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Vard- och servicekedjor for dldre med tillfallig eller kronisk psykisk ohalsa

I denna projektforberedande rapport beskrivs bakgrund och sammanhang, samt en prelimindr plan
for ett tredrigt projekt med fokus pa aldres psykiska ohalsa. Syftet med projektet ar att
utveckla det férebyggande, starkande och halsoframjande arbetet kring aldres psykiska héalsa
och utveckla formerna for det multiprofessionella samarbetet kring de individer som behdver
mycket stod. | rapporten presenteras ocksa svaren fran den undersokning socialvardsbyran
genomforde ar 2015, dar samtliga aktorer inom vardkedjan kring aldre med psykisk ohélsa
(inom halso- och sjukvarden, socialvarden, aldreomsorgen) tillfragades om synpunkter pa
behov och utvecklingsomraden. Behoven som projektet amnar fylla &r alltsa grundade i de
verksamma enheternas egna tankar och 6nskemal.

Bakgrund

Vart samhalle aldras gradvis i takt med att farre barn fods och fler manniskor lever langre.
Andelen individer 65 &r och éver pd Aland kommer inom ett par ar att dverstiga 20 procent
(Statistikcentralen, 2012). Det normala aldrandet innebar i sig inga storre utmaningar, forutsatt att
individen finner sig en meningsfull tillvaro efter avslutat yrkesliv eller liknande. Alderdomen som
begrepp ar dock forknippat med en mangd aldersrelaterade sjukdomar. Hjart- och karlsjukdomar,
metabolt syndrom och forslitningsskador i rorelseapparaten &r vanligt forekommande, liksom
olika former av psykisk ohalsa. Till begreppet psykisk ohélsa raknas hela spektrumet fran
franvaro av psykisk halsa till ett diagnosticerat psykiatrisk sjukdomstillstand i behov av
specialiserad vard och behandling. Gemensamt for alla former av psykisk ohélsa &r att den pa
nagot vis stor individen i dennes dagliga leverne (bl.a. Socialstyrelsen, 2013a; 2011a; 2008; llife,
2005).

Den psykiska ohélsan ar utbredd bland &ldre. Svenska aldre 95+
Uppemot 20 procent av personer dver 65 ar beraknas lida av
nagon form av psykisk ohélsa, demenssjukdom ej inraknad B Depression ‘ ’
(Skoog, 2011). Bland personer 6ver 95 ar &r siffran drygt 30 Angest

procent, enligt en svensk kartlaggning

(Borjesson-Hanson m.fl., 2011). Vanligast bland sjukdomarna
dokumenterade i den kartldggningen var depression (17 %),
angest (9 %) och psykossjukdomar (7 %). Detta rérde sig om
diagnostiserade psyKkiatriska tillstand. Férekomsten av Figur 1. Vanliga psykiatriska diagnoser bland
depressiva symtom &r hos aldre generellt sett betydligt svenska dldre (Borjesson-Hanson, 2011).
vanligare &n kliniska depressionsdiagnoser. Depressiva

symtom har visat sig hdnga samman med bland annat stroke, demenssjukdom,

ovrig funktionsnedséttning och dodlighet (Skoog, 2011).

¥ Psykossjukdomar
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En heltackande alandsk kartlaggning 6ver utbredningen av psykisk ohéalsa bland &ldre saknas,
men en del forskning kring férekomsten av depressiva symtom bland aldre (kvinnor) p& Aland har
gjorts under senare ar (bl.a. Boman, 2015; 2014). | en av dessa studier (Boman, 2014) ingick
samtliga kvinnor p& Aland 65 &r och dldre. De som valde att delta (1 452 personer) beraknades
hora till de friskare aldre kvinnorna. 96,5 procent bodde i egna hem. 11,2 procent av deltagarna
uppvisade symtom pa depression. | aldern 65-69 ar var prevalensen 5,9 procent, 70-74 ar 9,8
procent, 75-79 ar 12,5 procent och for dem over 80 ar 20 procent. Forskning och statistik 6ver
alandska forhallanden bekraftar statistiken fran andra hall, och slutsatsen kan dras att
forhallandena inte skiljer sig namnvért mellan Aland och resten av vastvérlden.



