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Forord

Socialstyrelsen fick den 25 mars 2010 1 uppdrag av regeringen att ta fram en
véigledning for att utveckla det psykiatriska stddet till dldre personer med
psykisk ohélsa, sjukdom eller funktionsnedséttning (S2010/2666/ST). Upp-
draget ska redovisas till Socialdepartementet den 31 maj 2013.

Denna redovisning dr en sammanstéllning av vad Socialstyrelsen har gjort
inom omrddet psykisk ohilsa bland dldre personer under perioden april
2010-maj 2013. Vi har tagit fram prelimindra versioner av vagledningar
som dr riktade till primérvarden och socialtjédnsten. Vigledningarna kommer
att skickas ut pa remiss under sommaren for publicering under hosten 2013.
Darutover har vi gett stod till utvecklingssatsningar inom omradet psykisk
ohélsa bland édldre, 1 forsta hand med fokus pé samarbete mellan huvudmén-
nen.

Projektledare och ansvarig for denna rapport dr Niklas Bjurstrom. Utre-
darna Helene Wirandi, Maja Stenberg och Lena Strandberg har deltagit.
Ansvarig enhetschef dr Susanna Wahlberg.

Taina Backstrom

Stallforetraidande myndighetschef
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Sammanfattning

I dag lider cirka 20 procent av alla éldre personer av psykisk ohélsa. Inom
en snar framtid kommer 25 procent av alla svenskar att vara 65 ar och éldre,
vilket gor psykisk ohélsa till en av vara storsta folksjukdomar. Det kommer
att stdllas hogre krav péd det psykiatriska stodet inom priméarvarden och soci-
altjénsten till denna grupp. Darfor har Socialstyrelsen fétt i uppdrag att ta
fram vidgledning for att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer
med psykisk ohélsa, sjukdom eller funktionsnedsittning.

Denna redovisning &r en sammanstéllning 6ver Socialstyrelsens aktivite-
ter inom omradet psykisk ohilsa bland dldre personer under tiden april
2010-maj 2013. Socialstyrelsens har tagit fram prelimindra versioner av
vagledningar som é&r riktade till primarvarden och socialtjdnsten. Dessa vig-
ledningar handlar framfor allt om att utveckla samarbetet mellan huvud-
maéannen, att upptdcka dldre med psykisk ohélsa samt att bemdta dessa per-
soner. Végledningarna kommer att skickas ut pa remiss under sommaren for
publicering under hdsten 2013. Socialstyrelsen har dérutover gett stod till
utvecklingssatsningar inom omradet psykisk ohélsa bland &ldre, 1 forsta
hand med fokus pa samarbete mellan huvudménnen.

Aldres psykiska ohilsa #r ett eftersatt omrade. Flera landsting saknar i
dag specifika dldrepsykiatriska verksamheter, och ménga saknar boendestdd
och daglig verksamhet for personer dver 65 ar. De flesta dldre som insjuk-
nade efter 65 drs alder har inte tillgdng till psykiatrisk expertis eller samtals-
behandling. Andelen personer 80 &r och éldre som har tre eller fler psyko-
farmaka varierar 6ver landet, men uppgér till mellan 2 och 11 procent.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att dldre far béttre diagnostisering
och behandling i primirvarden samt battre socialt stod. Vidare att kompe-
tensen inom omradet psykisk ohélsa bland dldre stirks hos personalen samt
att erfarenheter frdn samverkansoverenskommelserna sprids. Dessutom é&r
det viktigt att utveckla former for att pa regional nivé integrera utveckling,
forskning, utbildning och praktik kring dldres psykiska ohélsa.

Socialstyrelsen bedomer ocksé att det krdvs ett samordnat agerande pa
nationell, regional och lokal niva nér det géller dldres psykiska hélsa. Detta
agerande bor leda till en gemensam strategi for att stirka personalens kom-
petens och Oka tillgdngen till handledning, uppf6ljning och vetenskapligt
provade insatser.



Uppdraget

Regeringen gav den 25 mars 2010 (S2010/2666/ST) Socialstyrelsen 1 upp-
drag att ta fram vigledning for att utveckla det psykiatriska stodet till dldre
personer med psykisk ohilsa, sjukdom eller funktionsnedsattning. Uppdra-
get skulle redovisas senast den 31 maj 2012 och 10 000 000 kronor avsattes
for 2010 och 2011.

I regeringsbeslut avseende Regleringsbrev for budgetaret 2012 den 20 de-
cember 2011 (S2011/11229/VS) forlangdes uppdraget till den 31 maj 2013
och ytterligare 5 000 000 kronor avsattes for &ndamaélet.

Av uppdraget framgar att det saknas en samlad strategi for att atgérda
problemet med att dldre personer med psykisk ohilsa idag inte har tillgdng
till en god och siker vard. Aldre personer med psykisk ohilsa befinner sig
mellan psykiatri, geriatrik, dldreomsorg och primérvard vilket kan innebira
att inte ndgon av huvudminnen tar ett samlat ansvar. Aven nirstdende till
dldre med psykisk ohédlsa behdver uppmirksammas ytterligare. Ett nationellt
stod 1 form av vigledning behdver darfor utformas som starker huvudman-
nens insatser for ett gemensamt ansvarstagande. Kommuner och landsting
behover stddjas bland annat for att utveckla former for samarbete och ge-
mensamt ansvartagande, utveckla personalens kompetens om psykisk ohélsa
bland dldre i specialistpsykiatri, primérvard och dldreomsorg.

Vidare framgér att Socialstyrelsen ska bedriva en offensiv viagledning for
att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk ohilsa
eller sjukdom nér det géller utveckling av samverkan mellan kommuner och
landsting med sérskild satsning pa kompetensh6jning, primédrvird och sti-
mulansatgirder. Det nationella stodet bor omfatta bland annat att sprida
kunskaper inom omradet till huvudménnen, stdd inom omradet samtalsbe-
handling vid depression och dngest samt stdd inom omradet sjilvmord hos
dldre. Vigledningen bor dven finnas i webbaserad form.

Socialstyrelsen ska ocksa lamna forslag till hur en fortsatt utveckling av
det psykiatriska stodet till dldre med psykisk ohilsa, sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning kan ske. Stodet ska omfatta insatser till dldre personer som
drabbas av psykisk ohilsa eller sjukdom i samband med aldrandet, till ex-
empel depression och angestsjukdom. Det ska dven omfatta dldre personer
vilka har levt med langvarig, allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsned-
sittning. Dar det ar viktigt att uppmérksamma behovet av samverkan med
den specialiserade psykiatrins insatser och socialtjinstens insatser direkt
riktat till denna grupp.

En delrapport redovisades for regeringen i maj 2012.



Inledning

Aldre personer med psykiska funktionsnedsittningar omfattas av samma
lagstiftning som alla andra dldre. I EU:s stadga om de grundldggande rattig-
heterna framgar att dldre personer ska erkdnnas rétten “att leva ett vérdigt
och oberoende liv och att delta i det sociala och kulturella livet.” (artikel 25)
[1] I socialtjanstlagen (SoL) 5 kap. 4 § (2001:453) stér foljande:

Socialtjdinstens omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre personer far
leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande (virdegrund). Social-
ndamnden ska verka for att dldre mdnniskor far mojlighet att leva och
bo sjdlvstindigt under trygga forhdllanden och ha en aktiv och me-
ningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Aven hilso- och sjukvérdslagen, HSL, (1982:763) kan siigas ha en virde-
grundi?2 §:

Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla mdn-
niskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrdide till
vdrden.

Socialstyrelsen har uppmairksammat att [2] kommunerna och landstingen
inte alltid prioriterar dldre personer som lider av svér psykisk sjukdom, och
de far inte alltid den vérd och omsorg som de har rétt till enligt lagstiftning-
en. Det framgér bland annat av arbetet med regeringsuppdraget om de mest
sjuka dldre. Nedan foljer en redogorelse for de behov som &ldre personer
med psykisk ohélsa kan ha samt en redovisning av vad Socialstyrelsen har
gjort for att uppmiarksamma dessa behov. Rapporten avslutas med forslag
till insatser som vi anser dr viktiga att arbeta vidare med. Det géller insatser
som ska stirka arbetet med att uppmarksamma och atgirda dldres psykiska
ohilsa.



Aldre personer med psykisk ohélsa

Sverige har en aldrande befolkning och enligt Statistiska centralbyran (SCB)
var knappt 1,8 miljoner svenskar 65 ér eller dldre ar 2011. Av dessa var nés-
tan en halv miljon 80 ar eller dldre. Snart nar ocksd de stora barnkullarna
fran 1940- och 1950-talen denna &lder och d& dkar andelen. Ar 2035 upp-
skattar SCB antalet dldre manniskor till 2,5 miljoner och av dessa kommer
drygt 0,8 miljoner att vara 80 ar eller dldre [3]. Andelen dldre personer i
befolkningen kommer dérmed att 6ka fran dagens 18 procent till 23 procent.
I glesbygdskommuner berdknas andelen personer dver 65 ér att bli 32 pro-
cent ar 2035 [4].

Det dr oklart hur manga dldre personer som lider av psykisk ohilsa, bero-
ende pa att det finns olika definitioner och sétt att rdkna. Socialstyrelsen
uppskattar att 11-15 procent av befolkningen over 65 ar vid négot tillfille
har en depression [2]. Motsvarande siffra for hela befolkningen ar 4—10 pro-
cent. Aven angestsjukdomar ir vanliga. De drabbar 5-10 procent av de #ldre
och forekommer ofta tillsammans med depression [2,5]. Psykossjukdomar
debuterar ofta i unga ar men kan utgéra en bestdende funktionsnedséttning
under &lderdomen, samtidigt som ocksé éldre personer kan insjukna i psy-
kos for forsta gangen i livet. En prevalens av psykossjukdomar pé upp till
3—4 procent bland dldre har rapporterats [2].

I och med att de dldre blir fler under kommande decennier okar troligen
ocksé antalet som soker vard for psykisk ohilsa. Aven andelen ildre med
psykisk ohélsa kan komma att 6ka om det blir mindre tabubelagt att soka
vérd for psykisk ohélsa [59, 60]. Dérfor anser Socialstyrelsen att den psyki-
atriska varden behover forstirkas och utvecklas. For att primérvarden och
socialtjansten ska klara sin del av detta uppdrag kommer de att behdva bade
okad kompetens inom omradet dldrepsykiatri och mer resurser i form av
personal som arbetar med malgruppen édldre personer med psykisk ohélsa

[6].

Orsaker till psykisk ohalsa bland aldre

Det finns manga orsaker till psykisk ohilsa bland dldre personer. Aldrandet
for ofta med sig forluster av formégor, fordndrad identitet och ett forsvagat
socialt nitverk. Aven vissa likemedel kan utldsa psykiska besvir som en
biverkning. Fysisk sjukdom okar riskerna [14], samtidigt som sjukvarden
och socialtjansten har sdmre resurser for att mdta psykisk ohidlsa nir det
giller dldre personer.

Malgruppen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag dr bdde de som debu-
terar med psykisk ohélsa efter 65 &rs dlder och de som har en historik av
psykisk ohélsa, kanske frdn hela vuxenlivet. I den f6rsta gruppen finns ex-
empelvis personer som har ett missbruk. Till gruppen hor dven de som har
upplevt ndgot trauma tidigare i livet och upplever att krisen aktualiseras i
samband med att de till exempel forlorar sitt arbete eller ndgon nérstdende.
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Den andra gruppen omfattar dldre som levt med psykisk ohédlsa under langre
tid. Dit hor personer med neuropsykiatriska storningar (till exempel adhd,
add och Aspergers syndrom) samt de som har levt med langvariga psykiska
funktionsnedsédttningar pa grund av psykossjukdom [7].

Brister i vard och behandling

Trots hog forekomst av psykisk sjukdom bland dldre personer visar studier
av bade hélso- och sjukvard och dldreomsorg att gruppen inte far den vard
och omsorg den behdver [2,8,9]. Ett grundldggande skl till detta ar att bade
sjukvérden och socialtjdnsten har fa verksamheter som specialiserat sig pa
psykiskt sjuka dldre och deras behov. Psykisk sjukdom hos éldre personer
stéller ofta andra krav pa psykiatrisk diagnostik. Vid till exempel depression
har dldre ofta en annan symtombild dn yngre, med ett l&ngdraget forlopp
och inslag av kroppsliga symtom. I dag aterfinns dldre personer med psykia-
trisk problematik framfor allt inom priméirvarden och dldreomsorgen, utan
tillgdng till specialistpsykiatrins kompetens. Darmed Okar risken for att en
psykisk sjukdom inte uppticks eller behandlas, vilket skapar onddigt li-
dande. Samtidigt tycks bara hélften av de dldre som drabbas av depression,
angestsyndrom eller psykos soka hjdlp for detta [10]. Troligen beror detta pa
skamkénslor kring att ma psykiskt daligt [60]. Det kan &dven bero pé en all-
mén forestéllning om att latt nedstimdhet och depression kommer med al-
dern.

