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Forord

Varen 2014 gick startskottet. D3 togs ett beslut inom Alands landskapsregering att tillsitta en
arbetsgrupp bestdende av berérda nyckelpersoner fran olika omraden i syfte att se 6ver och ge
riktlinjer for de vard-/servicekedjor som &ldre med tillfallig eller kronisk psykisk ohélsa berors av.

Det later inte mycket for varlden, men det var har det borjade. Arbetsgruppens uppdrag var “att
utarbeta riktlinjer for de omraden inom varden och omsorgen som anses vara av sarskild betydelse for
dldre med psykisk ohélsa. Malet var att skapa mojligast optimala strukturer och innehall i omsorgen
och varden utgdende ifran ett helhetsperspektiv pa klienten/patienten och utgaende fran att ratt vard
och omsorg ges pa ratt tid och pa ratt plats.” (Alands landskapsregering, 2016, s.5).

Som ett resultat av den lagesrapport som gjordes 2015 tillsatte sedan landskapsregeringen det PAF-
finansierade projektet ”Aldres psykiska ohélsa” 17.11. 2016 som skulle se éver varden kring &ldres
psykiska ohalsa. Tvda personer anstilldes pa 50% av heltid 01.02. 2017-30.04. 2019.
Landskapsregeringen beslot initialt att projektet bor knytas an till relevant forskning i syfte att
sdkerstalla evidensbaserade resultat. LR beslot darfor att projektet skulle samarbeta med Hoégskolan
pa Aland.

Psykisk ohdlsa anvands ofta som en dvergripande term och inrymmer olika former av psykiska besvar
och psykisk sjukdom. Pa grund av de utmaningar som dldrandet medfor kan psykisk ohalsa utvecklas i
aldrandet. Men naturligtvis finns det daven aldre personer som burit med sig psykisk ohélsa fran tidigare
i livet. Forskning visar psykisk ohdlsa som stracker sig 6ver stora delar av livet ar tung att bara.
Upplevelsen av psykisk ohdlsa genomsyrar ofta livet. Personer med psykisk halsa beskriver ofta sitt
livslopp utifran barndom, uppvaxt, familj, och pensionering, och ofta med positiva fértecken. Personer
med langvarig psykisk ohalsa relaterar nastan uteslutande istallet till sjukdoms- och varderfarenheter
t.ex. ndr man borjade hora roster, nar man insjuknade och nar man fick en ny medicin. Det forefaller
som om sjukdomen och ohélsan har ett sa starkt inflytande Over upplevelsen att andra livsinslag
kommer i skymundan. Detta antas vara av vikt ndr man beaktar dldre med langvarig psykisk ohélsa, att
deras referenser i livet kan se mycket annorlunda ut.

Alands 3ldre blir allt fler och didrmed ocksa antalet dldre med psykisk ohélsa. Denna slutrapport
om ”projekt Aldres psykiska ohilsa” &r darfér mycket angeldgen och kommer att vara en viktig
byggsten i bygget av Alands aldrepolitik under de kommande aren.

Wille Valve

Social- och halsovardsminister



Introduktion

Varen 2014 togs ett beslut inom Alands landskapsregering att tillsitta en arbetsgrupp bestaende av
berérda nyckelpersoner fran olika omraden i syfte att se 6ver och ge riktlinjer for de vard-/
servicekedjor som aldre med tillfallig eller kronisk psykisk ohédlsa berdrs av. Arbetsgruppens uppdrag
var “att utarbeta riktlinjer for de omraden inom varden och omsorgen som anses vara av sarskild
betydelse for dldre med psykisk ohéalsa. Malet var att skapa optimala strukturer och innehall i
omsorgen och varden utgdende ifran ett helhetsperspektiv pa klienten/patienten och utgaende fran
att ratt vard och omsorg ges pa ratt tid och pa ratt plats.” (Alands landskapsregering, 2016, s.5).

Pa grund av resursbrist var det dock inte mojligt att inleda arbetet omgaende. Istdllet beslutades varen
2015 att genomfora en kartlaggning med syfte att lyfta fram de tankar som aktérerna inom vard- och
servicekedjan sjdlva ansag vara av betydelse och nyckelomraden som var viktiga att undersoka vidare.
En enkat sdndes ut under varen 2015 till personer i ledande stéllning vid berérda vard- och
serviceproducenter. Svaren bearbetades och en rapport sammanstalldes dar det konstateras att “(U)r
de inkomna enkatsvaren framtrader en relativt samstammig 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.” (Alands
landskapsregering, 2016, s.7). Denna projektférberedande rapport har legat som grund for
foreliggande projekt “Aldres psykiska ohélsa”.

Projektet har genomforts i samarbete med Hogskolan pa Aland och Abo Akademi. Erika Boman,
medicine dr i omvardnad och 6verlarare vid Hégskolan pa Aland har deltagit som sakkunnig i
projektet. For att forstarka utvarderingsmajligheterna har Erika knutit an en doktorand vid Abo
Akademi till projektet. For att kunna mojliggéra doktorandens arbete har extern finansiering erhallits
fran Alands lagtings fond till minne av sjalvstyrelsens 75-arsjubileum (5000€), Svenska kulturfonden i
Finland (10000€) samt fran Signe och Ane Gyllenbergs stiftelse (4000€).

| denna avslutande rapport ges en bakgrund till amnesomradet “dldres psykiska (o)hélsa”. Uppdraget
och projektets syfte beskrivs. Vidare beskrivs metoder som anvands inom projektet samt vilka resultat
som stigit fram. Rapporten avslutas med diskussion baserat pa projektledarnas och styrgruppens
reflektioner kring projektets utvecklingsomraden: samarbete och organisering, boendeldsningar samt
kompetensutveckling samt sammanfattande rekommendationer.

Huvudansvariga for denna rapport har varit sakkunnig Erika Boman samt projektledarna Annika
Skaglund och Gunnar Sjéblom.



Bakgrund

“Aldre” kan definieras pa olika satt. Ett sitt dr att anvidnda sig av kronologisk alder, dvs antal &r som
personen levt (Ernst Bravell, Christiansen, Blomqvist & Edberg, 2017). | detta projekt definieras aldre
utifran kronologisk alder och utifran att personen &r 65 ar eller aldre.

Ett annat satt att definiera dldre &r att utga ifran biologisk alder. Det biologiska aldrandet inkluderar
kroppsliga foréandringar som ar inprogrammerade hos alla manniskor, sa kallat “normalt aldrande”,
samt fordndringar som paverkas av gener, livsstil och miljo. Dessa forandringar tillsammans leder pa
sikt till nedsattningar i de flesta av kroppens funktionella system (Ernst Bravell et al., 2017).