Den alandska befolkningen bestod ar 2013 av drygt 28 600 personer. 19,9 procent av dessa var 65
ar eller aldre (Statistikcentralen, 2013b). Majoriteten, tva tredjedelar, bodde i eget hushall utan
dokumenterad hjalp fran kommunen.

FPA tillhandahaller statistik 6ver hur manga personer som far ersattning for antidepressiva
lakemedel. Variabeln anses vara ratt sd lamplig som indirekt indikator for forekomsten av
depression. Anvéandningen av antidepressiva lakemedel ar i Finland allmannast i aldrarna 75 ar
och Over, och nastan dubbelt sd stor bland kvinnor dn bland méan. Bland den alandska
befolkningen Gver 65 ar fick totalt 10,6 procent (kvinnor 13,1 %, man 7,8 %) ersattning for
antidepressiva lakemedel ar 2013 (FPA, 2013a). Det ror sig om omkring 600 personer.

Andra former av psykisk ohélsa kan varal schizofreni och psykostillstand, bipolar sjukdom,
personlighetsstorningar, paranoia och missbruksproblematik. Om forekomsten av dessa tillstand
4r det inte lika enkelt att f& ett grepp. Drygt en procent av befolkningen 65 ar och éver pa Aland
far ersattning fran FPA for lakemedel mot allvarliga psykossjukdomar (FPA, 2013b). Det innebar
ett 50-tal individer. FPA kan inte garantera att alla personer inom institutionsvarden
representeras i statistiken eftersom det inte &r sékert att alla institutioner registrerar enskilda
individer da de soker ersattning fran FPA, eller att alla institutioner ens soker denna.

Varddagarna inom den specialiserade psykiatrin vid AHS uppgick under ar 2013 till sammanlagt
4 636. Av dessa bestod 425 varddagar av patienter 65 ar och aldre. 1 213 av sammanlagt 18 554
patientbesok till psykiatrin foretogs av personer éver 65 ar (AHS, 2013). Ar 2013 skickades totalt
sex remisser till psykiatrisk sjukhusvard vid AHS oberoende av vilja for personer 65 &r och 6ver.
Dessa remisser stod for totalt 33 procent (totalt 17 remisser) av psykiatrins sammanlagda remisser
for vard oberoende av vilja. Statistiken kan jamforas med Nyland, dar remisserna for individer 65
ar och 6ver stod for 14 procent av samtliga remisser (THL, 2013).

Bakgrundsfaktorer till psykisk ohalsa

En forandrad livssituation kan for &ldre manniskor bidra till 6kad utsatthet for psykisk ohélsa.
Upplevelse av forlust, ensamhet och social isolering &r tydliga exempel pa riskfaktorer dar aldre
manniskor ar sarskilt utsatta. Nastan halften (47,9 %) av alla alanningar 65 ar och 6ver bor i dag i
enpersonshushall, enligt statistikcentralen (2013a). | denna siffra raknas endast hemmaboende
individer in, inte de som ar bosatta pa institution eller effektiverade serviceboenden. Betonas bor
att upplevelsen av ensamhet och social isolering inte &r beroende av faktiska
ensamhetsforhallanden. Ensamboende &ldre kan trivas bra med sin tillvaro och samboende &ldre
kan uppleva ensamhet.

En annan bakgrundsfaktor for psykisk ohélsa bland &ldre &r somatisk sjukdom. Hér kan individens
halsotillstand paverkas i flera riktningar. Depression har visat sig kunna forvérra prognosen for ett
flertal halsotillstdnd och sta i vagen for tillfrisknande fran bland annat hjartinfarkter. Psykisk
ohélsa kan ocksa uppsta som en foljd av somatisk ohalsa. De vanligaste exemplen &r stroke- eller
Parkinsonrelaterad depression och oro och angest i samband med hjartproblem eller KOL (bl.a. i
Svenska psykiatriska foreningen [SPF], 2013).

Olika bakgrundsfaktorer kan aven forvarra redan uppmarksammade tillstand. Stress och
belastning, over- eller understimulering, sémnbrist och brist pa sociala kontakter paverkar
individens psykiska vdlmaende i olika grad och kan forvarra tillstand vid exempelvis
forvirring/konfusion och beteendestérningar vid demens (bl.a. i SPF, 2013).