Socialstyrelsens undersdkning Aldres behov av psykiatrisk vird och stéd
[2] visar att andelen med en psykiatrisk diagnos fran specialistpsykiatrin var
lagst bland personer 65 &r och éldre, jaimfort med Svriga vuxna &r 2010.
Socialstyrelsen har dven inventerat den psykiatriska 6ppenvarden och fann
att antalet behandlade patienter 6ver 65 ar minskade kraftigt under perioden
1997-2009. Storst var minskningen bland éldre kvinnor [11]. Vi ser en trend
att antalet vardtillfillen inom den psykiatriska varden 6kar for alla alders-
grupper utom for dem 6ver 65 ar, nir det giller bade méan och kvinnor [2].

Brister i att uppmarksamma och diagnostisera

I rapporten Aldres psykiska ohdlsa en fordjupad ligesrapport om forekomst,
verksamheter och insatser fran 2008 [14] visade Socialstyrelsen att det finns
brister 1 hur huvudméinnen uppmérksammar dldre personers behov av vard
och omsorg for psykiska problem. Det géllde till exempel uppfoljningen vid
depressiva besvir dér personen inte hade fatt ndgon diagnos eller inte sva-
rade vil pa behandlingen. Detta styrks dven i Oppna jimforelser och utvir-
dering 2010 [9]. Behoven ér alltsd stora, men samtidigt svarar de dver 65 ar
enbart for sex procent av alla 6ppna psykiatriska patientbesok.

I rapporten Aldres behov av psykiatrisk vird och stod presenterade Soci-
alstyrelsen en genomgang av uppgifter fran hélsodataregister och dodsor-
saksregistret for aren 2009 och 2010 kring dldre personers psykiska ohilsa.
[2] Datamaterialet visar tydligt att dldre personer séllan har en psykiatrisk
diagnos. En forklaring till detta kan vara att ménga dldre vardas inom pri-
marvarden, och darifrdn finns inga centrala datauppgifter.
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I lagesrapporten fran 2011 [8] fann Socialstyrelsen att forekomsten av
oro, dngslan, dngest och sdomnproblem hos &dldre personer ligger pd en ofor-
andrat hog niva sedan 1980-talet jamfort med andra vuxna. En fjardedel av
alla sjdlvmord begds av personer som dr 65 ar eller dldre [8]. Samtidigt ar
risken for sjalvmord betydligt ldgre bland dldre som bor i sérskilt boende
jamfort med dem som bor i1 ordindrt boende [12]. Det finns dock stora reg-
ionala skillnader. I Géavleborgs lédn svarade ar 2010 de 6ver 65 ér for 42 pro-
cent av alla sjdlvmord och av dessa var 78 procent mén [13].

Stor anvandning av lakemedel

Konsumtionen av psykofarmaka &r hog bland éldre personer dven om den
minskade under aren 2005-2011 [11]. Storst d&r konsumtionen i aldersgrup-
pen dver 85 ar. Aldre kan ocksa vara underbehandlade med psykofarmaka
eftersom deras psykiska besvér inte alltid uppmérksammas eller forvéxlas
med fysiska besvir.

Av alla forskrivna ldkemedel ordineras mer &n en fjardedel till befolk-
ningen over 75 ars alder [16]. Av de 750 000 som fick recept pad sémnmedel
ar 2008 var hilften over 65 ar [19]. For aldersgruppen 80—84 ar dr det van-
ligt med langvarig anvindning av sdmnmedel, men det finns stora skillnader
mellan kvinnor och médn samt mellan landstingen. Nér det géiller behand-
lingen av sdmnstorningar dr det bara 56 procent i gruppen 80—84 ar som
anvinder de ldkemedel som Socialstyrelsen beddomer vara forstahandsvalet
[20]. Samtidigt ar risken for lidkemedelsrelaterade vardskador sérskilt hog
bland éldre eftersom aldrandet innebér kroppsliga fordndringar som gor att
de ofta &r betydligt kinsligare for lidkemedel dn yngre [21].

I en undersokning fann Socialstyrelsen att unga personer med schizofreni
forskrevs nyare typer av antipsykotiska likemedel och att anvdndandet av
ildre antipsykotiska likemedel dkade med aldern [16]. Aldre kvinnor tende-
rar att ha flera olika ldkemedel (polyfarmaci) och ordineras dldre lakeme-
delssorter dn yngre och dn mén [16]. Orsaken till detta kan behdva utredas
vidare.

Dalig tillgang till psykosocial behandling

Rapporten om primérvardens psykosociala kompetens fran 2007 [15] visade
att dldre personer sillan far psykosocial behandling. Socialstyrelsen foreslog
darfor att den psykosociala kompetensen behdvde utvecklas inom primér-
véarden och att det borde inridttas fler psykologtjénster. Forslaget géllde dven
fler kuratorstjdnster for att utveckla samarbetet mellan priméarvarden och
socialtjansten [15]. Socialstyrelsen beddomer fortfarande att det bor inréttas
fler psykolog- och kuratorstjénster i primérvarden.

Fortfarande &r det vanligt att dldre personer fir psykofarmaka medan
kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT) anvénds
1 ldg omfattning [12]. Socialstyrelsen kan konstatera att personens socioe-
konomiska position troligen har betydelse for tillgdngen till KBT och IPT
[16]. Dessutom har regeringen en §verenskommelse med Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) om en rehabiliteringsgaranti med syfte att minska
sjukskrivningarna for personer i arbetsfor dlder, och den kan ha gjort det
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svarare for dldre att f& samtalsbehandling [49]. Vidare rdder det brist pa
KBT-terapeuter och det ér troligen frimst arbetsfora personer under 65 ar
som far ta del av samtalsbehandling. Trots att samtalsbehandling (KBT och
IPT) sedan 2010 dr en rekommenderad behandling enligt de nationella rikt-
linjerna for vard vid depression och angestsyndrom|[17].

Overdddlighet

Under 2010 och 2011 visade Socialstyrelsen i flera rapporter att det finns en
klar 6verdodlighet bland vuxna personer som bade lider av en somatisk och
en psykiatrisk sjukdom [22,25]. Rapporterna visar dven att denna grupp ofta
drabbas av undvikbara sjukdomstillstdind. Exempelvis dr amputationer pa
grund av diabetes vanligare bland dessa patienter jamfort med andra diabe-
tespatienter. Det visar sig dven att personer med bade psykiatrisk sjukdom
och en hjért- och kérlsjukdom i ldgre grad hdmtar ut sin medicin &n Gvriga
sjuka. Det kan finnas anledning att studera orsaken till detta och vad som
bor goras for att minska skillnaden.

Konsekvenser av bristerna bor studeras

Med anledning av bristerna inom den psykiatriska varden av éldre personer
skrev Socialstyrelsen s& hir 1 Oppna jamforelser och utvirdering 2010 —
Psykiatrisk vard, sidan 10:

Socialstyrelsen bedomer, pa samma sdtt som i rapporten om dldres
psykiska ohdlsa 2008, att det krdvs ett samordnat agerande pd bade
nationell, regional och lokal niva ndr det gdller dldres psykiska hdlsa.
Detta agerande bor leda till en gemensam strategi for att oka till-
gangen for de dldre till vetenskapligt provade insatser, stirkt kompe-
tens, handledning och uppféljning [9].

Véren 2012 redovisade Socialstyrelsen i rapporten Aldres behov av psykia-
triskt vard och stod [2] att psykiskt sjuka éldre inte far tillgang till speciali-
serad psykiatrisk oppen- och slutenvard i samma utstrickning som yngre.
Darfor riskerar de att bli under- eller felbehandlade.

Socialstyrelsen anser att slutsatserna fortfarande ar aktuella och att éldre
med psykisk ohidlsa missgynnas. For att dldre ska fa tillgang till vetenskap-
ligt beprovade insatser dr var bedomning att allménpsykiatrin behdver oka
sin dldrepsykiatriska kunskap och ocksa formedla denna kunskap vidare till
primdrvarden. Vi tidnker ocksa studera vilka konsekvenserna blir av en icke
adekvat psykiatrisk vérd till dldre, och beskriva gruppen psykiskt sjuka dldre
ndrmare utifrdn exempelvis deras tidigare vard och sjuklighet. Detta forkla-
rar vi 1 Ldgesrapport 2013 — Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och
sjukvard och socialtjinst [12]
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Samverkan mellan huvudmannen

Nar det giller psykisk ohilsa hos dldre personer dr olika huvudmén och
verksamheter berdrda; i forsta hand psykiatrin, geriatriken, primérvarden,
socialtjdnstens dldreomsorg och socialpsykiatrin. For att alla ska fa en god
och sdker vard och omsorg krivs en etablerad samverkan inom och mellan
huvudménnen samt ett samarbete 6ver verksamhetsgrinserna.

Brister i samverkan mellan huvudmannen

Rapporten Aldres psykiska ohdlsa (2008) [14] visade att det finns brister i
det formaliserade samarbetet mellan priméirvard, psykiatri och socialtjénst.
Den 1 januari 2010 dndrades SoL och HSL for att forbattra samarbetet nar
det géller personer med psykiska funktionsnedséittningar. Om detta informe-
rade Socialstyrelsen i ett meddelandeblad véaren 2010 [26]. Samverkan mel-
lan huvudménnen har ocksd forbittrats under senare ar, men Socialstyrel-
sens senaste undersokning visar att mycket utvecklingsarbete dterstér [27].

Ofta har 6verenskommelserna utvecklats 1 samarbete mellan den 6ppna
och den slutna psykiatriska varden och socialpsykiatrin. Framover ar det
aven viktigt att involvera bade dldreomsorgen och primérvarden i Gverens-
kommelserna och se till att de édldre finns med som en malgrupp i huvud-
ménnens gemensamma uppdrag. Dessutom ér ett tydliggdrande av ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen angeldget. Det ar viktigt med Gverens-
kommelser mellan aktdrerna och rutiner for hur samarbetet pa basta sétt ska
genomforas 1 praktiken.

For gruppen dldre med psykisk ohélsa fungerar inte samverkan mellan
huvudmaénnen fullt ut. Ofta dr det d&ven problematiskt med samverkan inom
huvudménnens ansvarsomraden, till exempel mellan primérvard, psykiatrisk
specialistvard och geriatrisk vard. Aven samverkan inom socialtjinstens
organisation uppvisar brister. Enligt rapporter frdn Stockholms lins &ldre-
centrum [28,29] kan en handldggare i Stockholms stad inom dldreomsorgen
ha kontakt med upp till ett 90-tal privata och offentliga utférare av hem-
tjénst, sérskilda boenden och dagverksamheter samt flera virdcentraler.

I 2011 éars rapport om de mest sjuka dldre patalade Socialstyrelsen att
landstingen och kommunerna behdver en béttre samverkan [30]. Vi fram-
holl att den individuella vardplaneringen bor utvecklas, att kontinuiteten i
virden bor stirkas samt att huvudménnen ska utveckla multidisciplindra
team dédr hemsjukvard, dldreomsorg och priméarvard samarbetar. Till detta
bor dven tilliggas 6kad psykiatrisk kompetens bland de professioner som
ger vard och omsorg till dldre med psykisk ohélsa.
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Uppfoljning av samverkansoverenskommelser

Oppna jamférelser

Som en del av 6ppna jaimforelser har Socialstyrelsen sedan 2011 oljt upp
hur huvudménnen tar emot den nya lagstiftningen om &verenskommelser
om samarbete mellan huvudménnen kring personer med psykisk funktions-
nedséttning.

Ar 2011 redovisade 37 procent av landets kommuner till Socialstyrelsen
att de hade en samverkansdverenskommelse med landstinget. For att ha en
samverkansoverenskommelse kridvde Socialstyrelsen vid inventeringen att
overenskommelsen skulle innehélla gemensamma mal, en tydlig ansvarfor-
delning, gemensamma rutiner for samverkan kring enskilda samt uppfol;-
ning och utvérdering av insatser.

Uppfdljning med fokus pa aldre

Socialstyrelsen gav inom ramen for detta regeringsuppdrag ett utvérderings-
foretag 1 uppdrag att f6lja upp samverkansavtalen med fokus pa de éldre.
Uppdraget var tvadelat. Forsta syftet var att folja upp huruvida samverkans-
overenskommelser mellan huvudménnen har uppréttats och om de, i sé fall,
ocksa inbegriper personer over 65 ar. Det andra syftet var att undersoka hur
uppréittade dverenskommelser har implementerats. Undersokningen genom-
fordes 2011 och innehdll en enkétdel till landets alla landsting och regioner
samt en del med djupintervjuer med ansvariga tjdnstemén, politiker och
brukarforetradare 1 tva regioner (Skane och Visterbotten). Intervjuerna syf-
tar frimst till att f4 fram bra exempel pd samarbete over forvaltningsgréin-
serna.

