontakt, till exempel om patienten har kontakt med flera olika
delar av hélso- och sjukvarden. De fasta vardkontakterna ska da kunna sam-
verka 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
sina behov blir styrande. Nar en fast vardkontakt utses ska patientens ons-
kemal om vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa langt det
ar mojligt (proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten — vardga-
ranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning s. 61-62).

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 ar nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en
patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patien-
ten [71].

Ytterligare information finns i Socialstyrelsens Meddelandeblad 9/2012
Patientens ratt till fast vardkontakt — verksamhetschefens ansvar for patien-
tens trygghet, kontinuitet och samordning.

Olika arbets- och forhallningssatt

Livsberattelse

Livsberattelsen anvands inom aldreomsorg och vid vard och omsorg av
yngre vuxna med psykisk ohdlsa. Det ar ett sétt att kommunicera med det
friska hos personen och fa veta mer om hur personen levde och var innan
sjukdomen brot ut. Det kan vara vérdefullt att lyfta livsberattelsens bety-
delse for att upptéacka tidigare psykisk ohalsa men ocksa for att battre kunna
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forsta den aldre personen. Livsberattelsen kan ocksa ge idéer om hur inne-
hallet i omsorgen kan anpassas till den enskildes behov och underlatta vid
upprattandet av en krisplan [6, 72]. En livsberattelse ar ofta indelad i avsnit-
ten ”barndom/ungdom”, ”vuxenliv’ och ”livet som pensiondr”. Inom varje
avsnitt uppmarksammas omraden som “familj och relationer”, “viktiga plat-
ser”, "intressen” och ”personlighet/betydelsefulla handelser”. For att starka
den aldres majligheter att fa en individuellt anpassad vard och omsorg ar det
en fordel om formuléaret fylls i redan da den aldre har insatser fran hemtjéns-
ten i sitt eget ordinara boende [73].

Krisplan

Krisplan &r ett dokument som anvands for att uppmarksamma forandringar
hos den enskilde som kan leda till risk for allvarlig psykisk ohdlsa. Den ar
ett stod bade for den aldre och for verksamheten, for att till exempel for-
hindra sjalvmord. | krisplanen far den enskilde personen satta ord pa de
kanslor och beteenden som ér tidiga varningstecken pa forsamrat maende.
Aven sadant som brukar framkalla tillstdndet behGver beskrivas. Genom att
anvanda en krisplan kan personalen ingripa pa ett tidigt stadium. | vissa fall
kan det férsamrade maendet brytas med en lugnande promenad, i andra fall
med en tidig kontakt med lédkare som kan ordinera medicin. Krisplanen tas
fram av den &ldre personen tillsammans med exempelvis en kontaktperson
eller en anhorig i natverket. Livsberattelsen kan vara ett hjalpmedel for att fa
en helhetsbild vid framtagandet av en krisplan [38, 42].

Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Behovet av att utveckla arbetsmetoder inom socialtjansten har uppmark-
sammats under flera ar, bland annat for att battre kunna anpassa stodet till
personer med psykisk funktionsnedsattning. Metodiken i ESL syftar till att
underlatta vardagen for den enskilde personen och kan med férdel anvandas
I en daglig kontaktpersonsfunktion [37, 54]. En svensk Oversattning av me-
toden och en manual for hur man ska arbeta med metoden finns under nam-
net Steg-for steg och ar anpassad till svenska forhallanden [42].

Motiverande samtal (Ml)

Motiverande samtal, MI, &r en metod som syftar till att paverka viljan till
forandring och medverka till insatser som kan skapa dessa forandringar, pa
individens egna villkor. I sammanhanget betonas vikten av ett helhetsper-
spektiv, det vill s&ga att hela den enskildes hélso- och livssituation inklude-
ras. For att bemota aldre personer med psykisk ohélsa, som har svarigheter
att klara vardagliga sysslor, kan Ml vara ett alternativ. Nar det galler miss-
bruk ar MI en vél beprévad metod [54, 65]. Mer information om Motive-
rande samtal finns pa Socialstyrelsens webbsida under Metodguide for soci-
alt arbete [61].
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Salutogent perspektiv

Salutogent perspektiv introducerades av den medicinske sociologen Aaron
Antonovsky pa 1980-talet. Han funderade Gver varfor vissa manniskor kla-
rar sig i livet trots hdg belastning av arbete, pafrestningar och problem och
varfor det inte & mojligt att forutse konsekvenserna av en viss belastning
for en enskild ménniska. Hans slutsats ar att hélsovetenskaplig forskning
maste intressera sig for de "redskap” manniskor anvander for att hantera och
forsta livets utmaningar [66].

Ett centralt begrepp som Antonovsky utgar fran i sin teori ar KASAM (en
kansla av sammanhang.) KASAM har utvecklats for att mata en livshall-
ning som kan 6ka motstandskraften vid stress och darmed vara en halso-
framjande egenskap. Begrepp som paverkar kanslan av sammanhang for en
person ar begriplighet, hanterbarhet och forutsagbarhet. Kanslan av sam-
manhang ar snarast ett forhallningssatt, som uttrycker i vilken utstrackning
man har en varaktig och genomtréangande kansla av tillit till sin egen for-
maga att mota livets olika skiften [66, 73].
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Ett professionellt bemdtande

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 [2].

Anhoriga

Forskning visar att anhoriga betyder mycket for personer med psykisk
ohdlsa. De anhoriga kan vara de enda betydelsefulla kontakterna som dessa
personer har kvar utanfor vard- och omsorgsorganisationen. Av bland annat
den anledningen &r det angeldget att personalen visar anhoériga ett bemo-
tande som kéannetecknas av 0ppenhet, respekt och vilja till samverkan. [36,
37].

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 ohélsan. Manniskor med psy-
kisk ohalsa behover kanna hopp och stod fran omgivningen samt kanna att
de sjalva, genom okad kunskap, kan kontrollera sina symtom. FOr en person
med psykossjukdom kan det sociala nétverket ha forsdmrats och familjen
kan vara den enda aterstaende kontakten, som kan ha stor betydelse for per-
sonens aterhamtning. Om personen inte har nagon familjekontakt blir per-
sonalen annu viktigare och det relationsskapande arbetet med personen kan
behova prioriteras [41].
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Referensgrupp

Anita Hansson, Sveriges Psykologforbund Sveriges och Geropsykologers
forening

Eva Toft, Foreningen Sveriges Socialchefer

Ingvar Karlsson, Svensk Forening for Aldrepsykiatri
Ann Georgsson, Kommunal

Camilla Skold, Akademikerforbundet SSR

Stefan Lundberg, Vardforbundet

Elina Berg, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sonja Modin, Svensk Forening for Allméanmedicin

Rakel Lundgren, Schizofreniférbundet och Nationell samverkan for psykisk
halsa (NSPH)

Monica Backman och Gunvor Pettersson, Svenska KommunalPensionérs
Forbund (SKPF)

Jan Olof Forsén, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) och
Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH)

Eva Sahlin, Sveriges Pensionarsforbund (SPF)

Synpunkter har dven lamnats av Susanne Rolfner-Suvanto, fil. mag. i vard-
pedagogik

Nétverket for psykiatriteam med inriktning mot aldre har haft méjlighet att
l&mna synpunkter.
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