De senaste aren har forskningen bidragit till en nyanserad bild av omradet dldre och psykisk
ohalsa. Psykisk ohalsa hos aldre skiljer sig i flera fall at fran hur det ser ut for resten av den vuxna
befolkningen, exempelvis i fraga om hur symtomen uttrycker sig och hur behovet av vard och
omsorg ser ut. Den psykiska ohalsan kan debutera i samband med aldrandet men kan ocksa ha
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debuterat tidigare i livet och inneburit en langvarig funktionsnedsattning. Samsjuklighet mellan
somatisk och psykisk ohélsa &r hég bland aldre.

Behov hos dldre med psykisk ohalsa

Aldre personer som lider av psykisk ohalsa befinner sig i en utsatt situation. Malgruppen har ofta
en kombination av psykologiska, fysiska och sociala behov. Eftersom aldres psykiska ohélsa ar ett
omrade som befinner sig mellan psykiatri, geriatrik, aldreomsorg och primérvard finns en stor risk
att fragan om helhetsansvar blir hangande i luften. Sett i ett storre perspektiv ar samhallsvinsterna
tydliga. Att ta hand om individ och symtom &r att ta hand om samhéllets resurser. Att inte ta om
hand innebdr att utsatta individen for onddigt lidande, som riskerar att forsamra individens och
anhorigas livskvalitet samt fysiska funktionsformaga. Det i sin tur bidrar till stérre belastning pa
den somatiska sjukvarden. Bristfallig organisation i samarbetet mellan olika vard- och
serviceproducenter skapar stress bland vardpersonal och mottagare och organisationen kan forlora
i effektivitet (se bl.a. Socialstyrelsen, 2013b; 2011b; 2008; WHO, 1996; 1997; 1998).

Amnet dldre och psykisk ohalsa har uppmarksammats pa flera hall det senaste decenniet.
Varldshalsoorganisationen (WHO) har sedan 1990-talet uppmuntrat och kontinuerligt bidragit till
kunskapsokningen inom omradet aldrepsykiatri. Ett konkret exempel pa deras arbete ar det
konsensusdokument i fyra delar géllande aldrepsykiatri de utarbetat (WHO, 1996; 1997; 1998;
2002). Delarna avhandlar aldrepsykiatrins malsattning och avgransning, dess organisation,
utbildning och undervisning inom den specialiserade &ldrepsykiatrin samt motverkande av
stigmatisering och diskriminering av aldre med psykisk sjukdom. Aven i Finland har omradet
diskuterats. | planen for fraimjande av psykisk hélsa och alkohol- och drogarbete, &ven kallad
Mieli 2009, (STM, 2013a) namns é&ldres psykiska ohalsa, och forslag ges pa bland annat
interventionsprogram for forebyggande av depression, utvecklandet av behandlingsformer som &r
sérskilt riktade till &ldre personer med psykisk ohélsa, faltarbete via den specialiserade psykiatrin,
kompetensutveckling bland personal och koordinerat samarbete mellan priméarvarden,
socialtjansten, den aldrepsykiatriska specialsjukvarden samt foreningar och férsamlingar. |
samband med utformandet av den nya aldreomsorgslagen i riket (FFS 980/2012; RP 160/2012)
drogs paralleller mellan aldres behov och utsatthet jamfért med barn och unga, och forslag om en
sarskild aldreskyddsanmalan diskuterades. | Sverige har Socialstyrelsen kartlagt malgruppen ur
flera olika perspektiv och de har &ven utkommit med specifika riktlinjer. Sommaren 2015
beslutade den svenska regeringen att utse en sarskild utredare som ska ta fram forslag pa en
nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (Socialdepartementet, 2015). Malgruppens behov av
vard och omsorg anses sa pass unika att flera lander, bland andra Sverige, England och Australien,
har valt att utse en sarskild specialiseringsinriktning for lakare inom omradet aldrepsykiatri, déar
geriatrik och psykiatri kombinerats.

Manga av de problem som uppméarksammas kring vard och omsorg om malgruppen, bade pa
Aland och i resten av norden, ar strukturella. | vissa fall & problemen av samma karaktar som
konstateras inom vard och omsorg om &ldre i stort, vissa problem ar unika for malgruppen.