Enkitsvaren visade att hélften av landstingen vid tiden for kartliggningen
saknade en formaliserad dverenskommelse for samverkan kring varden och
omsorgen om personer med psykisk funktionsnedséttning. Kartldggningen
visade dven att dldre personer som grupp sillan uppmérksammas i 6verens-
kommelserna. En majoritet av landstingen uppgav att dverenskommelserna
omfattar alla aldersgrupper, vilket inkluderar dldre. Det verkade inte vara
prioriterat att explicit ndmna dldre eller andra grupper som kan ha sdrskilda
behov av samverkan mellan huvudménnen. Intervjupersonerna fran Region
Skane och Visterbottens léns landsting var overlag 6verens om nyttan med
formella 6verenskommelser mellan huvudménnen, men ansédg att det ofta ar
personliga kontakter och kommunikation dver huvudmannagrénserna som
avgor hur vdl samverkan fungerar 1 praktiken [34].

Regeringens handlingsplan for psykiatrin

I november 2012 kopplades redovisningen av antalet kommuner som hade
samverkansoverenskommelser till regeringens handlingsplan for psykiatrin,
PRIO [56]. For att fa del av regeringens avsatta PRIO-medel ska kommu-
nerna leva upp till foljande krav:

e Det ska finnas rutiner for hur huvudminnen ska uppritta samordnade
individuella planer.

e Rutinerna ska vara undertecknade av alla berorda parter.
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Av rutinerna ska det framga:
e vilka insatser som behdvs
e vilka insatser som respektive huvudman ska ansvara for

e vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kommu-
nen

e vilken av huvudméinnen som har det dvergripande ansvaret for den
samordnade individuella planen.

Andelen kommuner som har avtal med respektive landsting har 6kat. Det
framgar dock inte alltid hur vil avtalen uppfyller dessa kriterier, vilket gor
det svart att beddma den precisa andelen avtal som uppfyller Socialstyrel-
sens kriterier. De flesta avtalen omfattar inte heller specifikt édldre och
manga har avgransat dverenskommelsen till att enbart gélla personer 18—65
ar. [31,32,55]

De flesta landsting, regioner och kommuner har kommit dverens om att
samverka kring vuxna personer éver 18 ar med psykisk ohélsa. Flera hu-
vudmén har ocksd bdrjat gora separata dverenskommelser kring vissa mal-
grupper, sdsom barn och unga, i enlighet med SKL:s 6verenskommelse med
regeringen [35]. Nédgra har pd motsvarande sétt dven borjat skapa mer preci-
serade Overenskommelser som ror dldre personer med psykisk ohilsa, till
exempel Region Skéne.

Dialog med kommuner och landsting

Socialstyrelsen har bjudit in foretrddare fran professioner och arbetsgivare
till referensgruppsméten inom ramen for regeringsuppdraget om éldres psy-
kiska ohélsa. Diskussionerna visar att primdrvarden ofta har svért att priori-
tera samverkan eftersom detta inte alltid ingér i erséttningssystemen. Det
géller bade enskilt drivna och offentliga vardcentraler. Om det finns manga
vardverksamheter att samarbeta med blir det dessutom svart att ha en god
och regelbunden samverkan och en gemensam vérd- och omsorgsplanering.

Négra landsting och kommuner har under det senaste dret arbetat fram
samverkansoverenskommelser inom psykiatrin med fokus pd bland annat
dldre personer med psykisk ohilsa. Ett av dessa lén ar Kronoberg, dér bade
landstinget och de ingdende kommunerna har skrivit pa en gemensam &ver-
enskommelse. De ansvariga for dverenskommelsen péapekar dock att det
kommer att ta tid innan dokumentet blir ett levande styrdokument i den dag-
liga planeringen och prioriteringen. Enligt Kronobergs odverenskommelse
ska parterna dven utveckla arbetet med att gora individuella planer i sam-
band med att personer behdver insatser frén bade socialtjdnsten och hélso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsens lagesrapport

Ar 2012 granskade Socialstyrelsen 65 slumpmissigt utvalda akter inom lan-
dets psykiatri och fann att enbart tvd inneholl en individuell plan [11].
Landsting och kommuner, till exempel Region Halland, har skapat gemen-
samma samordningsplaner for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Syftet ar att tydligt fordela det ekonomiska och administrativa ansvaret for
de olika insatserna och ddrmed dven gora det léttare att infora individuella
planer.
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Utbildning och kompetens for en
trygg och saker vard och omsorg

Aldre personer med psykisk ohilsa har ofta sammansatta och komplexa be-
hov som kraver bade somatiska och psykiatriska insatser. Socialstyrelsen
bedomer att dldre personer med psykisk ohélsa inte alltid har tillgédng till
god och sdker vard eftersom professionen ofta har for lite kunskap om grup-
pen och vilka metoder som ar effektiva [2,19].

Orsaker till brister i vard och omsorg

Personalen inom primérvard, geriatrisk vard, hemtjanst och boendestdd har
ofta inte tillricklig kunskap nir det giller att upptéicka, behandla, bemdta
och forebygga psykisk ohilsa hos idldre personer. Aldre kan ha en nigot
annorlunda symtombild och beddmningsinstrumenten &r inte alltid utveck-
lade for édldre personer, vilket gor det svarare att upptédcka psykisk ohélsa.
Dessutom finns det forestillningar om hur dldre ar” eller ”borde vara” som
kan gora att vard, omsorg och service till dldre personer med psykisk ohélsa
ar eftersatt. En annan orsak kan vara de dldres egna attityder till psykisk
ohilsa.

Aldern kan avgora insats

Aldern kan i praktiken vara ett kriterium for om den enskilde erbjuds vérd
inom exempelvis primérvarden eller psykiatrin, eller for vilken form av be-
handling och insats som ges. Det kan innebéra att personer hamnar mellan
stolarna” mellan & ena sidan primidrvérd, psykiatrisk vard och geriatrisk
vérd, och & andra sidan dldreomsorg och socialpsykiatri. Uppfoljningar och
rapporter om dldres psykiska ohilsa visar till exempel att tillgdngen till sam-
talsbehandlingar med kognitiv beteendeterapi (KBT) ar begrénsad for grup-
pen, trots att det finns vetenskapligt stod for att samtalsbehandling har posi-
tiva effekter dven for dldre personer [17,19]. P4 motsvarande sétt kan perso-
ner yngre dn 65 ar med psykisk ohélsa ha betydligt storre mojlighet att fa
bdde boendestdd och anpassad sysselsittning fran socialtjinsten jamfort
med personer over 65 ar [50].

Kompetens i varden

De flesta éldre patienter inom primdrvarden far inte ta del av specialistpsy-
kiatrins kompetens. Socialstyrelsen visade 2011 att 9 av 10 ldkare under sin
sjudriga utbildning till allménlékare enbart har fatt en till tva veckors utbild-
ning 1 geriatrik. [37]. Déarfor anser Socialstyrelsen att geriatrikutbildningen
framover bor kompletteras med kurser 1 dldrepsykiatri.

Dagens kunskap om psykisk ohilsa, diagnoser och behandlingsmetoder
giller for olika aldrar, men det finns sérskilda faktorer som behdver beaktas
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ndr det géller psykisk ohélsa hos édldre personer. Exempelvis kan symtom-
bilden vara annorlunda hos éldre personer och eftersom de dr kinsligare for
lakemedel ar lakemedelsuppfoljningen en viktig del 1 en sdker vard.

De flesta som behover psykisk och somatisk hélso- och sjukvéard véander
sig till primérvarden, ndgot som stéller krav pa 6kade kunskaper om psykia-
trisk diagnostik och behandling men &ven tid for patienterna och kontinuitet
1 varden [17].

I utredningen om ldkarnas specialitetsindelning foreslar Socialstyrelsen
att dldrepsykiatri fran och med 2014 ska blir en egen specialitet 1 tilldgg till
basspecialiteterna psykiatri och geriatrik [36]. Om édldrepsykiatrin blir en
egen specialitet kommer omradet troligen att uppmarksammas béttre och det
kan ge stod till att utveckla forskningen inom omradet. Socialstyrelsen an-
svarar fran och med 2013 for de specialistkurser som ingér i ldkares specia-
listtjénstgdringar, till exempel inom &ldrepsykiatri och demens.

Kompetens i socialtjansten

Aven personal som arbetar inom socialtjinsten méter dagligen personer med
psykisk ohdlsa. Dessa mdten kan bli svara att genomfora pé ett profession-
ellt sdtt om personalen har brist pd kunskap eller erfarenhet. Flera landsting
och kommuner har under de senaste dren genomfort utbildningar riktade till
vardbitraden, underskoterskor och bistdndshandldggare kring dldre perso-
ners psykiska ohédlsa. Bland utbildningarna finns exempelvis Psykiatri
Nordvést 1 Stockholms ldns landsting och FoU.nu:s utbildning Trygga M6-
ten. De har visat sig stirka baspersonalens formaga att upptéicka dldre med
psykiska problem, bemota dem samt ta kontakt med annan kompetens nar séa
behdvs [38].

Behov av mer kunskap om tekniska hjalpmedel
Hjalpmedelsinstitutet (HI) visade i sin uppfoljning om hjélpmedelsforsorj-
ningen till personer med kognitiva funktionsnedséttningar 2010 att det finns
stora kunskapsbrister om hjdlpmedlen. Det giller bade bland beslutsfattare
sasom ldkare och sjukskoterskor, men dven bland arbetsterapeuter [39]. Ett
annat problem é&r att dldre och deras nérstdende inte far tillricklig informat-
ion om vilka kognitiva hjdlpmedel som finns att tillga [53]. Samtidigt visar
HI att det finns stora samhéllsekonomiska vinster med att forskriva kogni-
tiva hjalpmedel till bland andra dldre personer med psykisk ohélsa [54]. De
kognitiva hjdlpmedlen kan ge stdd att halla reda pa tiden, att planera dagen
och olika aktiviteter, att hitta till en plats, att f4 struktur i hemmet och pla-
nera inkop. Framfor allt kan hjdlpmedlen gora det ldttare att upprétthélla
kontakten med vinner och nérstdende eller med myndigheter. Det dr dven
viktigt att nirstdende far information och handledning av en arbetsterapeut
for att forstd hur hjdlpmedlen ska anvidndas [61]. Med bra hjidlpmedel har
psykiskt funktionshindrade bédttre mojligheter att leva ett sjalvstiandigt liv 1
gemenskap med andra.
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Aktiviteter genomforda inom projektet

Aldre med psykisk ohilsa tillhér gruppen mest sjuka dldre. Det dr dérfor
naturligt att synkronisera redovisningar i detta uppdrag med rapporten om
Mest sjuka dldre-uppdragen. Nagot av det som genomforts inom ramen for
detta regeringsuppdrag redovisas i sin slutliga form i samband med den rap-
porten senast den 1 oktober. Det giller vigledningar och slutsatser av ut-
vecklingsmedlen.

Inom projektet fanns en Overgripande tanke om att stimulera till att ut-
veckla samverkan mellan huvudménnen och att pd olika sétt hoja kompeten-
sen nér det géller dldre med psykisk ohilsa.

Vagledningar

Ett sétt att hoja kompetensen &r att producera kunskap och att sprida den
som finns, samt att underlétta for den berérda personalen att ta till sig och
anvinda kunskapen. Flera olika verksamheter, och ddrmed olika personalka-
tegorier, ska bidra till att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer
och forebygga psykisk ohélsa bland dldre. Behovet av kunskap och vigled-
ning ser olika ut for olika personalkategorier och dérfor behover stodet och
kunskapsspridningen ocksa utformas pé olika sétt.

Socialstyrelsen har arbetat fram tva vigledningar, en som é&r riktad till
primdrvarden och en till socialtjansten. Dessa finns 1 prelimindra versioner
men behdver remitteras externt for att sedan kompletteras med synpunkter.

Vagledning riktad till primarvarden

Den vigledning som ér riktad till primirvarden bestir av tva delar. En del
vander sig till de ansvariga for hilso- och sjukvardens ledning och drift, och
en del vénder sig till allménlékare, distriktsskoterskor samt annan personal
inom primirvarden som dagligen méter dldre personer med vard- och om-
sorgsbehov.

Vigledningen ska stddja ldkare och sjukskdéterskor att kunna upptéicka
psykisk ohilsa hos dldre patienter samt diagnostisera och behandla ohilsan.
Vigledningen &r baserad pa bésta tillgdngliga kunskap och har skapats och
granskats av experter pa omradet samt av projektets referensgrupp.

Vigledningen tar upp problemen med att dldras och att drabbas av psy-
kisk ohélsa, men @ven den problematik som géller for personer vars psykia-
triska sjukdom debuterade fore 65 ars alder. Vigledningen behandlar miss-
bruk tillsammans med psykisk ohilsa, sjdlvmord och situationen att vara
ndrstdende till en person med psykisk ohélsa.