Aldrandet kan dven forstas utifran psykologiskt perspektiv och personens formaga att anpassa sig till
forandringar. Intelligens, minne, inlarningsformaga och personlighet sdgs vara av betydelse for
psykologiskt aldrande. Det psykologiska aldrandet och hur val dldre personer kan forvantas anpassa
sig till forandrade livsvillkor (t ex. forandringar i miljo eller att hantera sjukdom och/eller
funktionsnedsattning) kan saledes forklaras av t ex minnesstorningar, utbildningsniva, adekvat eller
otillracklig information och hur val man har utvecklat/fatt stod att utveckla strategier for att hantera
forandringar tidigare i livet (Ernst Bravell et al., 2017).

Ett annat satt att forstd aldrandet ar att utga fran social alder. Social alder kan forstas utifran
manniskans kontakter med andra manniskor och méanniskans position(er) i samhallet. Féréandring av
roller/rollf6rlust dr en del av det sociala aldrandet, sdsom att bli mor-/farforilder, ga i pension, bli
dnka/ankling (Ernst Bravell et al., 2017).

Sammantaget bidrar férandringar i aldrandet till att dldre i allmdnhet ar mer sarbara, och det &r vl
kant att samtidigt som befolkningens livslangd 6kar sa lever vi aven langre med olika typer av sjukdom
och funktionsnedsattning.

Aldre befolkningen p& Aland

P& Aland utgdr andelen &ldre personer ca 22% (totalt 6401 personer) av befolkningen. Av dem bor 42%
(2666 personer) i Mariehamn, 48% (3057 personer) pa landsbygden och 11% (678 personer) i
skargarden. Drygt halften (54%) ar gifta/sambos, en femtedel (21%) ar anka/ankling och Ovriga ar
franskilda (14%) eller ogifta (11%) (Alands statistik- och utredningsbyra, 2018).

| det halsopolitiska programmet for Aland kan man ldsa att malet &r att 90 procent av den aldndska
befolkningen som fyllt 75 ar skall kunna bo kvar och leva sjalvstdandigt i sitt hem och invanda
boendemiljé (Alands landskapsregering, u.d.). For att stodja kvarboende finns stodstrukturer som
hemservice och narstaendevard. | hemservice ingar hjalp med uppgifter i hemmet och/eller personlig
omvardnad och stod. Avgifter uppbérs i enlighet med de tjanster som anlitas (Alands
landskapsregering, 2017). Narstaendevard innebar att ett avtal upprattas mellan kommunen, den
vardbehovande och nérstaendevardaren, inom ramarna for vilket en vard- och serviceplan for den
vardbehovande gors upp. Narstaendevardaren erhaller i och med detta vissa angivna rattigheter och
skyldigheter. For servicen erhaller narstaendevardaren ett arvode. Storleken pa vardarvodet som
betalas till nirstdendevardaren bestiams enligt hur bindande varden &r (Alands landskapsregering,
2016a). Ar 2017 hade 315 personer tilldelats narstaendevard och 691 hushall hade fatt hemservice
(Alands statistik och utredningsbyra, 2018). For aldre personer som inte kan/énskar bo hemma ska
kommunerna ordna med boendeservice. Denna service kan erbjudas i form av serviceboende eller
effektiverat serviceboende. Inom det sistndmnda finns personal pa plats dygnet runt. Bada formerna
ingar i kommunernas 6ppenvard och avgifter uppbérs i enlighet med de tjanster som anlitas. Till



personer med storre behov ska institutionsvard kunna erbjudas. Institutionsvard ar vard pa den hogsta
vardnivan. Servicen och avgiften omfattar omsorg, vard, uppehalle och rehabiliterande verksamhet
(Alands landskapsregering, 2017). Ar 2017 bodde 127 personer inom institutionsboende och 298 i
serviceboende (Alands statistik och utredningsbyra, 2018).

For att undersoka hélsa och livskvalitet bland dldre pa Aland har enkatundersékningar genomférts vid
Hogskolan pa Aland. Ar 2010 inbjéds samtliga dldre kvinnor pa Aland och ar 2015 erbjods alla, 65 ar
och ildre, att delta i undersokningen. Ar 2015 svarade totalt 3488 personer (1811 kvinnor, medelalder
73,9 ar och 1677 man, medeldlder 73,3 ar), vilket motsvarar ca 60% av populationen. Utifran
bakgrundsfragor i enkaten tolkas svaren vara representativa for hemmaboende dldre i tredje aldern,
dvs de friskare aldre som langt klarar att bo sjalvstandigt med mindre stodinsatser. Utifran resultaten
kan det konstateras att de aldre kvinnorna generellt skattar sin hdlsa sdmre dan mannen (se figur
nedan). Foljande konstateras: “(K)vinnorna rapporterar i storre utstrackning olika typer av icke-dodliga
och ”icke-botbara” symtom och (sjukdoms)tillstdnd som paverkar funktionsformaga och livskvalitet
sasom muskel/ledbesvir, urinldckage och sémnldshet. Mannen, a8 andra sidan, rapporterar i storre
utstrackning livshotande sjukdomstillstand som hjartsjukdom samt diabetes.” (Boman, 2016, s. 37).
Som grupp skattar ca 1/3 sin halsa som nagorlunda eller dalig (se figur nedan). Anden ar lagre i de
yngre yrkesgrupperna, for att stiga i aldersgrupp for aldersgrupp. | den dldsta aldersgruppen ar det 2/3
som upplever att halsan sviktar (Boman, 2016).
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_ _ Totalt . 65-69 | 70-74 _ 75-79 _ 80-84 _
mKvinnor| 37.4% 253 % 316% 38.4% 57.5% 68,5 %
Man 32.7% 247 % 28.5% 345% 46.8 % 64.0 %

Figur 21. Sjilvskattning av hilsan som nagorlunda/dalig; andel svarande efter kin, totalt och inom
respektive dldersgrupp (n = 1784 for kvinnor och n = 1655 for miin)

Att dldre har mer halsobesvar dan den yngre befolkningen kan &dven noteras i statistiken 6ver
mottagningsbesok inom Alands hilso- och sjukvard. Trots att det “bara” dr 22% av befolkningen pa
Aland som ar 65 ar eller aldre, representerades 44% av besoken inom somatisk specialsjukvard och
47% av besdken inom primarvarden av personer som var 65 ar eller dldre (Alands statistik- och
utredningsbyra, 2018). Inom psykiatrin var besoksstatistiken for dldre betydligt ldgre. Endast 6% av
mottagningsbesoken representerades av en person som var 65 ar eller dldre (Alands statistik- och
utredningsbyra, 2018).