Aldre miénniskor far i mindre utstrackning 4n den Gvriga vuxna befolkningen hjalp for sin
psykiska ohdlsa. Detta syns bland annat vid jamforelser éver utbredning och behandling (se bl.a.
Socialstyrelsen, 2008). Det kan finnas flera orsaker till denna snedvridning. En av dem &r att aldre
méanniskor i lagre utstrdckning &n dvriga vuxna soker hjalp for sina besvar. Orsakerna till detta
kan i sin tur vara flera. En av dem har att géra med de forestéallningar och attityder till aldrande
och psykisk ohalsa vi har i vart samhélle. Det finns en forestallning om aldrandet som en period i
livet dér nedstdmdhet och livstrotthet &r en naturlig del av vardagen. Det synsattet kan ha bidragit
till att aldres behov av professionella insatser for att bota eller lindra psykisk ohélsa kommit i
skymundan.



Forskningen &r Overens om att individanpassade helhetslosningar &r att foredra framom
rutinmassig vard av dldre med psykisk ohalsa. Kortsiktiga losningar kan vara ineffektiva och i
manga fall dven kontraproduktiva (lllfe, 2005). Socialstyrelsen i Sverige utkom 2013 med en
rapport som redogor for psykisk sjukdom bland d&ldre och den behandling och det
omhéandertagande aldre med psykisk ohalsa far inom den svenska varden (Socialstyrelsen, 2013b).
Rapporten beskriver bland annat konsekvenserna av att dldre inte far tillgang till specialiserad
psykiatrisk vard och av den utbredda anvandningen av psykofarmaka. Socialstyrelsen konstaterar
utgaende fran rapporten att dldre med psykisk ohélsa sarbehandlas inom varden. De har inte
samma tillgang till specialpsykiatri som ovriga aldersgrupper, utan vardas i sammanhang dar
varden inte &r van att handskas med problematiken. Detta medfor flera problem, bland annat
franvaro av evidensbaserad behandling samt dver-/felmedicinering. Detta orsakar onddigt lidande
bland de é&ldre. Kunskaperna inom &ldrepsykiatri behover enligt Socialstyrelsen 6ka, och
specialpsykiatrin behover fungera som kunskapsférmedlare gentemot priméarvarden och de
specialiserade somatiska klinikerna.

Forstudie

| syfte att se 6ver och ge riktlinjer for de vard- servicekedjor som aldre med tillfallig eller kronisk
psykisk ohalsa berors av beslutade landskapsregeringen varen 2014 tillsatta en arbetsgrupp
bestdende av berdrda nyckelpersoner fran de olika omradena. Arbetsgruppens uppdrag var att
utarbeta riktlinjer for de omraden inom varden och omsorgen som anses vara av sarskild betydelse
for aldre med psykisk ohalsa. Malet var att skapa majligast optimala strukturer och innehall i
omsorgen och varden utgaende ifran ett helhetsperspektiv pa klienten/patienten och utgaende fran
att ratt vard och omsorg ges pa réatt tid och pa ratt plats.

Pa grund av socialvardsbyrans resursbrist var det inte mojligt att inleda gruppens arbete. Som ett
forsta steg i arbetet beslutades istéllet varen 2015 att en kartlaggning skulle genomforas med syfte
att lyfta fram de tankar som aktorerna inom vard- och servicekedjan sjalva ansag vara av
betydelse, nyckelomraden som var viktiga att undersoka vidare. En enkéat sandes under varen
2015 ut till ber6rda vard- och serviceproducenter inom vardkedjan. Fragorna som stalldes handlar
om samarbetet och kommunikationen med andra aktérer inom omradet samt eventuella behov och
forbattringsforslag. Fragor stalldes d&ven om anhdrigas roll, om vard oberoende av individens vilja
samt om hot och vald.

Syftet med enkatundersokningen var att fa en sa heltackande bild som mojligt av de vard- och
servicekedjor som &r aktuella for &ldre med psykisk ohélsa. Enkaten riktade sig till ansvariga vid
De gamlas hem (DGH), Alands omsorgsférbund (AOF), Stiftelsen Hemmet, kommunernas
socialférvaltningar och Alands hélso- och sjukvard (AHS), narmare bestamt psykiatriska kliniken,
akuten, primarvarden (hemsjukvarden och hélsocentralen) och geriatriska kliniken. Utskicket till
Alands sexton kommuner riktades till ansvarig for samtliga delar inom den kommunala
socialvarden rorande &ldre; hemservice, boendeservice, institutionsvard, narstaendevard,

handikappservice.
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Figur 2. Overblick av berérda vérd- och serviceproducenter (exkl. kirurgiska kliniken, medicinkliniken).
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Resultat

Resultaten av forstudien lyfter fram de_tankar som aktérerna inom vard- och servicekedjan sjélva
ansag vara av betydelse och nyckelomraden som var viktiga att undersoka.