Vigledningen kan dven kompletteras med Psykiatriska foreningens skrift
Aldrepsykiatri: kliniska riktlinjer for utredning och behandling [40]. Skrif-
ten dr faktagranskad av foreningens medlemmar men inte formellt godkénd
av Socialstyrelsen.
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Den del av vigledningen som vénder sig till ledningen visar hur man kan
forbattra primédrvardens mdjligheter att uppmérksamma och dtgirda dldres
psykiska ohélsa. Det giller till exempel att stirka en trygg, tillgédnglig och
kontinuerlig vard och omsorg som ir utford av kompetent personal. Detta
kraver samverkan mellan huvudménnen, nagot som ocksa berors.

Vigledningen planeras att finnas tillgédnglig pa Socialstyrelsens webbplats
under hosten 2013.

Vagledning riktad till socialtjansten

Vigledningen som ar riktad till socialtjdnsten bestdr ocksd av tvé delar. En
del vénder sig till de ansvariga for ledning och drift av socialtjdnsten. Den
andra delen vénder sig till vardbitrdden, underskdterskor och terapibitraden
men dven annan personal inom socialtjdnsten som dagligen moter dldre per-
soner med vard- och omsorgsbehov.

Vigledningen ska hjdlpa dem som arbetar i socialtjanstens dldreomsorg
att uppmérksamma dldre personer som har eller riskerar att fa psykisk
ohélsa. Den innehaller en sammanstillning av kunskap om att aldras och om
den psykologiska stress det ofta innebér att exempelvis forlora forméagor och
ndra vinner. For manga kan denna stress leda till depression eller andra
psykiatriska sjukdomar. Vidgledningen tar dven upp den problematik som
géller for personer vars psykiatriska sjukdom debuterade fore 65 ars élder.
Vigledningen har granskats av experter inom omradet och av projektets
referensgrupp. Aven den hir vigledningen behandlar missbruk tillsammans
med psykisk ohilsa, sjdlvmord och situationen att vara nérstdende till en
person med psykisk ohélsa.

Vigledningen ska gora det léttare for personalen att moéta dldre personer
med psykisk ohélsa, att skapa trygga relationer och att se forandringar hos
de dldre som kan vara symtom pé psykisk ohélsa eller bero pa till exempel
lakemedelsbiverkan. En viktig del 1 detta dr ocksé att ta kontakt med andra
professioner.

Den del av vigledningen som vénder sig till ledningen visar hur man kan
planera en dldreomsorg dér varden ska bygga pa individens specifika behov.
P& samma sitt som i1 végledningen till primdrvarden giller det exempelvis
att stirka en trygg, tillginglig och kontinuerlig vard och omsorg som utfors
av kompetent personal. Behovet av samverkan mellan huvudméannen berors
dven 1 denna végledning.

Vigledningen planeras att finnas tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats
under hosten 2013.

Vagledning for samverkansdverenskommelser

Socialstyrelsens intention har varit att arbeta fram en végledning som under-
lattar for huvudménnen att sluta samverkansoverenskommelser kring grup-
pen édldre med psykisk ohidlsa. Sedan Meddelandebladet om regelverket
publicerades 2010 har olika uppfoljningar gjorts for att se hur regelverket
efterlevs och hur 6verenskommelserna ser ut. I dessa uppfoljningar kan kon-
stateras att det i allt storre utstrdckning sluts 6verenskommelser avseende
sarskilda malgrupper, dven om utvecklingen gar ldngsamt. I regeringens
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proposition 2012/13:77 God kvalitet och tillgidnglighet inom missbruks- och
beroendevérden foreslas en ny bestimmelse 1 5 kap. 9 a § SoL om att kom-
munen ska ingd dverenskommelse med landstinget om ett samarbete 1 fraga
om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkal-
lande medel, ldkemedel eller dopningsmedel. Motsvarande bestimmelse om
landstingets skyldighet att ingd en dverenskommelse med kommunen fore-
slds inya 8 b § HSL.

Socialstyrelsen gor bedomningen att det inte dr en sérskild vigledning av-
seende dverenskommelser kring dldre med psykisk ohidlsa som &r behovet,
utan snarare hur 6verenskommelser kan skrivas som uppmiarksammar behov
for olika méalgrupper.

Utvecklingsmedel

Under projekttidens forsta del var avsikten att fanga olika exempel pa hur
den psykiatriska virden for dldre kunde stirkas. Dessa exempel skulle sedan
kunna ge andra kommuner och landsting nagot att arbeta efter. I samband
med detta fick tre olika projekt ekonomiskt stod. Nedan finns en presentat-
ion av de tre projekten. Projekten har pagétt under en relativt kort tid och
inte hunnit utvdrderats nér verksamheten har blivit permanenta. Projekten
har genomf0rts 1 en specifik kontext som det dr svart att dra nagra generella
slutsatser fran. Det innebidr dock inte att de inte kan ge stod och inspiration
for andra att exempelvis starta psykiatriteam riktade till dldreomsorgen.

Vardcentralen i Gagnef vill utveckla den psykiatriska varden

Vardcentralen i Gagnef fick tillsammans med kommunen 300 000 kronor
for att undersdka mojligheten att utveckla den psykiatriska varden for kom-
munens &dldre. Under 2011-2012 inventerade kommunen och véardcentralen
antalet personer over 65 ar som har fatt en psykiatrisk diagnos och hur den
har stillts, hur manga med psykiatrisk diagnos som bor pé sérskilt boende
samt hur manga med en psykiatrisk diagnos som har fétt en hilsoundersok-
ning under de senaste tvd aren.

Redovisningen visar att en del av patienterna med psykofarmaka saknar
en psykiatrisk diagnos. For dem som hade en diagnos fanns det brister i det
diagnostiska underlaget, vilket kan leda till fel diagnos. Rapportforfattarna
anser att distriktsldkare ska fA mojlighet att utbilda sig inom psykiatri och
diagnostik, vilket d@ven kridver kunskap 1 ldmpliga screeninginstrument.
Gagnefs vardcentral har tillgadng till psykiatrikompetens, men enbart sju
procent av de psykiatriska remisserna rorde personer 65 ar och dldre, samti-
digt som de utgor en fjardedel av den vuxna befolkningen. Enbart 18 pro-
cent erbjdds att traffa en psykolog. Utredarna fran Gagnefs vardcentral skri-
ver sammanfattningsvis sa har:

Aldre personer med psykisk sjukdom fir i betydligt mindre utstrickning
triffa psykolog eller psykoterapeut men far i storre utstrdckning farma-
kologisk behandling for sjukdomar ddr man visat att psykologisk be-
handling dr forstahandsval (depression och angesttillstand). [42]
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Borgholms kommun har utvarderat kommunens psykiatriteam

Borgholms kommun har tillsammans med FoU Fokus i Kalmar utvdrderat
kommunens psykiatriteam och for detta erhallit 115 000 kronor. Kommu-
nen har byggt upp ett psykiatriteam inom dldreomsorgen som ska kunna ge
insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning, men framfor allt
handleda och stodja hemtjdnstens personal sa att de mer professionellt kan
mota édldre personer som lider av psykisk ohédlsa. Erfarenheterna fran den
forsta tiden med teamet dr att kompetensen hos hemtjanstens personal har
okat och att de ofta kénner sig tryggare 1 motena med malgruppen. Déremot
behdvs en bittre samverkan mellan landstingets psykiatri och den kommu-
nala dldreomsorgen for att fa ett bra ndtverk runt den enskilde. Detta nitverk
involverar till exempel socialtjansten, nirstdende och landstingets verksam-
heter [43].

Landstinget i Ostergétland utvarderar utbildningar

Ostergodtlands lins landsting har i samarbete med kommunerna i Ostergot-
land haft ett projekt med utbildningar inom &dldrepsykiatri, och under 2011-
2012 utbildades sjukskoterskor, enhetschefer och vardbitraden samt under-
skoterskor. Den forsta delen av utvdrderingen, som ir en uppfoljning, visar
att deltagarna har upplevt utbildningen som mycket givande. Det dr dock
forst 1 den uppfoljande undersdkningen 2014 som man kan se vilket avtryck
som utbildningarna har gett i det dagliga arbetet. Socialstyrelsen har bidragit
till utvarderingen med 182 800 kronor [44].

Exempel pa ytterligare utvecklingsprojekt

Under véaren 2012 kunde alla landets kommuner och landsting soka utveck-
lingsmedel for att stirka vrden och omsorgen om é&ldre med psykisk funk-
tionsnedsattning. I mdjligaste man skulle ansdkningarna vara samverkans-
satsningar mellan kommuner och landsting. Medlen fick enbart anvindas
under perioden september 2012—april 2013 och kunde ddrmed inte anvéndas
till att genomfora ndgot stérre projekt. Darfor handlade de flesta ansokning-
ar om att inventera mojligheten att genomfora innovativa idéer inom omra-
det.

Ansokningstiden var kort och ldg under varen och sommaren, men trots
det kom totalt 60 ans6kningar in pd motsvarande 25 000 000 kronor. Social-
styrelsen beviljade medel motsvarande 6 740 000 kronor. Inga kostnader
ersattes for utbildningsvikarier, teknisk utrustning och lokaler. De anvédnda
medlen redovisas senast den 15 april 2013 och eventuellt aterstiende medel
aterbetalas. Molndals kommun rekvirerade inte sina beviljade 362 000 kro-
nor inom den angivna tiden, sa dessa betalades aldrig ut. Bilaga 1 visar vilka
kommuner och landsting som beviljades och rekvirerade utvecklingsmedel.
Bilaga 2 dr en kort sammanstéllning av de beviljade ans6kningarna och de
resultat som uppnétts. Bilagorna 6-21 dr kommunernas och landstingens
egna redovisningar.
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De ansokningar som beviljades medel rérde framfor allt tre omraden och
handlade om att

e inventera malgruppen dldre personer som riskerar att fa eller redan lider
av psykisk ohilsa, for att underska gruppens storlek och behov'

e utveckla stodet till malgruppen genom att exempelvis starta traffpunkter
eller utveckla anhorigstod

e utbilda personalen i dldrepsykiatri och bemdétande av malgruppen.
Hir foljer tre exempel pa projekt som beviljats medel.

Landstinget i Gavleborg och Géavle kommun

Landstinget 1 Gévleborg kartlade under 2010-2011 behoven i landstingets
verksamheter utifran de psykiska besvér och sjukdomar som éldre personer
har. Rapporten resulterade 1 ett forslag till tgérder som bor vidtas for att
starka dldres psykiatriska vard. Projektansokan till Socialstyrelsen l&dmnades
in 1 samverkan med Gévle kommun och ar en vidareutveckling av forslaget
till atgérder. Malet for projektet &r att:

e sikerstilla vardplaneringen

e starta ett riktat stod till anhoriga for personer med beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD)

e borja ett folkhdlsoarbete med inriktning pa psykisk ohélsa
e utbilda personalen med fokus pa motiverande samtal.

Kommunen och landstinget har tillsammans utvecklat vérdplaneringarna
med syfte att tydliggora patienters psykiska ohélsa och det behov av insatser
som det stéller. Det dvergripande langsiktiga malet dr att 6ka forutséttning-
arna for att malgrupperna ska fa ritt stod, bittre funktionsnivd samt béttre
hilsa, genom att inlemma evidensbaserade metoder i det vardagliga vérd
och omsorgsarbetet. Erfarenheterna ska spridas vidare bade regionalt och
nationellt. Landstinget Gévleborg och Gévle kommun startar projektet med
hjélp av bidraget, men forhoppningen ir att det fortsatta arbetet kan genom-
foras med egna medel.

Region Skane och Ystad m.fl. kommuner

En av de beviljade ansokningarna kommer fran Ystads kommun, Sim-
rishamns kommun, Sjobo kommun, Skurups kommun, Tomelilla kommun,
Carema psykiatri Primérvarden Skéne, Novakliniken och Carema sjukvérd.
De vill lyfta fram dldre med psykisk ohélsa, inte minst med tanke pa att
malgruppen har glomts bort i samverkansoverenskommelsen. De ingédende
kommunerna, foretagen och Region Skéne planerade att inventera antalet
dldre personer med psykisk ohélsa eller som riskerar att utveckla psykisk
ohilsa inom primdrvarden, hemtjinsten och sérskilt boende. Inventeringen
ska dven ligga till grund for en beskrivning av kompetensbehovet hos per-

"' Under 2012 gav socialdepartementet via SKL kommunerna bidrag till en annan invente-
ring, men den gillde enbart personer med langvariga psykiska funktionsnedsattningar
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sonalen. Dérutover planerade man att utbilda personalen kring psykisk sjuk-
dom och bemédtande i form av studiecirklar. Projektet omfattar ocksa stod
till anhoriga och utvecklandet av sjdlvhjélpsgrupper i samverkan med Riks-
forbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH).