Ska vi tolka besoksstatistiken som att det ar en mindre andel dldre personer i samhallet som lider av
psykisk ohalsa? Knappast. Det ar val kdnt att dldre utsatts for utmaningar som kan paverka den psykiska
hélsan negativt. Dessa utmaningar kan kopplas till de férandringar som sker i dldrandet, dvs det
biologiska, psykologiska och sociala aldrandet. Dessa fordndringar kan bland annat inkludera
fysiologiska forandringar i hjarnan, somatisk sjukdom och funktionsnedsattning, kognitiv svikt,
obearbetade livshdandelser tidigare i livet, rollforluster, forlust av socialt kontaktnat; alla faktorer som



kan bidra till psykisk ohélsa. | undersékningen Hdlsa och livskvalitet bland dldre médn och kvinnor pd
Aland 2015 konstateras att ca 1 av 10 av de hemmaboende, friskare aldre lider av ensamhet och lika
stor andel av nedstamdhet. Andelen 6kar med 6kande alder (Boman, 2016). Det &r kdnt att dldre med
mer sjuklighet och som ar vardberoende rapporterar hogre grad av psykisk ohalsa.

Psykisk halsa och ohalsa

Det finns variationer i hur psykisk héalsa respektive psykisk ohalsa definieras. Enligt
Varldshalsoorganisationen kan psykisk hélsa betraktas som ”ett tillstand av valbefinnande dar varje
individ kan uppna sin egen potential, kan hantera vanliga utmaningar i livet, kan vara produktiv och ha
meningsfull sysselsattning, och kan bidra till det samhiélle hen lever i” (fritt 6versatt fran World Health
Organization, WHO, 2014).

Psykisk ohdilsa anvands ofta som en 6vergripande term och inrymmer olika former av psykiska besvar
och psykisk sjukdom. Psykiska besvdr kan omfatta olika tillstand da manniskor visar psykisk obalans
och/eller symtom som oro, angest, nedstamdhet eller somnsvarigheter. Besvdren ar inte sa
omfattande att en diagnos kan sattas och ar oftast normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.
Psykisk sjukdom ér ett tillstand dar psykiska besvar eller symtom uppfyller kriterierna for en diagnos
(Folkhalsomyndigheten, 2017).

Psykisk funktionsnedsdttning ar foljd av omfattande och langvariga konsekvenser av psykisk sjukdom.
Personer med psykisk funktionsnedsattning upplever vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa
viktiga livsomraden (Brunt & Hansson, 2014).

Vanliga former av psykisk ohalsa bland den aldre befolkningen

| en litteratursammanstallning konstateras att ca 20% av den aldre befolkningen lider av psykisk ohdlsa
(personer med demenssjukdom &r exkluderade) (Skoog, 2011). De vanligaste formerna av psykisk
ohdlsa i dldrandet beddms vara depression, oro och angest. Det berdknas att ca 5-10% av den aldre
befolkningen lider av depression och betydligt fler lever med depressiva symtom som praglar
vardagen. Ungefar lika stor andel antas leva med oro och angest som paverkar vardagen (Skoog, 2011).
Man behover ocksa ha i atanke att dldre ar extra utsatta for att drabbas av forvirringstillstand, sa kallad
konfusion, som paverkar det psykiska valbefinnandet och kan sammanblandas med till exempel
depression, angest och demenssjukdom. | relation till psykisk ohalsa bland &ldre ar det ocksa av vikt
att beakta missbruk/substansbruk och risk for suicid.

Depression

Aldersdepression dr en heterogen sjukdomsgrupp med varierande bakgrund och konsekvenser.
Forekomsten av depression ar hogre hos aldre an den yngre befolkningen. Riskfaktorer for att utveckla
depression ar kvinnligt kén, vara ensamstaende, ha lag socioekonomiskt status, avsaknad av
meningsfull aktivitet, bristfalligt socialt stod, missbruk, tidigare depressiva episoder, samtida somatisk
sjuklighet/multisjuklighet, konsumtion av risklikemedel/flera olika typer av ldkemedel, kognitiv
nedsattning och negativa livshdndelser. Det ar ocksa kant att hjarnans aldrande medfor forandringar i
hjarnan som kan bidra till depression. Som med manga andra sjukdomstillstand bland i den aldre
befolkningen behover sjukdomen inte yttra sig i form av klassiska symtom, utan istallet kan somatiska
symtom dominera sjukdomsbilden. Depressiva symtom kan ocksa vara ett av de forsta tecknen vid
demenssjukdom och det kan vara utmanande att skilja mellan depression och demenssjukdom.
Sammantaget kan den komplexa symtom- och sjukdomsbilden gora det utmanande att identifiera och



diagnostisera depressiva tillstand bland aldre. Studier visar ocksa att depression bland aldre ar
underdiagnostiserat och felbehandlat (Dehlin & Rundgren, 2014).

Som for alla andra galler att lindriga depressioner bland aldre bor behandlas med psykologisk
behandling/samtalsterapi. Vid svarare depressioner bér denna behandling kombineras med
lakemedelsbehandling och eventuellt elektrokonvulsiv behandling (ECT) (Dehlin & Rundgren, 2014;
SBU, 2015). Statens beredning fér medicinsk och social utvardering i Sverige konstaterar att
inventeringar av psykiatrisk vard for dldre tyder pa att gruppen ofta nedprioriteras pa ett satt som inte
star i samklang med samhallets varderingar. Det har visat sig att t ex dldre inte i samma utstrackning
som yngre erbjuds psykologiskt stéd (SBU, 2015). Vidare konstateras: “Ur ett samhallsperspektiv ar
depression hos aldre ett kostsamt tillstand om behandling inte ges. Internationella studier visar att
hélso- och sjukvardskostnaderna for dldre personer med depression ar minst dubbelt sa héga som for
de som inte dr deprimerade. Aven den informella vard och omsorg som ges av anhdriga, 6kar kraftigt
for personer aldre &n 65 ar som har depression. Mot bakgrund av att den aldre befolkningen redan har
en lagre livskvalitet i genomsnitt dn den yngre befolkningen, kan depression leda till en mycket lag
sammantagen livskvalitet. De betydande kostnaderna och férlusterna av livskvalitet gér det angelaget
att behandla depression bland aldre.” (SBU, 2015, s.23).

Oro och angest

Oro ar en naturlig del av livet, ett satt att skydda oss mot fara, men nar oro och angest blir irrationell,
skrammande och destruktiv kan det bli problematiskt. Det hor inte till det “normala” dldrandet att leva
med mer eller mindre sténdig oro, dngslan eller angest som ar lattvackt eller ohanterlig (Edberg,
Ericsson & Gunnarsson, 2017).