Rollférdelningen

Den faktiska rollfordelningen &r i teorin tydlig. For varje skede i individens hélsotillstand finns en
vard- och serviceniva som ska motsvara individens behov (se fig. 3). | praktiken verkar det dock
enligt de inkomna svaren finnas flera oklarheter. Vissa enheter svarade att rollférdelningen var
tydlig, vissa svarade att rollfordelningen fanns men inte foljdes alternativt var otydlig, vissa
svarade att den absolut inte var tydlig. Spridningen var jamn 6ver enheterna.

AKUT HJALPBEHOV
= Spedialiserad sjukvard
= Spedalsjukvirdens rehabilitering
= Primirvardens atgirder

= ENDAST GRUNDVARD

= Boendestod

=> Tillsyn & stodtjanster

= Aktivering & nitverk
RESTERANDE BEHOV

Figur 3. Behovshierarkin (férenklad bild) — behov till hoger och vard- och serviceproducenter till vanster.

De fragetecken som fanns handlade om vem som béar ansvaret, vem som ser till helheten och vart
man kan véanda sig med fragor. Oklarheterna i helhetsansvar uppges bidra till risken att individer
faller mellan stolarna. Speciellt svart verkar det vara for de individer som anses hora till ett
specifikt omrade, exempelvis personer med utvecklingsstorning eller personer med
beteendestorning till foljd av minnessjukdom. Psykiatrin ses i regel som den del av vard- och
servicekedjan med storst kompetens inom omradet, men siags samtidigt vara svartillgangliga.
Psykiatrin sjalva uppgav att krav och forvantningarna stalls pa dem som de har svarighet att leva
upp till. En bredare kompetens inom omradet bland vardpersonalen i de olika delarna av vard- och
servicekedjan efterfragades. Avsaknaden av adekvata boendeplatser for den grupp sjuka aldre i
behov av boende ndmndes av flera enheter som problematisk.

Hur kommunikationen ér organiserad

Informationsoverforingen fungerar enligt enheterna i varierande grad. Tystnadsplikten lyftes av
flera som ett potentiellt hinder i kommunikationen, framst gallande skriftlig dokumentation och
sjukdomshistoria. Ett mer sjalvklart samarbete mellan socialvarden och AHS, da framst
psykiatrin, efterfragades. Gemensamma forum for diskussion och ett mer sjalvklart samarbete
mellan socialvard och halso- och sjukvard kring malgruppens behov lyftes av de allra flesta
omraden fram som nagot de skulle vilja ha mer av.

Konsensus kring definitionsfrdgan

Da de olika enheterna ombads att beskriva pa vilket sétt de berérs av aldres psykiska ohalsa i det
dagliga arbetet handlade det Gvervagande om sa kallad lindrigare problematik, som depressivitet,
angestkanslor och oro och andra tillstand kopplade till den unika livssituation som den é&ldre
kunde befinna sig i. Detta gallde inom de flesta delarna av vard- och servicekedjan. Bara
psykiatriska Kkliniken, rehab- och geriatrikliniken, DGH och AOF ndmnde psykossjukdomar/-
tillstdnd och svara beteendestorningar. Trots att endast ett fatal enheter tog upp nagon svarare



problematik/kronisk ohélsa svarade majoriteten av enheterna att en specialiserad boendeldsning
saknas i vard- och servicekedjan.

Behov av utveckling

Ur de inkomna enkatsvaren framtrader en relativt samstdmmig bild av dagens situation och de
omraden inom vard- och servicekedjan som ar i behov av forandring. Det finns tre tydliga
utvecklingsomraden:

1. Samarbete och organisering
2. Boendeldsningar
3. Kompetensutveckling

Boende
l6sningar

Fungerande vard- och servicekedjor

Figur 4. Framtida utvecklingsbehov.