Stockholms lans landsting och Jéarva

Stockholms ldns landsting och Jéarvapsykiatrin beviljades medel for att ge
dldre personer med utldndsk bakgrund en bittre psykiatrisk vard. Det ska
ske 1 tva delar. For det forsta ska man utveckla samarbetet mellan Jarvapsy-
kiatrins geropsykiatriska team, geriatriken, primérvarden och socialtjénsten
med mélet att skapa samverkansdverenskommelser. For det andra ska man
genomfora gruppverksamheter riktade till dldre invandrare med psykisk
ohélsa som har persiska som modersmél och har svart att genomfora en
gruppverksamhet péd svenska.

Spridning av kunskap

Under 2010-2012 arbetade Socialstyrelsen pa olika sdtt med att sprida kun-
skap om dldre med psykisk funktionsnedséttning.

Medarrangér i konferenser

Varen 2011 och 2012 var Socialstyrelsen tillsammans med bland andra SKL
och Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) medarrangor 1 en tvadagarskon-
ferens om &ldre och psykisk ohilsa i Stockholm. Den stora majoriteten av
besokarna tyckte enligt utvirderingen att konferenserna var bra eller mycket
bra.

I samband med 2011 ars konferens bekostade Socialstyrelsen en nytryck-
ning av tidningen Aldreomsorgs specialnummer om psykisk ohilsa. Tid-
ningen delades ut till alla som besokte Socialstyrelsens bokbord under kon-
ferensdagarna [41].

Féreldsningar

Socialstyrelsen har deltagit och foreldst om éldres psykiska ohilsa for vard-
och omsorgspersonal pa olika orter i landet. De har medverkat i utbild-
ningsdagar riktade till distriktsskéterskor och bistandshandldggare som ar-
betar med éldre personer med psykisk ohélsa. De har dven deltagit i utbild-
ningsdagar riktade till personal som arbetar uppsdkande bland éldre perso-
ner. Syftet har bland annat varit att lyfta fram vikten av uppsdkande arbete
for att lokalt kunna kartligga hur vanligt det 4&r med problem kring ensam-
het, social isolering och depression. Ett annat syfte har varit att utveckla
idéer till insatser. Projektdeltagarna deltog dven péd en regional utbildnings-
dag i Vastmanland for landstings- och kommunalpolitiker.

Socialstyrelsen foreldste ocksd pa Socialstyrelsens dldrekonferens 1 april
2013 och informerade om de kommande végledningarna.
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Webbaserad kunskapsportal

Under 2011 utvecklade Socialstyrelsen en webbaserad kunskapsportal
(www.kunskapsguiden.se) i samverkan med SKL och flera statliga myndig-
heter. Projektet finansierades inte inom ramen for detta projekt. Kunskaps-
guiden &r en nationell plattform som samlar befintlig och ny kunskap inom
omradena psykisk ohidlsa och vard och omsorg om dldre personer. Malet ar
att personal inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst ska kunna anvénda
Kunskapsguiden for att ldtt hitta bade praktisk och teoretisk kunskap som
kan vara till stdd i arbetet. Kunskapsguiden kommer att utvecklas och for-
andras fortlopande beroende pa kunskapsutvecklingen och behovet inom
yrkesgrupperna.

Webbaserad utbildning

Under 2012 fick FoU Nestor 812 000 kronor fran Socialstyrelsen for att
driva utbildningsportalen ”Vaga fraga — vaga se”. Utbildningsportalen vin-
der sig till vardbitrdden och underskoterskor som 1 sitt dagliga arbete moter
dldre personer med psykisk ohélsa. Utbildningen bestar av sex moduler med
information och kunskapskontroller. Varje modul tar cirka 40—-60 minuter.
Fran www.kunskapsguiden.se finns en ldnk till Nestors utbildningsportal
och dven Nestors fragesida dir personal kan stilla fragor om dldres psykiska
ohélsa samt fi svar av experter.

Under véren 2013 genomforde Nestor en webbenkit till dem som har ge-
nomgétt utbildningen. 270 personer svarade pa enkéten, varav hélften var
underskoterskor eller vardbitraden. Genomgaende ar deltagarna positiva till
utbildningen. 85 procent tyckte att utbildningen var intressant eller mycket
intressant och 85 procent tror att de kommer att ha nytta av utbildningen 1
sitt arbete. Lika ménga tror att de kommer att kdnna sig tryggare i motet
med dldre med psykisk ohélsa efter utbildningen. Kommentarerna visar att
det kan finnas en efterfrigan péd liknande utbildningar som &r riktade till
andra yrkesgrupper, sasom bistandshandldggare, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter.

Det dr oklart vem som ska driva webbutbildningen efter den 31 maj 2013
nir Socialstyrelsens ekonomiska stéd upphor.

Stéd till kliniska riktlinjer

Svensk Forening for dldrepsykiatri har tagit fram kliniska riktlinjer for att
diagnostisera och behandla &ldre personer med psykisk sjukdom, pd upp-
drag av Svensk Psykiatrisk forening. De kliniska riktlinjerna publicerades i
mars 2013. De har utarbetats av specialister inom dldrepsykiatri och bygger
pa aktuell forskning om vérd och behandling av dldre personer med psykisk
ohilsa. Socialstyrelsen gav foreningen ett ekonomiskt bidrag om 50 000
kronor for att stodja arbetet. Socialstyrelsen har dock inte granskat de kli-
niska riktlinjerna och de kan didrmed inte behandlas som riktlinjer utfardade
av Socialstyrelsen. Aldrepsykiatriska foreningens kliniska riktlinjer #r dér-
emot ett viktigt kompletterande kunskapsunderlag till det végledningsdo-
kument som Socialstyrelsen publicerar under 2013 riktat till ldkare och
sjukskdterskor 1 primdrvarden. Badda végledningarna kommer att vara till-
gingliga pd www.kunskapsguiden.se.
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Allménna rad och véagledning om kunskap och kompetens

Hosten 2011 arbetade Socialstyrelsen fram allmadnna rdd om grundliggande
kunskaper hos personal som arbetar i1 socialtjinstens omsorg om é&ldre
[21,23]. De allminna raden bygger i stor utstrackning pa den nya gymnasie-
skolans vard- och omsorgsprogram. Bland de gemensamma programspeci-
fika kurserna ingér 100 gymnasiepodng psykiatri och 50 podng psykologi.
Dessa kurser eller motsvarande kunskaper bor man ha om man arbetar med
dldre personer som vardbitrade eller underskoterska.

I december 2011 publicerade Socialstyrelsen ocksd en vigledning om
kunskapsomraden for specialiserade arbetsuppgifter inom &dldreomsorgen.
Ett av de fem specialistomrdden som vigledningen berdr ar psykisk ohilsa
bland dldre. Végledningen ldgger fokus vid kunskap om psykisk ohélsa,
bemoétande av dldre minniskor som lider av psykisk ohélsa samt handled-
ning 1 &mnet till kollegor.

I dag har Yrkeshogskolan inga nationella utbildningar for personal som
arbetar med dldre personer med psykisk ohidlsa. Sedan 2012 har dock kom-
munerna méjlighet att genom Omvardnadslyftet” bestilla specialutbildning-
ar till vardbitrdden och underskdterskor inom Yrkeshogskolans ram, Utbild-
ningarna kan exempelvis gilla dldre och psykisk ohilsa.

Nationella riktlinjer

De nationella riktlinjerna for vard vid depression och éngestsyndrom[17]
som arbetades fram 2010 dr nu foremal for revidering. 2011 togs nationella
riktlinjer fram for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand [58].

Bada riktlinjerna innehéller bland annat rekommendationer for olika for-
mer av samtalsbehandling.

Genomgang av samverkansoverenskommelser

Kommuner och landsting ska ha dverenskommelser om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedséttning, enligt 8 a § 1 HSL och 5 kap. 8
a § 1 SoL. Se dven mer om detta pa sidorna 14 och 15.

Den kartliggning, som inom ramen for detta regeringsuppdrag genomfor-
des 2011 av ett konsultforetag, visade att dldre personer som grupp sillan
uppmarksammas i1 6verenskommelserna.

Socialstyrelsen besokte i december 2012 Kronobergs lén for att diskutera
deras samverkansdverenskommelser. Avsikten var att se om den kunde
tjdna som exempel nér det géller dldre personer med psykisk funktionsned-
sdttning. Landstinget och lénets atta kommuner hade tre arbetsgrupper som

2 Omvérdnadslyftet 4r en statlig satsning under 2011-2014 med syfte att hoja kunskapsni-
van bland baspersonalen. Alla kommuner kan soka medel for att genomfoéra vard- och om-
sorgsutbildningar inom gymnasieskolan eller fr.o.m. 2012 inom yrkeshdgskoleutbildningar
och vissa hogskoleutbildningar. Enskilda utférare kan ta del av medlen genom den kom-
mun som de dr verksamma i. Mer information finns pé
http://www.socialstyrelsen.se/statsbidrag/aktuellastatsbidrag/kommunerforomvardnadslyfte
t-ko
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tillsammans arbetade fram forslag pa ett samverkansavtal. En av arbets-
grupperna behandlade &dldre. Dessa grupper slogs sedan samman till en ar-
betsgrupp bestdende av personer fran individ- och familjeomsorg, &dldre-
omsorg, primdrvard och dldrepsykiatri. Genom uppldgget har alla grupper
med specifika behov uppmérksammats 1 6verenskommelsen men det éter-
star mycket arbete for att infora 6verenskommelsen i det dagliga arbetet. Ett
redskap dr de kommunala arbetsgrupper som finns, bestiende av represen-
tanter fran kommunens dldreomsorg, primédrvirden och dldrepsykiatrin.

Socialstyrelsen har ockséd tagit upp frdgan om samverkanséverenskom-
melser i samband med referensgruppsmoéten for uppdraget med foretrddare
frdn professioner och arbetsgivare. Det har d& framkommit att primérvarden
ofta har svért att prioritera samverkan eftersom detta inte alltid ingér i er-
sattningssystemen. Det giller bade enskilt drivna och offentliga vérdcen-
traler. Om det finns manga vardverksamheter att samarbeta med blir det
dessutom svarare att ha en regelbunden samverkan samt en gemensam véard-
och omsorgsplanering.

Uppfoljning av utvecklingsarbete

Under véren 2013 har Socialstyrelsen haft diskussioner med flera kommu-
ner och landsting kring olika projekt som ror psykisk ohélsa. I forsta hand
har det handlat om att f6lja upp och utvérdera pigaende eller avslutade sti-
mulansmedelssatsningar med inriktning mot psykisk ohilsa, men dven stod
till utvecklingsarbete kring samverkan mellan huvudménnen.

Referensgruppsmaoten

Under 2011 - 2013 har Socialstyrelsen haft referensgruppsmoten for att ut-
veckla samarbetet med yrkesforetrddare, arbetsgivare samt nirstdende- och
brukarorganisationer. Syftet har varit att forankra idéerna 1 viagledningsdo-
kument och végledningsaktiviteter som Socialstyrelsen har planerat, men
aven sprida kunskap och 0ka intresset for dldre personer och psykisk ohélsa.
Det visade sig att flera organisationer inte tidigare har uppmérksammat fra-
gan 1 nadgon storre utstrackning. Referensgruppen har dven spridit informat-
ion, erfarenheter och inspiration nir det géller uppdraget att dka stodet till
aldre personer med psykisk ohélsa.

I referensgruppsmétena deltog SKL, Vérdforetagarna, Famna, Sveriges
Aldrepsykiatriska forening, Féreningen Sveriges Socialchefer, Psykologfor-
bundet, Likarforbundet, Vardforbundet, Kommunal, Akademikerforbundet
SSR, Demensforbundet, Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Svenska Kom-
munal Pensiondrernas Forbund (SKPF). RSMH och Schizofreniférbundet
(IFS) som representerade Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH).
Ytterligare ett antal organisationer och foreningar bjods in men kunde inte
delta.
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Natverk for specialistteam

Under hosten 2010 startade Socialstyrelsen ett nédtverk for personal inom
kommun och landsting som dagligen arbetar med &ldre personer med psy-
kisk ohélsa. Syftet med nétverket har varit att

e samla och sprida erfarenheter av att starta och driva verksamheter ex-
klusivt for dldre personer med psykisk ohélsa

e kartligga de forutsdttningar som bor rada for att en verksamhet ska vara
effektiv, ge gott resultat och innebéra en god vard for mélgruppen

e kartldgga svarigheterna med séddana verksamheter och se vilka effekter
detta har fatt for varden och omsorgen av malgruppen.

Natverket har triffats tva gdnger och bland annat gjort en sé kallad swot”-
analys® kring psykiatriteamens styrkor, svagheter, hot och mdjligheter.

Bland styrkor och framgangsfaktorer finns hog kompetens, bra personal-
kontinuitet och samverkan mellan psykiatri och primérvard samt att verk-
samheten dr permanent. Dessutom krévs att allménldkarna ar intresserade av
psykiatri, att det finns specialistmottagningar for dldre, att man arbetar tvér-
professionellt samt att det finns mojlighet att ge psykoterapi och samtalsstod
till dldre och deras néirstaende.