Angest forekommer ofta tillsammans med depression. Angest definieras som ett tillstand med uttalad
dngslan och oro som personen ifraga inte kan kontrollera och atféljs av minst tre av féljande symtom:
rastlos eller uppskarrad, latt uttrottbar, svart att koncentrera sig, irritabel, spanda muskler,
somnsvarigheter. Symtomen ska ha funnits de flesta av dagarna under det senaste halvaret. En annan
definition ar ett tillstand av dngslan sa starkt att det kommer uttryck i form av kroppsliga symtom som
muntorrhet, hjartklappning, hyperventilering, kdnsla av att inte fa luft, svettning, darrighet med mera.
Det finns manga olika typer av angestsyndrom sasom panikangest, social fobi, tvangssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom och generaliserat dngestsyndrom. Angest kan ocksa uppsta sekundart i
samband med olika sjukdomar sasom hjart-karlsjukdom (ex. karlkramp, hjartrytmrubbningar),
sjukdomar med andndd (ex. astma och KOL), diabetes (framfér allt vid laga blodsockervarden) och vid
forvirringstillstand. Angest kan ocksa vara ett symtom vid begynnande demenssjukdom. Angest i den
dldre befolkningen &ar vanligare bland kvinnor och angestnivan okar under aldrandet. Som vid
depression rapporterar aldre patienter mer sdllan angestsymtom, utan beskriver oftare somatiska
besvar. Det finns darfor en risk for att angest forblir obeaktad och obehandlad om vardpersonal saknar
kompetens att identifiera och behandla angestsyndrom bland aldre (Dehlin & Rundgren, 2014).

En speciell form av angestsjukdom &r posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Litteraturen lyfter fram att
relativt manga aldre lider av tillstandet. Orsaken ar svara trauman som kan ligga mycket langt tillbaka
i tiden och den drabbade kan ha levt ett langt liv med sjukdomen obemarkt. | samband med aldrandet
kan minnena forvarras och trauman aterkomma. Depression och demens kan ocksa férvarra
symptomen. Problematiken framtrader genom att den aldre personen aterupplever trauman, har
sémnproblematik med mardrommar, hég angestniva och depressionsymptom. Liksom med 6vriga
typer av psykiska bekymmer kan det vara svart for aldre att tala om problematiken, vilket kan orsaka
feldiagnosticeringar (Karlsson, 2013). PTSD kan botas och vard ska erbjudas oavsett alder.
Traumabehandling innebér att utsatta sig for sina minnen aterupplevs genom bearbetning. Det kan



vara skrammande for den aldre personen, varfor det ar viktigt att det finns ett natverk kring personen
som kan st6tta. En spand och traumatiserad person behover hjalp att slappna av och reglera sitt
hotsystem och sin radsla. Behandlingen pagar bade hos den specialiserade sjukvarden och fortsatter
med tex andningsévningar pa dldreboendet (Johansson Metso, 2018).

Konfusion

Konfusion ar ett 6vergdende tillstand av forvirring, bristande formaga till uppmarksamhet, oro, van-
och synforestallningar (Rolfner-Suvanto, 2018). Relaterade begrepp ar akut forvirringstillstand och
delirium. Det handlar om ett tillstand som paverkar medvetandet och ger upphov till olika typer av
kognitiva och andra psykiska symptom. Konfusion kan komma i alla aldrar men &r vanligast hos aldre
personer. Hos dldre som vardas pa sjukhus ar prevalensen mellan 10-50% och vid intensivvard dnnu
hogre. Underdiagnostik leder till felbehandlingar och risk for sekundara skador.

Konfusion kan uppsta pga. av en rad orsaker. | ssmmanhanget bér ndmnas att lakemedel kan oka
risken, varfor lakemedelsbehandling av aldre bor géras med forsiktighet och av personer med
geriatrisk kompetens. Utdver olika fysiologiska storningar/brister kan aven psykologisk stress,
understimulering, somnbrist och brist pa méansklig kontakt vara riskfaktorer fér konfusion. Likasa &r
forflyttningar mellan boendet och sjukhus en riskfaktor. Forflyttningen kan utgdéra en stressande
belastning som tar upp till tre manader att forsvinna (Karlsson, 2013).

Symptomen vid konfusion &r alltid nagon typ av medvetandepaverkan och kan likna de vid psykisk
sjukdom, sasom forsamrad kontakt med omgivningen, minskad formaga till uppmarksamhet och
kanslomassig kontakt och hallucinationer, illusioner och paranoida vanférestéallningar kan forekomma.
Symtombilden bidrar till att konfusion kan sammanblandas med psykiatriska diagnoser. Behandlingen
bestar av att de framkallande faktorerna identifieras och eliminera och god grundlaggande
omvardnaden ar av central betydelse i sammanhanget (Karlsson, 2013).

Konfusion forlanger sjukhusvistelse och risken for institutionalisering 6kar med 2,4 ganger och risken
for demens 6kar med 12,5 ganger. Om konfusionen inte havs 6kar mortaliteten fran 20-40%. Forutom
den akuta mortaliteten kan ocksa en overdodlighet inom 1-2 ar efter en konfusionsperiod ses.
Prognosen ar samre vid demenssjukdom, vid flera samtidigt pagaende somatiska sjukdomar, vid den
hyperaktiva typen av konfusion och vid sjukdomar som paverkar syreupptaget i kroppen. (Karlsson,
2013).

Missbruk/Substansbruk

Beroendeproblematik hos dldre kan oftast handla om bruk av alkohol eller lakemedel. Riskbruket i
aldersgruppen 65—84 ar okar enligt svensk statistik. Framfor allt ar det alkoholkonsumtion bland
kvinnor som dkar (Rolfner-Suvanto, 2018). Symtomen vid alkoholmissbruk hos aldre ar atypiska jamfor
med den yngre befolkningen. Missbruket kan yttra sig som yrsel, férvirring, depression, angest och
sémnproblem. Vidare reagerar kroppen annorlunda pa alkohol, liksom pa andra typer av
lakemedel/droger. | aldrandet minskar méangden viatska i kroppen, vilket leder till hogre
koncentrationer av intagna substanser. Det tar ocksa langre tid for kroppen att bryta ner de intagna
substanserna (Edberg, Ericsson & Gunnarsson, 2017).