Losningar pa de problem som kan uppstd inom dessa tre omraden skulle forenkla vard- och
servicesamarbetet och forbéattra servicen for dldre med psykisk ohdlsa. Enheternas tankar och
forbattringsforslag kring de tre omradena finns sammanfattade i nasta stycke.

1. Samarbete och organisering

Det storsta utvecklingsomradet som framkom i undersokningen kan i stort sammanfattas som
battre samarbete och kommunikation. Tydliga riktlinjer for rollférdelningen och béttre
informationséverforing pa alla nivaer efterfragades. Det fanns en oOnskan om ett mer
gransoverskridande samarbete med farre huvudman, en framtida organisering av vard och omsorg
som skapar battre forutsattningar for rorelse mellan olika delar av vard- och servicekedjan. Ett
viktigt tema i fragan om kommunikation ar tystnadsplikten. Denna namndes av flera enheter som
ett eventuellt hinder i kommunikationen.

Bland de svar som inkommit namndes ofta avsaknaden av helhetsansvar och helhetsforstaelse for
individen. Behov fangas upp, men det verkar pa flera av svaren som att det ar oklart hur
klienter/patienter och anhdriga ska hénvisas vidare och vilken form av hjalp och stod det
egentligen finns att erbjuda.

Nagra av enheternas egna konkreta forslag for att forbattra samarbete och organisering:

0 Samarbetsméten mellan kommunens hemservice — AHS (vuxenpsykiatri, geriatriska kliniken)
o Overgripande organ som samordnar vard och omsorg for malgruppen
0 Gemensamma plattformar/forum for diskussion



o Natverksteam kring speciellt utmanande, gemensamma klienter/patienter.

o Egenvardartraffar med hemservice, hemsjukvard, PRM (Psykiatriska
rehabiliteringsmottagningen)

0 En (kommunal) enhet som har tillrdckliga personalresurser

o Tydliga riktlinjer for var individen skall omhéndertas i olika situationer

o Vil genomforda vardplaner

o Information om klienten/patienten behandlas eller har behandlats med psykofarmaka
o Automatisk rapportering till sociala myndigheter vid intagning till AHS

0 Hembesok av psykiatrin

o Gemensamma vardtyngdsmaétningar

2. Boendelésningar

Samtliga delar av vard- och servicekedjan saknade adekvata boendeldsningar for malgruppen
aldre med psykisk ohélsa. Manga individer inom malgruppen riskerar att sta utan tillgang till den
vard och omsorg de rent behovsmassigt behdver. Foljande klient-/patientgrupper namndes i
enkétsvaren som sarskilt utsatta:

aldre personer med nagot tillaggshandikapp som levt hemma med foraldrar hela livet
bostadsldsa

personer med kronisk schizofreni

personer med neuropsykiatriska diagnoser

dubbeldiagnoser

unga personer med demenssjukdom

personer med Huntingtons sjukdom

personer 40-70 ar som har ex alkoholdemens

andra psykiatriska sjukdomar som enbart behéver grundvard

O O O O O O O O O

Det som efterfragades fran vard- och serviceproducenterna var en boendeform med ratt kapacitet
och kunskapsmaéssiga resurser for att ta hand om malgruppen &ldre med psykisk ohalsa i behov av
kontinuerlig vard och tillsyn. Denna boendeform skulle galla for hela Aland samt ha ett néra
samarbete med psykiatrin.

3. Kompetensutveckling

Enheterna vittnade om ett utbrett kunskapsbehov inom flera delar av omradet.
Organisationsmassigt handlade det om allt fran fortbildning kring hur tystnadsplikt och sekretess
ska tillampas vid vardsamarbetet kring malgruppen till storre kunskap om Gvriga verksamheter
inom vard- och servicekedjan. Inom klient- och patientarbetet handlade det om att tillgodose
personalen med tillrdcklig kunskap for att kunna utfora ett gott arbete. Gemensamma
fortbildningssatsningar samt hospitering namndes som forslag pa former for fortbildning. Om
utbildningen till narvardare sades att den i nulaget ges pa en for allmén niva, men att detta skulle
kunna kompenseras av kontinuerliga fortbildningssatsningar i arbetslivet.