Svagheter och brister beror enligt nitverket mycket pa att verksamheten
bedrivs 1 projektform, att man ska samarbeta med hyrlékare, att priméarvéar-
den har bristfdlliga kunskaper om dldrepsykiatri och att dldrepsykiatrin har
lag status. Det kan leda till en oklar ansvarsfordelning och darmed risk att
patienterna faller mellan stolarna: Vem ska ta hand om patienten — primér-
varden, psykiatrin eller socialtjdnsten?

Nir det giller hot mot en bra dldrepsykiatri nimner nétverket framfor allt
huvudménnens besparingar, nedlaggningar av slutenvardsplatser samt pens-
ionsavgingar som inte ersitts. Aven privatiseringar kan vara ett hot om de
forhindrar samverkan mellan olika aktdrer.

De mdjligheter som nétverket trycker pé ar att arbetet med de mest sjuka
dldre 6kar mojligheten for ett strukturerat omhéndertagande och mojligheten
att utveckla olika behandlingsformer for dldre. Nationella riktlinjer kan ge
en mer enhetlig behandling. Aven utvecklade samarbetsformer med primir-
varden och socialtjdnsten/dldreomsorgen genom att erbjuda handledning,
konsultation och radgivning. De dldrepsykiatriska kan bade sprida kunskap
till andra specialiteter och inspirera till sokandet efter ny kunskap.

Nétverket planerar att fortsdtta trédffas under 2013 och forhoppningsvis
kan det finnas kvar utan Socialstyrelsen aktiva medverkan.

Statistik fran primarvarden

En svaghet med Socialstyrelsens statistik dver sjukvarden dr att det ar sak-
nas nationella data frdn primérvarden. Dérfor planerade Socialstyrelsen

> SWOT ir en akronym byggd pa de engelska orden “Strengths”, ”Weaknesses”, ”Op-
portunities” och ”Threats”.
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2012 en enkdt till landets vardcentraler. Varje vardcentral skulle besvara ett
antal relativt enkla fragor om de tre forsta patienterna dver 65 &r som en
lakare moter under en dag. Syftet med enkéten var bland annat att undersoka
omfattningen av psykisk ohélsa bland virdcentralernas patienter. Efter att ha
fatt klartecken fran SKL och Néringslivets Regelndmnd papekade SCB:s
jurister att undersokningen var tveksam utifran sekretesskil. De bedomde att
det skulle mojligt att 1 data frdn en mindre vardcentral kunna rdkna ut vem
som uppgifterna kunde rora. Med anledning av detta och efter ett nytt sam-
rad med Socialstyrelsens jurister stdlldes underskningen in.

Inom ramen for 6ppna jamforelser arbetar Socialstyrelsen med att kom-
plettera den nationella statistiken fran bade primérvarden och socialtjénsten.
Det kommer dock att drdja ytterligare en tid innan det finns en sammanhal-
len bild av primarvarden och av omfattningen nir det géller gruppen med
psykisk ohélsa inom forsta linjens vard.

Inventeringsverktyg och uppsokande
verksamhet

Inom ramen for projektet for dldres psykiska ohélsa har myndigheten infor-
merat om det verktyg som Socialstyrelsen har utarbetat for att inventera
personer med psykisk sjukdom [45]. Syftet med inventeringsverktyget ar att
ge kommuner och landsting ett sétt att undersoka vilka personer 18 ar och
dldre 1 kommunen som behover psykiatrisk vard och omsorg. Inventeringen
bygger pa att objektivt beddma vilka behov dessa personer har. En sddan
inventering bor involvera andra huvudmén sdsom landstinget, Forsédkrings-
kassan och Arbetsformedlingen for att fa en bild av gruppens storlek och
behov.

Verktyget borjade introduceras under 2012 och SKL anvinder delar av
det som en del 1 dverenskommelsen med regeringen om psykiatrin [35].
SKL har i enlighet med dverenskommelsen under 2012 betalat ut bidrag till
kommuner som genomfor inventeringar. Det finns vissa svérigheter kring
sekretessfragor mellan olika huvudmaén, och det aterstér en del arbete for att
instrumentet ska bli ett bra sitt att inventera manniskor med allvarlig psy-
kisk ohéilsa.

Projektgruppen har speciellt forsokt att bevaka hur huvudménnen anvén-
der instrumentet for att inventera gruppen 65 ar och éldre. Tidigare invente-
ringar har ofta inte uppméarksammat denna grupps behov, vilket beror pé att
dldreomsorgen och/eller primarvéarden inte alltid har varit engagerad i inven-
teringarna.

Inventeringarna kan vara ett underlag for planeringen av det informerande
och uppsokande arbetet. Den uppsdkande verksamheten kan handla om vil-
ket stod den enskilde tycker att han eller hon behdver, men den kan &ven
vara ett sétt att nd dem som saknar aktuella insatser men @nda ingér i mal-
gruppen [46]. Manga huvudmén har ocksd uppsokande verksamheter utifran
olika modeller, metoder och syften, och dérfor finns ett behov av och en
efterfrdgan pd en végledning om forebyggande hembesok och hilsosamtal
[31, 46, 57].
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Inventeringen kan dven anvidndas som underlag nir huvudménnen ska
folja upp och planera sin verksamhet [46].

Aldres sakerhet

Socialstyrelsen har medverkat i Myndigheten for samhillsskydds och bered-
skaps (MSB) handbok om Systematiskt arbete for dldres sdkerhet [51].
Handboken innehaller forslag till atgérder for att minska fall, trafikolyckor,
brander och sjdlvmord bland dldre. Skriften riktar sig framfor allt till perso-
ner som arbetar aktivt med sdkerhetsfrdgor inom kommun och landsting.

Sjalvmord

I den tidigare utgévan frdn 2007, som dévarande Ridddningsverket utfor-
made tillsammans med Socialstyrelsen ingick inte sjdlvmord. I 2013 &rs
upplaga av Systematiskt arbete med dldres sdkerhet har sjdlvmord blivit ett
eget kapitel som Socialstyrelsen har svarat for. Enligt rekommendationerna 1
de nationella riktlinjerna for véard vid depression och angestsyndrom [17]
bor hélso- och sjukvérden genomfora strukturerade beddmningar av sjélv-
mordsrisken som en del av diagnostiken.

Anhoriga

Enligt ett annat regeringsuppdrag (S2009/5077/ST) ska Socialstyrelsen in-
formera om &dndringen av bestimmelsen i1 5 kap. 10 § SoL som ror stod till
personer som vardar eller stodjer anhdriga. Dessutom ska Socialstyrelsen
utarbeta en végledning med mera till stod for tillimpningen av bestimmel-
sen, betala ut medel till kommunerna samt f6lja upp och utvirdera konse-
kvenserna av den dndrade bestimmelsen. Uppdraget ska slutrapporteras den
31 december 2014.

I den senaste ldgesbeskrivningen for 2012 [12] konstaterar Socialstyrelsen
att lagstiftningen dnnu inte har fatt tillrdckligt genomslag och att kommuner
och landsting behover ytterligare vigledning. Myndigheten kommer déarfor
att bland annat prova mgjligheten att ta fram en webbaserad utbildning och
att stodja frivilligorganisationernas arbete pa olika sitt. Vidare ska Social-
styrelsen ta fram exempel pd hur kommunerna och hélso- och sjukvirden
samverkar kring stodet till anhoriga, for att ge andra inspiration.
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Utvecklingsomraden

De flesta dldre personer som lider av psykisk ohélsa av olika slag moter i
forsta hand dldreomsorgen eller primarvarden. Dérfor anser Socialstyrelsen
att fortsatta satsningar framfor allt bor ske inom dessa omraden. For att pri-
mirvirden och dldreomsorgen ska klara av sitt uppdrag behovs ett okat
samarbete med den specialiserade psykiatrin och socialpsykiatrin. Genom
samarbetet kan de stdrka de &ldres rétt till en psykiatrisk vard som ar likvér-
dig varden till andra vuxna.

Socialstyrelsens undersdkningar har visat att de flesta samverkansover-
enskommelser mellan kommuner och landsting som r6r personer med psy-
kisk funktionsnedséttning inte uppmirksammar grupper sdsom éldre, perso-
ner med invandrarbakgrund och missbrukare. Socialstyrelsen anser darfor
att det ar viktigt att bade stddja huvudménnen i arbetet med att ta fram sam-
verkansoverenskommelser om specifika malgrupper, samt att sprida intres-
santa exempel som visar nyttan med en bra samverkan. Dessutom &r det
viktigt att utveckla former for att pd regional niva integrera utveckling,
forskning, utbildning och praktik kring dldres psykiska ohélsa.

Beddmning enligt god vard

Det behdvs mer kunskap och information pa nationell niva for att bedoma
om vérden bedrivs enligt kriterierna for god vard. Socialstyrelsen avser fort-
sétta arbetet med att géra Oppna jimforelser och utvirderingar inom den
psykiatriska varden, inkluderande &dldre personer. Under 2013 kommer
myndigheten att ta fram en rapport liknande 2010 érs rapport Psykiatrisk
vdrd — ett steg pd vigen som ingdr i 6ppna jamforelser och utvarderingar.

Battre diagnostisering och behandling i primarvarden

Socialstyrelsen har konstaterat att de dldre med psykisk sjukdom inte ater-
finns inom den specialiserade psykiatrin i samma utstrdckning som yngre.
Samtidigt dr andelen dldre personer med psykisk ohidlsa hogre dn bland
yngre vuxna, och en mycket l4g andel dldre har tillgang till samtalsbehand-
ling. Diaremot ar det vanligt att dldre behandlas med psykofarmaka. Myn-
digheten har i olika sammanhang pépekat att det finns problem med irrat-
ionella och potentiellt oldmpliga behandlingar med vissa ldkemedel till
dldre, bland annat antipsykotiska ldkemedel, léngtidsverkande lugnande
medel och sémnmedel [21]. Aldre personer dver 65 &r svarar for en fjirde-
del av alla sjdlvmord och risken dr storst bland mén dver 85 ar, ndgot som
stéller krav pa kunskap inom framfor allt primérvarden. Vi har ocksa kon-
staterat att dldre med psykisk ohélsa bdde kan vara underbehandlade och
Overbehandlade.

Under 2013 har Socialstyrelsen publicerat en vigledning kring ldkeme-
delsgenomgangar. Den kan vara en del i ett praktiskt stod for att utveckla
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kvalitet 1 varden tillsammans med den kommande vigledningen till primér-
varden om att uppticka psykisk ohélsa bland dldre. Satsningarna pa psyko-
loger och kuratorer inom priméarvarden behdver dven na de dldre patienter-
na. Flera landsting har ocksa satsat pa att utveckla rollen care manager”
eller dldresjukskoterskor for att stodja dldre patienter 1 kontakten med hilso-
och sjukvarden. Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) har
dven nyligen visat pé stora vinster med att satsa pa tjanster liknande “’care
manager” [52]

Socialstyrelsen bedomer att dldrepsykiatriska arbetet behover utvecklas
med syfte att:

e Fler dldre med psykisk ohélsa ska utredas, diagnostiseras och behandlas
av en psykiatriker.

e Fler dldre med psykisk ohélsa ska erbjudas samtalsbehandling av en
utbildad terapeut eller psykolog.

e Likemedelsgenomgangarna ska 6ka och bidra till att dldre med psykisk
ohélsa fér en relevant medicinering.

e  Aldre patienter ska fa bittre stdd i kontakten med primérvarden.

e Aldres behov av kontinuitet och tid ska beaktas i hdgre utstriickning i
organisationerna och ersittningssystemen.

Battre socialt stod

Det saknas kunskap om vilket socialt stod som ar lampligast for dldre med
psykisk ohélsa vilket gor att fler studier behovs. Det giller framfor allt att
utveckla och utvérdera olika former av boendestdd, dagliga sysselséttningar
och sérskilda boendeformer som &r riktade till d4ldre med psykisk ohélsa. I
dag finns ofta en uttalad 65-arsgréns, vilket gor att dldre inte fér ta del av
riktade insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning. Socialtjdns-
tens socialpsykiatriska kompetens anpassas inte alltid till dldre med psykisk
ohélsa. I stéllet far ménga dldre insatser fran till exempel hemtjénsten av
personal som saknar eller har bristfélliga kunskaper i dldrepsykiatri. For-
hoppningsvis kan védgledningen till 4ldreomsorgens personal bidra till att de
dldre far ett lampligt stdd och att problemen uppmérksammas.

Ett bra stod for att ta tillvara och sprida lokala utvecklingsarbeten kan vara
de FoU-enheter som har etablerats i manga regioner. Socialstyrelsen bedo-
mer att det sociala omsorgsarbetet behover utvecklas genom att:

e Kommuner och landsting i samverkan med till exempel FoU-enheter
arbetar for att utveckla och vetenskapligt utviardera boendestod, daglig
verksamhet och sirskilda boendeformer for dldre personer med psykisk
ohilsa.

e Kommuner och landsting tillsammans med till exempel FoU-enheter
genomfor fysiska undersdkningar och sprider information kring kropps-
lig hilsa och en hidlsosam livsstil for gruppen som har levt linge med
psykisk ohilsa.
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Oka kunskapen om psykisk ohalsa bland &ldre

Socialstyrelsen anser att dldres psykiska ohélsa bor beaktas i alla satsningar
som ror svért sjuka ildre. Aven inom kroppssjukvérden behdvs en stdrre
insikt och kunskap om den kroppsliga hélsans paverkan pa den psykiska
hélsan hos dldre. Manga éldre personer som lider av fysisk ohélsa drabbas
aven av psykisk ohélsa och vise versa.