Bruket av narkotika och droger minskar med stigande alder statistiskt sett, men i vilken utstrackning
aldersgruppen 6ver 65 ar brukar ar okant. Bland aldre har de narkotika klassade lakemedlen storre
betydelse. De senaste tjugo aren har det skett en 6kning pa 70% pa lakemedelsforskrivningar till
personer oOver 75 ar. Beroendeframkallande Ildakemedel som forskrivs till dldre kan vara
bensodiazepiner, smartstillande morfinliknande lakemedel, somnmediciner och neuroleptika. Det kan
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dven forekomma ett skadligt bruk av receptfrialikemedel (Alin Akerman, Andreen, Stain & Wasserman
2017).

Vid behandling av denna typ av problematik dr de psykosociala insatserna betydande. Likasa
behandling mot abstinens. Personal som moter dldre med beroendeproblematik star alltid infor etiska
dilemman. Den aldre personens integritet behdver bejakas samtidigt som de behover beskyddas mot
skadligt bruk. Det krdver enskilda bedomningar genom samtal, 6vervdaganden och reflektion (Rolfner-
Suvanto, 2018).

Suicid

Suicid ar den allvarligaste konsekvensen av psykisk ohélsa. Av de dldre personer som begar suicid har
60-90% depressiva inslag (Dehlin & Rundgren, 2014). Alkohol och beroendeproblematik okar
suicidforsok och -risk med 10 ganger. Forutom depressionsférekomsten ar ocksa fysiska sjukdomar,
forlust av funktioner och ett minskat socialt natverk orsaker till kdnsla av hoppléshet. Felaktiga
attityder till dldrandet kan goéra att aldres suicidalitet ses som "forstaeligt” och kan da géra att man
missar behandlingsbara tillstand. Multidisciplinara insatser behévs ofta i varden av aldre suicidnara
personer. Bade att behandla depressionen och fysiska symptom sa som t.ex. smarta ar viktigt och kan
ge en kansla av kontroll 6ver situationen. Mobila team med uppsokande verksamhet ar effektiva vid
suicidprevention for personer med psykiatrisk Oppenvardskontakt. Patientsdkerheten inom
suicidprevention gagnas av tillganglighet, kontinuitet och aktivt samarbete mellan patient, anhoriga
och vardgrannar (Waern, 2013).

| bérjan av 2019 publicerade Alands landskapsregering ett program for suicidprevention. Som
suicidpreventiva insatser utanfor halso- och sjukvarden rekommenderas begransad tillgang till
suicidmedel (ex. skjutvapen och ldkemedel), minskad anvandning av alkohol och droger, samt ge goda
livschanser for sarbara och mindre gynnade grupper, dar dldre ndmns som en av dessa grupper. For
att framja psykisk hdlsa och motverka suicid bland aldre rekommenderas specifikt insatser for att
minska social isolering och 6ka social stimulans samt insatser for att motverka digitalt utanférskap.
Vidare rekommenderas utbildningen MHFA for allmanheten (Alands landskapsregering, 2019).
Generellt rekommenderas idag att vaga fraga om sjidlvmordstankar om det finns misstankar att
personen funderar pa det. Att fa tala om sina kanslor och fa lagga sin bérda pa en annan person kan
vara borjan till en lakningsprocess (Alin Akerman, et al., 2017).

Aldre personer med langvarig psykisk ohélsa

Pa grund av de utmaningar som aldrandet medfér kan psykisk ohélsa utvecklas i aldrandet. Men
naturligtvis finns det dven aldre personer som burit med sig psykisk ohélsa fran tidigare i livet.
Forskning visar att psykisk ohalsa som stracker sig 6ver stora delar av livet ar tung att bara. Upplevelsen
av psykisk ohalsa genomsyrar ofta hela livet. Personer som inte drabbats av psykisk ohédlsa beskriver
ofta sitt livslopp utifran barndom, uppvaxt, familj och pensionering, och ofta med positiva fértecken.
Personer med langvarig psykisk ohdlsa relaterar nastan uteslutande istdllet till sjukdoms- och
varderfarenheter t.ex. nar man bérjade hora roster, nar man insjuknade och nadr man fick en ny
medicin. Det forefaller som om sjukdomen och ohélsan har ett sa starkt inflytande 6ver upplevelsen
att andra livsinslag kommer i skymundan. Detta antas vara av vikt ndr man beaktar adldre med langvarig
psykisk ohdlsa, att deras referenser i livet kan se mycket annorlunda ut (Bullov, 2008).
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Vard av aldre med psykisk ohalsa

Det konstateras att psykisk ohalsa kan vara svart att identifiera och samtidigt ar ett stort hot mot ett
gott dldrande. En annan utmaning ar att psykisk ohélsa i dldrandet hamnar i granslandet mellan olika
specialiteter, men dven i granslandet mellan organisatoriska ansvarsomraden sasom
specialistsjukvard, primarvard och kommunal dldreomsorg. Det finns darfér en 6verhangande risk att
de aldre patienterna med psykisk ohalsa “hamnar mellan stolarna” (Edberg, Ericsson & Gunnarsson,
2017).

Tidigare litteratur visar att vard av (dldre) personer med psykisk ohélsa ar fargat av stigma. | en
avhandling som bero6r erfarenheter av stigmatisering bland personer med psykisk ohalsa konstateras
att “(F)enomenet stigma kan ses som ett paraplybegrepp som utéver stereotypier, fordomar och
diskriminering ocksa inkluderar den stigmatiserades skam, fornedring, angest, samt radsla fér och
konsekvenser av omgivningens fientlighet och bortstétning.” (Lundberg, 2010, s.18). Vidare
konstateras att det inte ar ovanligt att personer med psykisk sjukdom upplever att de tillhér en grupp
som ar nedvarderade och diskriminerade i samhallet. En hogre frekvens av stigmatiserande
erfarenheter visar samband med bland annat simre psykosocial funktionsformaga, frekventa
inlaggningar i slutenvard, 1ag sjalvkansla samt en samre upplevd livskvalitet (Lundberg, 2010).

| den genomgang av forskning som gjorts i avhandlingen av Lundberg (2010) konstateras “att
professionellas och allménhetens attityder inte tycks skilja sig ndmnvart at nar det géller behovet av
att socialt distansera sig fran personer med psykisk sjukdom. Professionella vardgivare tycks vara mer
positiva till integrering av personer med psykisk sjukdom i samhallet och till deras medborgerliga
rattigheter (t.ex. rostratt, korkortstillstand, fordldraskap) men betraffande explicita
stigmakomponenter som stereotypier och behov av social distans, forefaller inte vardgivares
attityder skilja sig fran allmanhetens.” (Lundberg, 2010, s. 24). Det har vidare konstaterats att det
finns en koppling mellan bristande kunskap och negativa attityder och motvilja till att varda personer
med psykisk ohalsa. Vidare konstateras att utbildningsinterventioner bér genomforas for att 6ka
kunskap for att paverka attityder och minska stigma bland vardpersonal (Markstrom, et al., 2009;
Mutiso, et al., 2017).
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Uppdraget
Forstudien som lag till grund for projektet lyfte fram tre utvecklingsomraden for att forbattra vard och
omsorg for dldre med psykisk ohéalsa pa Aland:

1. Boendeldsningar
2. Kompetensutveckling
3. Samarbete och organisering.

Dessa tre omrdden omfattar bade behovet att utveckla det forebyggande, stirkande och
hdlsoframjande arbetet och lyfter behovet att utveckla det professionella samarbetet kring de som
behover stod.