Foljande omraden fordes fram som énskemal pa teman for fortbildning:

utbildning kring psykisk ohélsa i stort

kunskap om hur psykiatrisk vard och primarvardspsykiatri utdvas
kunskap om psykisk ohdlsa bland &ldre

hur vard- och omsorgsbehovet ser ut for dessa personer

hur beméta pa basta sétt

O O O O O



bemd&tande ur ett helhetsperspektiv

vardet av socioemotionella insatser och forebyggande atgérder
Okad kunskap kring psykisk ohdlsa och utvecklingsstorning
Huntingtons sjukdom

beteendestdrningar vid minnessjukdom
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Projekt: dldres psykiska ohélsa

Bakgrund och behov for projektet

Sammanhanget aldre och psykisk ohalsa p& Aland inbegriper flera olika samarbetspartners.
Forutom individen och eventuella anhoriga finns personal fran en méangd olika aktorer och
enheter inom vard- och servicekedjan. For individens del behdvs ofta aven samarbete med
bland andra FPA och eventuella aktorer fran tredje sektorn. Fran samhéllets sida sett paverkas
sammanhanget av en mangd faktorer som pa ett eller annat satt bidrar till att styra
verksamheten at olika hall.

Under aren har atminstone tre reformer genomforts som paverkat samarbetet kring
malgruppen. 1) Den psykiatriska specialsjukvarden har flyttat in i resterande AHS, bade
fysiskt och verksamhetsmassigt. Tillfalliga vardplatser for aldre med psykiatrisk problematik
finns avsatta, men langtgaende boendemdjligheter ar inte langre aktuella inom den
psykiatriska specialsjukvarden. En sjukskotare med sarskild kompetens inom aldrepsykiatri
finns tillganglig for konsultation. 1) Tidigare Gullasen har ombildats till en renodlad
geriatrisk klinik. Den tidigare langvarden vid Gullasen &r, med fa undantag, avvecklad. I11)
Kommunerna och AHS priméarvard har inlett samarbete mellan hemservice och hemsjukvard
genom sammanhallen hemvard. Det ar oklart i hur stor grad detta paverkar vard och omsorg
for malgruppen eftersom primarvardens roll inom omradet aldre och psykisk ohélsa
fortfarande &r oklar.

Frén Alands landskapsregerings sida har ett flertal dokument éver den &landska aldreomsorgen
producerats de senaste aren. Slutrapporter om bade socialvarden i stort (Alands landskapsregering
[AL], 2010b) och om dldreomsorgen (AL, 2006), kvalitetsrekommendationer om tjanster for aldre
(AL, 2010a) och riktlinjer fér demensvérd (AL, 2012) &r n&gra av dem. Aven om den psykiska
ohalsan &r utbredd bland aldre &r dldre manniskor med psykisk ohalsa en malgrupp som annu inte
uppmarksammats mer an marginellt. | Slutrapport fran arbetsgruppen med uppgift att utreda
4ldreomsorgen (AL, 2006) berérs frdgan om psykisk ohélsa hos aldre mycket kort. Ensamboende
kvinnor, kompetensutveckling bland personal och vard av ”problemaldringar” lyfts upp som
omraden i behov av uppmarksamhet. Folkhalsorapport 2015 (AL, 2015) berér &ldres psykiska
ohdlsa ur ett kort statistiskt perspektiv.

| resultaten av forstudien om laget p& Aland framférdes tre utvecklingsomraden, som
aktérerna som samarbetar kring varden av aldre med psykisk ohélsa ansag vara i behov av
uppmérksamhet; 1) boendelésningar, 2) kompetensutveckling och 3) samarbete och
organisering. | ett dvergripande perspektiv konstaterades att behoven stracker sig mellan tva
huvudomraden; A) behovet att utveckla det forebyggande, starkande och halsoframjande
arbetet kring aldres psykiska hélsa och B) behovet av att utveckla formerna for det
multiprofessionella samarbetet kring de individer som behdver mycket stod. Alla tre
utvecklingsomraden stracker sig mellan dessa tva behovsomraden. I figur 5 illustreras detta
sammanhang.
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Figur 5. Framtida utvecklings- och behovsomrdden.

Forslag pa losningar pa ovan namnda utvecklingsbehov presenteras har i projektform.
Projekt som arbetsform &r en bra metod for att testa nya idéer och implementera nya arbetssétt.