Amnena geriatrik och dldrepsykiatri ingr i liten utstrickning i dagens 13-
kar- och sjukskdterskeutbildning. Det dr dock viktigt att dldre personer mo-
ter personal inom &dldreomsorgen som har kunskaper om psykisk ohélsa
bland dldre och vet hur de ska méta dldre med psykisk ohélsa. Socialstyrel-
sen har dven visat att kompetenssatsningar kan vara ett bra sitt att tydlig-
gora huvudménnens gemensamma ansvar och stimulera till samverkan 6ver
yrkes- och forvaltningsgréinser [48].

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt med kunskapshodjning inom omra-
det éldres psykiska ohilsa. Den geriatriska och &dldrepsykiatriska kompeten-
sen inom 1 forsta hand primarvarden behover hojas. Vardbitrdden och un-
derskdterskor behdver mer kompetens inom psykiatri och psykiatrisk om-
vardnad.

Socialstyrelsen bedomer att:

e  Sirskilda statliga satsningar behover goras for att stimulera utbildnings-
insatser.

Socialstyrelsen kan konstatera att risken for att drabbas av somatiska sjuk-
domar, demenssjukdomar och psykisk ohélsa ckar med aldern. Ofta kraver
detta insatser fran olika yrkesgrupper samtidigt. Socialstyrelsen bedomer
darfor att det kan behdvas regionala 16sningar dar komplexa och samman-
satta behov hos édldre samlas genom sérskilda centrumlosningar eller pa na-
got annat sitt. Dessutom behdver huvudminnen bli béttre pa att integrera
forskning, utbildning och praktik. I utredningen Pda vdg mot en evidensbase-
rad praktik inom socialtjdnsten finns flera forslag pa vad de olika huvud-
ménnen kan gora for att stédja en sadan utveckling. [47] Socialstyrelsen
anser i likhet med forslaget 2008 att:

e Huvudméinnen bor 6verviga att utveckla former for att pd regional niva
integrera utveckling, forskning, utbildning och praktik kring &ldres
hélsa.

Sprid erfarenheter fran samverkansdverenskommelser

De flesta samverkansdverenskommelser mellan kommuner och landsting
omfattar formellt alla 6ver 18 ar, men i praktiken ingér sillan personer 6ver
65 ér. En orsak kan vara att dldreomsorgen och primédrvarden inte alltid &r
aktiva parter 1 6verenskommelserna. Flera landsting och kommuner har un-
der det senaste aret uppméarksammat detta och har tagit med édldre och andra
malgrupper 1 sina nya 6verenskommelser eller planerar att gora det.

Socialstyrelsen kommer att:
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e Samla och sprida positiva erfarenheter kring samverkanséverenskom-
melserna och gott samarbete runt den drabbade dldre.

e Sprida erfarenheter om hur man i1 samverkanséverenskommelserna
uppmarksammar olika malgruppers specifika behov som till exempel
dldre, missbrukare, HBT, sprakliga och kulturella minoriteter och utri-
kes fodda.

Utarbeta gemensam strategi for ansvar for den
aldre befolkningens psykiska ohalsa

Socialstyrelsen bedomer att det krdvs ett samordnat agerande pa nationell,
regional och lokal niva nér det géller dldres psykiska hélsa. Detta agerande
bor leda till en gemensam strategi for att stirka personalens kompetens och
oOka tillgangen till handledning, uppfdljning och vetenskapligt provade insat-
sefr.

Sammanfattning av Socialstyrelsens forslag till fortsatt utveckl-

ingsarbete:

Viktiga utvecklings omraden for att pa sikt stirka det dldrepsykiatriska arbe-

tet:

e Fler dldre med psykisk ohélsa ska utredas, diagnostiseras och behandlas
av en psykiatriker.

e Fler dldre med psykisk ohélsa ska erbjudas samtalsbehandling av en
utbildad terapeut eller psykolog.

e Likemedelsgenomgangarna ska 6ka och bidra till att dldre med psykisk
ohélsa far en relevant medicinering.

e  Aldre patienter ska fa bittre stdd i kontakten med primérvarden.

e Aldres behov av kontinuitet och tid ska beaktas i hogre utstrickning i
organisationerna och ersittningssystemen.

Socialstyrelsen bedomer att det sociala omsorgsarbetet behover utvecklas
genom att:

e Kommuner och landsting i samverkan med till exempel FoU-enheter
arbetar for att utveckla och vetenskapligt utviardera boendestod, daglig
verksamhet och sirskilda boendeformer for dldre personer med psykisk
ohilsa.

e Kommuner och landsting tillsammans med till exempel FoU-enheter
genomfor fysiska undersdkningar och sprider information kring kropps-
lig hilsa och en hidlsosam livsstil for gruppen som har levt linge med
psykisk ohilsa.

Socialstyrelsen bedomer att:

e  Sirskilda statliga satsningar behover goras for att stimulera utbildnings-
Insatser.
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e Det krivs ett samordnat agerande i form av en gemensam strategi pa
nationell, regional och lokal niva nar det géiller dldres psykiska hilsa.

Socialstyrelsens anser att:

e Huvudméinnen bor 6verviga att utveckla former for att pd regional niva
integrera utveckling, forskning, utbildning och praktik kring &ldres
hélsa.

Socialstyrelsen kommer att:

e Samla och sprida positiva erfarenheter kring samverkansdverenskom-
melserna och gott samarbete runt den drabbade dldre.

e Sprida erfarenheter om hur man i samverkansdverenskommelserna
uppmarksammar olika malgruppers specifika behov som till exempel
dldre, missbrukare, HBT, sprakliga och kulturella minoriteter och utri-
kes fodda.
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Bilaga 1

Sammanstallning av utvecklingsmedel

Fordelning och nyttjande av beviljade utvecklingsmedel riktade till dldre
med psykisk ohélsa.

Sokande kommun Beviljade medel Férbrukade medel Kvarvarande medel
eller landsting
Borgholm 115000 115000 0
Eskilstuna m fl 360000 335000 25000
Falkenberg 300000 70000 230000
Gagnef 320000 320000 0
Laholm 300000 215287 84713
Gavle m fl 515000 515000 0
Goteborg 253500 209222 44278
Klippan 150000 150000 0
Kungsbacka 190000 190000 0
Linkoping 275000 264110 10890
Nestor 812000 658300 153700
Norrkdping PUFF- 182800 100000 82800
enheten
Stockholms lans lands- 180000 100000 80000
ting Soédra psyk
Stockholms lans lands- 150000 149000 1000
ting Jarva
Stockholms regionen 180000 150000 30000
FoU Nu
Umea 500000 466929 33071
Uppsala 322600 322600 0
Uppsala lans landsting
Vastra Gotaland 211000
Vasternorrland 350000 232855 117145
Vasteras m fl 405000 250456 155544
Ystad m fl 600000 600000 0
Aldrepsykiatriska for- 50000 50000 0
eningen prod stdd
Ostergétland 450000 450000 0

7 171900 5913759 1048 141

Kommuner som beviljats medel men inte rekvirerat dessa ar inte med
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Bilaga 2

Sammanstallning av utvecklingsprojekt

Landstinget i Ostergétland

Medel beviljades for en kartliggning av psykisk ohilsa i ldnet, samsjuklig-
het och verksamheten vid ldnets tvd psykiatriska mottagningar for éldre
(PMA). Rapporten visar bland annat att av de #ldre som hade en psykiatrisk
diagnos de senaste sex aren var 8,8 procent av minnen over 65 ar och 16,9
procent av kvinnorna.

Den absolut vanligaste somatiska sjukdomen for de med psykisk ohélsa
var diabetes eller ndrmare 20,6 procent jamfort med 18,4 procent for dvriga.
Aven for 6vriga sjukdomar som astma, KOL, demenssjukdom, tidigare hjéir-
tinfarkt och hjirtsvikt dr dldre med en psykiatrisk diagnos dverrepresente-
rade. Pa de dldrepsykiatriska mottagningarna var 70 procent kvinnor

Nérsjukvirden kommer att fortsitta att utreda behovet av éldrepsykia-
triska mottagningar. Man kommer att genomfora hilsosamtal for alla dver
75 ar pa lanets alla 43 vérdcentraler.

Man kommer dven att noggrannare analysera vilka det dr som tackar nej
till samtal och varfor de gor det.

Landstinget i Vasternorrland lan

Landstinget i Vésternorrlands ldn beviljades medel till att undersdka hur
man kan permanenta, sprida och utveckla det dldrepsykiatriska teamets ar-
betssdtt over lanet. Rekrytera kontaktpersoner i1 alla kommuner 1 lénet till
specialistpsykiatrin Inventera kompetensbehovet inom kommun och lands-
ting samt formedla kunskap till dldreomsorgens personal

Man har kartlagt de insatser som kommunerna och landstinget har till
gruppen dldre med psykisk ohélsa. Men didremot har man inte lyckats fa
kontakt med intresserade kontaktpersoner i ldnets alla kommuner.

Utbildningar har genomforts for 60 personer inom den kommunala &ldre-
omsorgen. Fortfarande oklart om projektets framtid. Erfarenheterna visar att
det Aldrepsykiatriska teamets arbete med hembesdk fungerar bra. Men for
att tdcka hela ldnet krdvs mer resurser och da framfor allt ldkartid. I dag har
man bara tillgang till en ldkare en dag i veckan.

Laholms kommun och Falkenbergs kommun

Laholms kommun och Falkenbergs kommun beviljades medel till:
e Att kartlagga vilket stod som finns 1 nuldget

e Attkartligga behov av uppsdkande verksamhet

e Att kartligga behovet av kompetens for att utveckla stodet till dldre
med psykisk ohélsa
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e Att kartldgga varfor personer med ldgt omvardnadsbehov beviljats sér-
skilt boende

Resultatet av undersokningen visar att kommunerna i samarbete med lands-
tinget har utvecklat ett bra stdd till personer med psykisk ohélsa, men att
stodet inte ndr de dldre 1 den utstrdckning som skulle vara motiverat. Det
giller till exempel boendestdd, personliga ombud, daglig sysselsittning och
anhorigstdd. En orsak &r bristen pa kunskap bade hos kommunens bistdnds-
handléggare om vad som finns att erbjuda men dven att de éldre sjélva sak-
nar denna kunskap. Laholm har sedan ett ar infort en dldrelots med uppdrag
att bland annat formedla information. Det ar for tidigt att sdga vad den nya
tjdnsten har gett.

Kommunerna intervjuade ett tjugotal personer som flyttat in pa sérskilt
boende pa grund av till exempel angest eller social isolering. De flesta av
dessa hade kunnat bo kvar i sitt egna boende om de hade haft en trygg till-
gang till personal dygnet runt och mdjlighet till att I4tt nd sociala aktiviteter.
Genomgdende var alla tjugo mycket positiva till sin flytt till sérskilt boende,
aven om de kinde sig friskare och vitalare dn 6vriga boende. En frdga som
stdlls 4r om det gér att bygga boenden for den héir gruppen i anslutning till
sdrskilda boenden.

Utredarna foreslar att man bor satsa pd uppsokande verksamhet for att
bade uppticka personer med psykisk ohdlsa men dven sprida kunskap om
kommunernas och landstingets insatser. Darutover bor samverkansdverens-
kommelserna med landstinget fortydligas vad géiller insatser och ansvars-
fordelning for denna malgrupp.

Stockholms lans landsting Psykiatri Sodra Stockholm

Psykiatri Sodra Stockholm inom Stockholms lidns landsting har genomfort
en studie kring psykodynamisk gruppbehandling for patienter 65 &r och
aldre.

Studien bygger pé intervjuer av dldre som genomgatt tre olika typer av
gruppterapi. Slutsatsen av studien dr att gruppterapi har varit till hjéalp ge-
nom att man har kunnat berétta om sina problem och uppticka att man inte
ar ensam. Utredarnas bedomning &dr att gemenskap i terapigrupper dir
ménniskor har meningsfulla samtal med varandra &r betydelsefull och hjélp-
sam. Aven de #ldre vi har mott som dr mindre vana att tala med andra har
kunnat tillgodogdra sig behandlingen”. De skriver vidare att ”Som grupple-
dare fér vi sldppa vara egna behov av stora fordndringar hos patienterna och
istéllet vara till hjélp 1 att de kan acceptera livet som det blivit. Vi maste
ocksa acceptera att allting gar langsammare. 1 det arbetet krévs att vi orkar
och vagar se vér egen dodlighet och livets begrdansningar.”