Malet med projektet var att skapa optimala strukturer och innehall i omsorg och vard med
utgangspunkt i ett helhetsperspektiv pa individer 65 ar och aldre med tillfallig eller kronisk psykisk
ohalsa. Ytterligare utgangspunkt var att individen ska ha ratt till vard och omsorg pa ratt plats och vid
ratt tid.

Malgrupper for projektet var aktorer pa Aland inom det berérda omradet:

- Alands hélso- och sjukvard (AHS)

- Socialvard och dldreomsorg i kommunerna

- Tredje sektorn

- Privata aktorer

- Kvinnor och man 65 ar och éver med tillfallig eller kronisk psykisk ohélsa
- Forskarvarlden

Resultat fran projektets utredningar skulle samlas upp och utvarderas. Projektet skulle vidare utmynna
i en slutrapportering med en 6vergripande plan for framtida vard- och serviceinsatser.

Syfte

Syftet med det aktuella projektet var att utveckla det férebyggande och hdlsoframjande arbetet kring
dldres psykiska ohélsa och utveckla formerna for det multiprofessionella samarbetet kring de individer
som behdver mycket stdd. Detta genom att se dver organisationsstruktur och samarbetsformer och
forbattra service- och vardkedjan kring dldre, bidra med kompetensutveckling av omvardnadspersonal
samt utveckla boendeldsningar for personer med psykisk ohalsa. Vidare, att pa basen av projektets
resultat utarbeta en 6vergripande plan for framtida vard- och serviceinsatser géillande aldre med
psykisk ohalsa.
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Metoder

For att uppna syftet har olika metoder anvants. Metoderna presenteras nedan.

Projektledning och styrgrupp

For att driva projektet anstélldes tva projektledare, a 50% tjanstgoring, 28.02.2017/08.05.2017-
30.4.2019. Projektledarna har arbetat varannan vecka, totalt under 51 veckor var (semestrar
bortraknat).

Vidare har en styrgrupp tillsats. Projektledarna arbetar under styrgruppen, som bestar av
representanter fran Alands Landskapsregering, Alands halso- och sjukvard, kommunerna och tredje
sektorn. Styrgruppen har sammantratt 10 ganger under projekttiden. Styrgruppens deltagare och
motestillfallen presenteras i bilaga 1.

Styrgruppens arbete har bestatt av att diskutera olika problem och finna maéjliga I6sningar baserat pa
materialet som projektledarna har samlat in och presenterat. Styrgruppen har ocksa lyft egna
synpunkter och funderingar gillande vard och omsorg av dldre med psykisk ohdlsa pa Aland.
Projektledarnas primara arbetsuppgifter har varit att fordjupa sig i amnet, samla in information,
sammanfatta informationen och presentera det for styrgruppen. Projektledarna har fungerat som
presentatorer, sekreterare och ordférande vid styrgruppsmotena. Projektledarna har dven arbetat
aktivt pa faltet med att skapa vardefulla kontakter med personal som moter aldre med psykisk ohalsa.
Genom att aktivt lyfta amnet bidrar projektledarna till att avstigmatisera amnet. Projektledarna har
dven planerat och genomfort MHFA-utbildningar som innefattat bade praktisk undervisning samt
administrativa uppgifter kring anmalningar och efterarbete for att deltagarna ska fa diplom.
Projektledarna har arbetat med de bagge evenemangen som ordnades under hésten 2017 samt varen
2019.

Vidare har projektledarna besokt dldreomsorgsméssan med temat meningsfullhet i Alvsjd under
hosten 2017. Malet med massan var att fa inspiration och att skapa kontakter. P4 Massan fanns
omkring 90 olika utstallare inom omradet dldreomsorg. Projektledarna fick bland annat mdjlighet att
stifta bekantskap med flertalet olika boendel6sningar i Sverige. Foreldsningar med olika teman
besoktes, bland annat att bevara sin vardighet, existentiell ensamhet hos éaldre, valfardsteknik,
rattssaker handlaggning utifran individens behov, kunskap och kompetens gor skillnad i omsorgen av
dldre med flera. Foreldsare var bland andra bloggaren Dagny Carlsson, da 105 ar, Yngve Gustavsson,
Susanne Rolfner-Suvanto, Anna-Karin Edberg med flera. Kontakt till Susanne Rolfner-Suvanto
(ndrmare presentation pa sidan 17) skapades genom massbesoket.

Projektledarna har ocksa besdkt Nordens valfardscenters konferens skapa dldersvinliga stéder i
Norden som ordnades i Stockholm hosten 2018. | Norden ar det sju stader som valt att ansluta sig till
Varldshalsoorganisationens (WHO) natverk Age-friendly cities and communities. For att ansluta sig
kravs ett strukturerat arbete utgaende fran atta temaomraden som WHO tagit fram. Malet ar att skapa
samhallen dar boende, transporter, stadsplanering, halso- och sjukvard och omsorg ar anpassat till alla
invanare, dven aldre. Detta for att skapa livskvalitet for dldre med mojlighet till de fyra hérnpelarna for
ett gott aldrande: fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap och meningsfullhet. Aven om ett
samhalle inte ansluter sig till natverket ar det viktigt att komma ihag att ha alla inkluderade vid
planeringen. Samhallsplaneringen ska vara anpassad att fungera for alla aldrar, for sa val en attaaring
som en 80-aring. FOr att fa in seniorperspektivet behovs de dldre involveras i planeringen.

Projektledarna har dven tagit del av en stor mangd litteratur som berér amnet och som delvis
presenteras i denna rapport.
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Intervjuer

| projektets forstudie genomfordes en enkatstudie med personer i ledande stéllning inom vard och
omsorg. For att ta tillvara kunskap och erfarenhet bland personal som arbetar ndrmast aldre personer
med psykisk ohdlsa, samt tillvarata idéer om forandringsmdjligheter som personalen ser i nuvarande
vardsystem, har i detta projekt 17 fokusgruppintervjuer genomforts med totalt 51 personer
(narvardare, sjukskotare och dldreomsorgsledare) som arbetar inom vard och omsorg och méter aldre
med psykisk ohalsa i sitt arbete.