Syfte

Ett tredrigt projekt med fokus pa aldres psykiska ohélsa. Syftet med projektet ar att utveckla
det forebyggande, starkande och halsoframjande arbetet kring &ldres psykiska ohélsa och
utveckla formerna foér det multiprofessionella samarbetet kring de individer som behdver

mycket stdd.
Mal
Malet &r att skapa mojligast optimala strukturer och innehall i omsorgen och varden utgaende

fran ett helhetsperspektiv pa klienten/patienten 65 ar och aldre med tillfallig eller kronisk
psykisk ohalsa och utgdende fran att ratt vard och omsorg ges pa rétt tid och pa ratt plats.

| forlangningen ar malsattningen att det genom projektet skapas synergieffekter gallande det
sektordvergripande samarbetet pa Aland dven for andra mélgrupper, nagot som forutsétts i
den nya socialvardslag (FFS 1301/2014) som landskapsregeringen avser anta med adekvata

avvikelser.

Innehall
Projektet skulle vara Gemensamt for aktorer inom socialvard, dldreomsorg (kommunerna) och

halso- och sjukvard (Alands hilso- och sjukvard).

Foljande delar skulle kunna inga i projektet:

BoendelGsningar

o fOrsok med specialiserade hembesdksteam/boendestdd inom befintliga resurser.

Kompetensutveckling
Oversyn av behov av kompetensutveckling bland personal inom respektive organisation

for att uppna valfungerande vard- och servicekedjor.
konkreta, gemensamma utbildningssatsningar (exempelvis MHFA-utbildning™*).
plan for fortlopande fortbildning, t.ex. ’"MHFA — éldre” uthildning inom socialvarden,

aldreomsorgen, AHS.

* Kunskaper i Forsta hjalpen till psykisk hélsa — aldre (MHFA). Instruktdrsutbildning 5
10



dagar x 4 personer.
Samarbete & organisering

e (Oversyn av samarbetet mellan aktorer inom offentlig, privat och tredje sektorn.

e forslag pa forbattringsatgarder for en valfungerande vard- och servicekedja, utgaende fran
Vad/Vem/Hur (gransdragningar, ta fram gemensamma blanketter, checklistor m.m.)

e utveckla samarbetets former och struktur genom att fértydliga tillampning av sekretess,
bestdammelser, journalféring m.m.

e ansvarsomraden och riktlinjer for klienten/patientens forflyttning inom vard- och
servicekedjan.

e den psykiska halsan skulle bli en naturlig del av bedémning/utvardering av éldre
personers funktionsformaga.

e metoder for bedomning/utvardering av aldres psykiska hélsa.

e forsdk med screening for depression samt tillhérande behandling och uppféljning.

e mal att multisjuka aldre skulle ha rétt till en samordnad genomférandeplan.

e beakta den sakkunskap som finns inom tredje sektorn och forskarvérlden.

Malgrupper

v" Kvinnor och méan 65 ar och aldre med kortvarig eller kronisk psykisk ohalsa
Aktorer inom socialvard, aldreomsorg (kommunerna)

Aktorer inom halso- och sjukvérd (AHS)

Aktdrer inom privata sektorn

Aktdrer inom tredje sektorn

Forskarvarlden

ANENENENEN

Projektorganisation

Tva projektledare om vardera 50 % anstélls alternativt en projektledare om 100 % och
projektplan skulle upprattas.

Styrgrupp med representanter fran kommuner, AHS, landskapsregeringen och eventuellt
forskarvérlden.

Projekttid
Ett tredrigt projekt, 01.05.2016-30.04.2019

Resultat

Moijligast optimala strukturer och innehall i omsorgen och varden uppnas utgaende fran ett
helhetsperspektiv pa klienten/patienten 65 ar och aldre med tillfallig eller kronisk psykisk
ohélsa och utgaende fran att ratt vard och omsorg ges pa ratt tid och pa ratt plats.

Det foérebyggande, stdrkande och hédlsoframjande arbetet kring aldres psykiska ohdlsa och
formerna for det multiprofessionella samarbetet kring de individer som behdver mycket stod
utvecklas.

Resultat skulle fortgaende samlas upp och utvérderas. | projektets slutrapportering bor en
overgripande plan for framtida vard- och serviceinsatser inga.
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