Samverkan ska utvecklas genom samverkansdverenskommelser mellan
Jarvapsykiatrins geropsykiatriska team, geriatriken, primérvarden och soci-
alstjanste. Vidare ska gruppverksamheter genomforas for dldre med persiska
som modersmal.

Gavle kommun och Landstinget Gavleborg
Givle kommun och Landstinget Givleborg beviljades medel for att:

e Sikerstilla vardplaneringen
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e Starta ett stod till anhoriga till personer med BPSD-problematik (bete-
endemaéssiga och psykiska symtom vid demens)

e Utveckla folkhélsoarbetet med inriktning mot psykisk ohélsa
e Utbilda personal i Motiverande samtal (MI)

Kommunen och landstinget har tillsammans utvecklat vérdplaneringarna
med syfte att tydliggora patienters psykiska ohélsa och det behov av insatser
som det stéller. Ett medel for detta har bland annat varit att anvidnda termi-
nologin 1 Samordnad Individuell Plan (SIP).

Man har genomfOrt utbildningar och foreldsningar till anhdriga kring
BPSD. Ett preventivt Mindfulnessprogram har utarbetats for att kunna an-
vindas 1 kommunernas forebyggande verksamhet samt ett motsvarande be-
handlande program f6r vardcentralerna.

Utbildningssatsning har paborjats riktad till personal inom landsting och
kommun samt volontdrer i Motiverande samtal (MI) for att anvindas vid
hembesdk i syfte att forebygga psykisk ohélsa och oka det psykiska vélbe-
finnandet hos seniorer 1 Gévle.”

Brukarorganisationerna och enskilda har getts mdjlighet att paverka pro-
jektets arbete.

De flesta av projekten fortsitter under hela 2013.

Klippans kommun

Klippans kommun beviljades medel for att skapa en motesplats for édldre
med psykisk ohélsa samt skapa ett samverkande psykiatriteam som verkar i
den enskildes hem.

Kommunen har genomfort en utbildning for 160 personer med inriktning
mot dldrepsykiatri. Man har dven pa god vdg att skapa ett gemensamt
aldrepsykiatriskt team over huvudmannagrianserna liksom att skapa en bru-
karanpassad mdtesplats.

Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen beviljades medel for att utvéardera det dldrepsyki-
atriska teamet som ingér i S6dra Alvsborgs Sjukhus i Boras.

FoU Sjuhdrad Vilfiard har genomfort intervjuer och workshops kring
dldrepsykiatriska teamets arbetsmetoder. Av undersokningen framgér att
aldrepsykiatrisjukskoterskorna arbetar mycket med att géra hembesok hos
dldre som lider av psykisk ohdlsa. Ofta for att ge den enskilde stéd och
hjdlp, men dven att handleda och stotta kommunens dldreomsorgspersonal.
Ofta gor sjukskdterskorna hembesdken ensamma, vilket ibland kan vara
utmanande, men genomgédende kan vara ett bra sitt att bygga upp bade en
relation till den dldre och att fa kunskap om den dldres livssituation och pro-
blem. Nagot det kan vara svért att fa grepp om vid ett besok péa sjukhuset.
Nackdelen ir att hembesdk tar tid. Men teamet och utredarna anser att det ar
val virt den extra tid det tar att gora hembesok och skapa en relation till den
enskilde dldre. Ofta kan man hérigenom béttre ta vara pd den enskildes be-
hov och ge de insatser som de behover.
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LinkOpings kommun

Link6pings kommun beviljades medel att utvdrdera fordelar och nackdelar
att ha sérskilda boende for dldre med psykisk ohédlsa. Undersokningen har
genomforts med intervjuer av boende 1 sérskilda boenden och i kommunens
vardboende for personer med psykisk ohilsa. Aven fokusgrupper har ge-
nomforts med personal med olika utbildningsbakgrund.

Utvérderingen visar att det kan vara bra med sérskilda boenden for éldre
med psykisk ohélsa for att tillvara ta deras behov av insatser avpassade efter
deras behov. En orsak till detta &r avsaknaden eller bristen pd kompetens
kring psykisk ohélsa. Utredningen visar pa att det krdvs ett dkat stod till
dldre med psykisk ohélsa och ett utvecklat samarbete med landstingets vux-
enpsykiatri. Utredningen tar dven upp att driften av kommunens édldreboen-
den anbuds upphandlas relativt ofta, ndgot som kan stora just denna grupps
behov av trygghet och kontinuitet.

Ystads kommun, Simrishamns kommun, Tomelilla kommun,
Skurups kommun, Sjébo kommun, Capio Psykiatri, Nova
kliniken och Region Skane

Kommunerna och landstinget erh6ll medel for att inventera gruppen éldre
med psykisk ohélsa eller som riskerar att utveckla psykisk ohélsa inom pri-
mairvirden, hemtjansten och sérskilt boende. Inventeringen skulle dven ligga
till grund for en beskrivning av kompetensbehovet hos personalen och ut-
bildning.

35 personer har utbildats for att driva arbetsplatsforlagda studiecirklar.
Sammanlagt berdknas 500 personer genomgé en studiecirkel. Utover detta
har 235 personer deltagit i foreldsningar. Under varen har anhoriga erbjudits
till sjalvhjélpsgrupper som berdr anhorigas behov. I maj kommer dven cirka
30 anhoriga att delta i en anhorigutbildning.

Umea kommun

Umeéd kommun beviljades medel att i samverkan med Visterbottens léns
landsting kartligga kompetensbehovet och bland medarbetarna 6ka kun-
skapen och forstaelsen for dldre med psykisk ohélsa. Vidare skulle olika
sociala traffpunkter riktade till malgruppen startas och andra former av in-
satser och stod till gruppen utvecklas.

Under projektperioden har 126 personer, varav 30 fran landstinget, ha
deltagit i utbildningarna och tre traffpunktstillfillen har genomforts. Sprid-
ning av information om traffpunktstillfillena har gjorts i samverkan mellan
kommunen och landstinget.

Projektet fortsdtter under hdsten 2013. I samarbete med landstingets
dldrepsykiatri kommer man genomfora att en studiecirkel med utgangspunkt
i skriften ”Aldrepsykiatrin kliniska riktlinjer for utredning och behandling”.

Uppsala kommun

Uppsala kommun beviljades medel for att genomfora en inventering av be-
hovet av kompetensutveckling bland medarbetarna kring dldres psykiska
ohélsa och att genomf6ra utbildningar och erbjuda handledning.
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Kommunen har genomfort de insatser som planerades. Utbildningarna har
fokuserat pé tre &mnesomraden:

Vad kan vi gora for att forbittra varden och bemdtandet av dldre med
psykisk ohélsa. Psykiatriska diagnoser och vad som &r utmérkande for
dessa. Bemotande — brukarerfarenheter. I samband med utbildningarna har
kommunen anvént sig av Hjdrnkolls attitydambassadorer. Totalt har 220
medarbetare deltagit i utbildningarna och 23 personer har fitt handledning
samt tre chefer har fatt en chefshandledning.

Stockholms lans landsting Jarva psykiatrin

Stockholms léns landsting Jarvapsykiatri — Spanga beviljades medel for att 1
samverkan med primérvarden, geriatriken och kommunernas dldreomsorg
utveckla en modell for samverkan och utréna om gruppverksamhet med
nonverbalt innehall kan etableras i1 en édldre invandrargrupp med allménpsy-
kiatriska sjukdomstillstand.

Man har genomfort gruppverksamheter som planerat och verksamheten
kommer att fortsédtta under hosten 2013. De dldre som deltagit 1 gruppverk-
samheterna var mer ndjda med denna aktivitet jamfort med enskilda samtal.

Goteborgs stad

Goteborgs stad — Angered beviljades medel for att 6ka livskvaliteten for de
dldre med BPSD-problematik (beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens), minska antalet syntomtillfdllen samt forbéttra livssituationen for
anhoriga. For att lyckas med detta skulle man genomfora utbildningar psy-
kiska symtom demens samt implementering av det nationella kvalitetsregist-
ret, BPSD-registret.

Utbildningar har genomforts i BPSD- registret och 97 anstéllda har ge-
nomgatt utbildning i BPSD som genomforts av Mdlndals neuropsykiatriska
BPSD-team. BPSD-registret kommer att implementeras pa fyra enheter un-
der 2013.

Anhoriga har erbjudits mgjlighet att vara med pé utbildningarna. Till en
uppfoljande utbildning som kommer att genomforas hosten 2013 kommer
pensiondrsorganisationerna att erbjudas mojlighet att delta. Till denna upp-
foljning kommer dven politiker och dldreomsorgens ledningsgrupp att bju-
das in.

Malet dr att alla demensenheter i Angered under 2014 har implementerat
BPSD-registret.

Kungsbacka kommun

Kungsbacka kommun erholl medel for att utveckla stodet till dldre med
BPSD-problematik.

Projektet har kartlagt vilket behov det finns av insatser till personer med
BPSD-symtom samt vilka resurser som finns. Projektets resultat &r att det
inréttas ett kompetenscentrum demens. Kompetenscentrumet skulle bli ett
tvarprofessionellt team som skulle sammankallas i samband med till exem-
pel vid beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens.
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Preliminédra beslut har tagit for ett kompetenscentrum demens och utbild-
ningssatsningar for 2013/14 planera. Kommunens demenssamordnare och
utvecklare haller 1 planeringen.

Landstinget Vastmanland och Vasteras stad

Landstinget Vastmanland och Visterds stad har erhdllit medel for att ut-
veckla samverkan for dldre med psykiatriska symtom for att patienter inte
ska “falla mellan stolarna” och att utveckla kvalificerat samtalsstod till
aldre.

Under aret har man genomfort gemensamma remissomgangar och fallbe-
skrivningar dér priméarvarden, vuxenpsykiatrin, intermedicin och geriatriken
deltar. Vuxenpsykiatrin haller pd att utveckla en checklista géllande basala
insatser for dldre personer dver 65 ar. Kvalificerat samtalsstod for dldre med
begynnande eller latt/medelsvér psykisk ohilsa har erbjudits 36 personer
som inte haft pagdende samtalsstod i annan form. Samtalen har dgt rum i
kommunens lokaler eller i samband med hembesok.

Projektet kommer att implementeras 1 den ordinarie verksamheten.

Stockholms lans landsting FoU Nu

Malet for projektet som erhdll medel har varit att skapa hallbara strukturer
kring samverkan i syfte att oka livskvaliteten for den dldre personen med
psykisk ohélsa. Projektmalet var att 1 varje kommun identifiera framgéngs-
och riskfaktorer i de samverkansdverenskommelser som finns samt dér bris-
ter foreligger ge aterkoppling och skapa mojligheter for fortsatt forbattrings-
arbete.

Under projekttiden har man genomfort flera workshops med berdrda
kommuner. Det har minga génger varit svart att f med ansvariga chefer 1
arbetet.

FoU Nestor Forskning och utveckling for aldre

FoU Nestor erho6ll medel for att under 2012-2013 driva och forvalta en in-
teraktiv utbildningsportal riktad till virdbitrdden och underskoterskor som
arbetar med dldre med psykisk ohélsa. Webbutbildningen har tillgénglig-
gjorts via www.kunskapsguiden.se. Det dr vid projekttidens slut oklart om
Nestors webbutbildning ska fortsdtta att vara en nationell tillgdng eller helt
vara knuten till Nestors dgarkommuner i Sodra Stockholm och Stockholms
lans landsting.

Eskilstuna kommun, Strangnas kommun, Nykdpings kommun
och Landstinget Sérmland

Eskilstuna kommun, Stringnds kommun, Nykdpings kommun och Lands-
tinget S6rmland beviljades medel for att tillsammans genomf6ra en invente-
ring av gruppen dldre med psykisk ohilsa som en grund for fortsatt utveckl-
ingsarbete och for att 6ka kunskapen om maélgruppen.

Inventeringen genomfordes med syfte att synliggdra gruppens och indivi-
dernas behov. Den har dven belyst vilket behov det finns av kompetens for
att motsvara dessa behov. Ett problem har varit att svarsfrekvensen frin
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primdrvéarden var lag. Man har genomfort workshops/seminarier for att ut-
veckla samverkan kring malgruppen.

Brukarorganisationerna har deltagit i arbetet genom NSPH.

Arbetet med att utveckla samverkansformer och utveckla verksamheten
fortsitter utifran synliggjorda behov.

Alvdalens kommun

Kommunen gavs medel for att bygga upp en verksamhet som inriktar sig pa
boendestdd och en daglig verksamhet som dr anpassad till de individuella
behoven hos dldre med psykisk ohdlsa. Kommunen har arbetat fram ett for-
slag till hur en boendestddsenhet ska kunna se ut och hur en daglig syssel-
sattning ska kunna drivas. Kontakter har dven tagits med ett kooperativ som
redan driver daglig sysselsittning. Projektet kommer att fortsitta under hos-
ten 2013.
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