Det fanns ocksa en 6nskan om att fa in dldres och narstdendes perspektiv. Av den anledningen
genomfordes en gruppintervju med fyra narstadende till dldre personer med psykisk ohédlsa samt en
intervju med en person som sjalv har psykisk ohalsa.

Intervjuerna har planerats och genomférs av projektledarna i samrad med sakkunnig Erika Boman,
Hogskolan pa Aland. Infor intervjuerna gjordes en frageguide upp (bilaga 2). Intervjuerna med personal
har genomférts i ostort utrymme pa arbetstagarnas arbetsplats. Intervjuerna med narstaende
genomfordes i Landskapets lokaler och intervjun med personen som sjdlv har psykisk ohélsa
genomfordes pa Klubbhuset Pelaren. Intervjuernas langd varierade mellan 22-59 minuter.
Intervjuerna bandades och transkriberades ordagrant.

En prelimindr analys av intervjuerna har genomforts av projektledarna och presenteras i denna
rapport. | resultatet presenteras dven ett urval av citat for att bidra till metodologisk trovardighet. En
mer djupgdende analys av personalens erfarenheter kommer genomféras av projektledare Annika
Skaglund och presenteras i form av en avhandling fran magisterprogrammet i hilsokunskaper vid Abo
Akademi samt i en vetenskaplig artikel och i doktorsavhandling av Magdalena Hager, projektanstalld
vid Hogskolan p& Aland och doktorand vid Abo Akademi.

Enkatstudie

For att kartlagga vardpersonals beredskap att mota dldre med psykisk ohalsa har en enkéatstudie
genomforts i samarbete med Hogskolan pa Aland och Abo Akademi. All vardpersonal inom vard och
omsorg som moter dldre med psykisk ohilsa pa Aland har bjudits in att delta. Frageformuliren
inkluderade bakgrundsfragor (alder, kon, utbildning, arbetsomrade, erfarenhet i yrket), fragor kring
tidigare erfarenhet av att mota (dldre) personer med psykisk ohélsa, beredskap att mota dldre med
psykisk ohdlsa, attityder till vard av personer med psykisk ohdlsa samt kunskap kring psykisk ohélsa
bland aldre. Frageformuldren har distribuerats i pappers- eller elektroniskt format utifran deltagarnas
onskemal. Frageformularet skickades ut varen 2018, med paminnelser under hésten. Vid skrivandet av
rapporten hade totalt 495 personer besvarat enkaten. Under varen 2019 tillfragas aven lakarna inom
Alands hlso- och sjukvard att delta. Vid rapportens skrivande hade 15 likare svarat.

Utbildningsinterventionen Forsta hjédlpen vid psykisk hélsa for dldre - MHFA-Aldre

Mental Health First Aid (MHFA) (Forsta hjalpen vid psykisk ohalsa) ar ett tvadagars utbildningskoncept
utarbetat i Australien. Syftet med utbildningen &r att sprida kunskap och fa redskap att stodja personer
med psykisk ohadlsa samt minska férdomar och stigmatisering. Utbildningen ger en 6verblick 6ver olika
former av psykiska symtom och sjukdomstillstand samt hur psykisk ohalsa kan identifieras. Vidare ska
kursdeltagarna fa redskap for att kunna gripa in vid t ex kriser, psykos och sjalvmordsbendgenhet samt
beredskap att ta emot information, bekrafta och uppmuntra till att soka lamplig psykiatrisk hjalp och
att uppmuntra till anvandandet av sjalvhjalpsstrategier. Utbildningskonceptet har anvants och testats
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i flera delar av varlden, bl. a i Sverige, Danmark och Finland med positiva resultat (Hadlaczky et al.,
2014; Jensen et al., 2015; Svensson & Hansson, 2014).

| Sverige har en modell for MHFA utvecklats med inriktning pa aldre, Mental Health First Aid - Elderly
(MHFA-E, eng.; MHFA-A, sv.). Aven detta utbildningskoncept har utvirderats, om dock sparsamt. Det
har konstaterats att kursdeltagare har mer kunskap sex manader efter utbildningsinterventionen
jamfort med innan. Deltagarna hade ocksa mer positiva attityder jamfort med fore studien. Vidare har
det konstaterats att deltagarna har anvant sig av sina kunskaper och faktiskt utfért forsta hjalpen-
insatser (Svensson & Hansson, 2016). MHFA-A, liksom MHFA-konceptet i stort har visat positiva
resultat, men det finns dock ett behov av att utvdrdera MHFA-A vidare.

Redan i det projektforberedande arbetet togs beslut om att projektet skulle omfatta
kompetenshéjning av personal inom vard och omsorg i form av att erbjuda MHFA-A. De b&da
projektledarna samt en representant fran Mariehamns stad och en representant fran Folkhalsan pa
Aland utbildades till MHFA-instruktorer i december 2017. Instruktérerna fick behdrighet att utbilda
inte bara i MHFA-A, utan dven i ett standardkoncept och ett koncept inriktat till personer som moter
ungdomar med psykisk ohalsa. Under projekttiden har totalt 11 utbildningstillfdllen erbjudits och totalt
180 personer har genomgatt utbildningskonceptet MHFA-A. | tilligg har projektledarna hallit en
utbildning vid Alands Fountainhouse, klubbhuset Pelaren, dar atta personer genomférde utbildningen
MHFA-Standard. Alla deltagare som genomgatt fullstandig kurs har fatt intyg 6ver det fran Karolinska
Institutet.

Utvardering MHFA-A

D& utbildningskonceptet MHFA-Aldre &r sparsamt utvarderat togs beslut om att genomféra en
utvardering i samarbete med Hogskolan p& Aland/Abo Akademi. | planering av utvirderingen har
initiativtagarna till MHFA-A vid Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, Karolinska
institutet involverats liksom tidigare utvarderare av konceptet vid Institutionen for halsovetenskaper,
Lunds universitet.

Utvarderingen sker i tre steg. Kursdeltagarna har fatt fylla i ett frageformular (motsvarande det som
beskrivs under rubriken Enkatstudie ovan) vid tre tillfallen: i samband med kursens uppstart (vid
inledning dag 1), i samband med att kursen avslutas (vid avslutning dag 2) samt sex manader efter
avslutad utbildning. Vid skrivandet av denna rapport hade 29 personer svarat vid alla tre mattillfallen.
En mer djupgaende analys av svaren kommer presenteras i en vetenskaplig artikel och en
doktorsavhandling av Magdalena Hager, projektanstalld vid Hogskolan pa Aland och doktorand vid Abo
Akademi.

Allman formedling av kunskap kring psykisk ohalsa bland aldre

I november 2017 ordnades tva foreldsningstillfdllen, en pa eftermiddagen och en kvallstid.
Forelasningarna riktade sig till politiker, vard- och omsorgspersonal samt allmdnheten.
Forelasningstillfallena omfattade allman information om projektet och pagaende arbete for att framja
psykisk hédlsa bland dldre samt féreldasningar av Susanne Rolfner-Suvanto. Susanne ar sjukskoterska
med stor erfarenhet inom omradena dldreomsorg och psykiatri. Hon har bland annat arbetat som
utredare for Sveriges regering for att ta fram nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen i Sverige. Hon
har dven arbetat som projektledare inom Sveriges kommuner och landsting for att 6ka kunskaper om
dldres psykiska halsa och ar aktiv forfattare och foreldsare. Susannes presenterade damnet aldres
psykiska ohélsa pa ett lattsamt och mycket uppskattat vis. Foreldsningstillfallena besoktes av total 140
personer.
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| april 2019 hélls ett avslutande seminarium i Alands halso- och sjukvards konferensutrymmen. Under
seminariet berattade projektledarna om arbetet med projektet. De presenterade d&ven
rekommendationerna till Alands landskapsregering. Under seminariet holls dven féreldsningar. Erika
Boman, Hogskolan pad Aland, berattade om erfarenheter fran projektet “Framjande av psykisk hélsa
bland &aldre Aland”. Urban Markstrém, Umed Universitet, foreldste om boendestéd ur aldres
perspektiv. Anna Forsman, Abo Akademi, foreldste om halsoframjande och forebyggande atgarder for
dldre. Magdalena Hager, Abo Akademi/Hogskolan pad Aland, presenterade sin forskning om hur
personals beredskap att mota aldre med psykisk ohalsa, samt utvarderingen av utbildningen MHFA-
Aldre. Dagen avslutades med en paneldiskussion. Dar deltog féreldsarna tillsammans med social- och
halsovardsminister Wille Valve, Alands halso-och sjukvards chefslakare Olli-Pekka Lehtonen,
ordférande fran Aldrerddet i Mariehamn Leif Jansson, samt dldreomsorgschef fran Saltviks kommun
Maria Knip. Cita Nylund moderator under dagen. Total 135 personer var anmalda till seminariedagen.

Etiska stallningstaganden

Enligt god vetenskaplig praxis ska, vid humanvetenskaplig forskning, respekt visas for den undersdkta
personens sjalvbestammanderatt. Det innebér att deltagandet ska vara frivilligt och basera sig pa
tillracklig information. Vidare ska skada undvikas. Skada kan betraktas olagenheter i samband med att
materialet insamlas och sparas och nar undersékningen publiceras. Ytterligare ska personlig integritet
och dataskydd beaktas (Forskningsetiska delegationen, 2009).

Etiska stallningstaganden i samband med intervjuer

For att sakra att alla eventuella etiska fragestallningar i samband med genomférande av intervjuer
hade beaktats skickades en anhallan om etiskt godkannande in till Alands hilso- och sjukvards etiska
kommitté. Anhallan godkdndes med nagra kommentarer som har beaktas i arbetet.

Infor intervjuerna med personal sbktes och erhdlls tillstand fran respektive verksamhetsledare. Infor
intervjuerna informerades deltagarna om intervjuns syfte och anvandningsomrade (bilaga 3) och
muntligt informerat samtycke erholls.

Intervjumaterialet kodades av intervjuledarna (dvs projektledarna) och enbart intervjuledarna har
kdannedom om vem som har intervjuats. Det kodade materialet har enligt 6verenskommelse delgivits
forskare och projektanstalld vid Hogskolan pa Aland, delvis for transkribering samt for vidare analys.

Allt intervjumaterial forvaras pa I6senordskyddade datorer och utskrivet material i lasta utrymmen i
samband med bearbetning av insamlat data. Intervjumaterialet kommer vidare att férvaras i Alands
landskapsregerings arkiv under sekretessmarkering.

Etiska stallningstaganden i samband med enkatundersokningar

| enkatstudien for att kartlagga vardpersonals beredskap att méta dldre med psykisk ohélsa var
frageformularen okodade och svaren har inte gatt att spara tillbaka till deltagaren. Information om
studien har bifogats och ett ifyllt och returnerat formular tolkas som givet informerat samtycke.

| enkatstudien for att utvardera MHFA har frageformularen varit kodade for att kunna folja deltagare
Over tid. Kodlista har uppréttats av projektledarna och kodlistan forvaras i last utrymme, skilt fran
enkitsvaren. Det material som overldamnats till forskare vid Hogskolan p& Aland &r saledes
avidentifierat och gar inte att spara till deltagarna.
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Resultat

I den projektforberedande rapporten identifierades tre utvecklingsomraden: 1. Samarbete och
organisering. 2. Boendel6sningar. 3. Kompetensutveckling. Resultatet presenteras utifran dessa
utvecklingsomraden. | tilldgg presenteras material om héalsoframjande och férebyggande arbete —ett
tema som inte steg fram i den projektférberedande rapporten, men som ingar som en del av syftet i
detta arbete. For att se ett bredare perspektivi sammanhanget lyfts dven anhorigas erfarenheter in i
rapporten. Dartill upplevdes det av stor relevans att ocksa fa ett perspektiv hur det ar for den enskilda
personen som lever med psykisk ohélsa. Dessa tillkommer darfor i rapporten.

Samarbete och organisering

Organisering av vard och omsorg av dldre med psykisk ohélsa - férr och idag

Det har varit typiskt for manniskan i alla tider att ta hand om sina sjuka och skadade som hort tillhort
familjen, stammen eller de som hor till samma gemenskap (Qvarsell, 1993). P& Aland och i 6vriga
Finland tradde samhallets ansvar i form av kommunalt stéd och fattigvard i kraft forst in nar familjens
egna mentala och ekonomiska resurser sviktade. Under 1800-talet och bérjan pa 1900-talet tillampas
“rotegang” dar de resurssvaga individerna roterade mellan olika hemman inom fattigvardsdistriktet.
Fattigvardsauktioner holls dar de hjalpbehovande auktionerades ut till den som tog minst betalt
(Kommittébetankande no. 6 1909). Att fa mojligheten att kunna skriva in en person med psykisk
sjukdom pa sjukhus var svart och denna typ av vard erbjods enbart pa fastlandet (Karl Ers gardsarkiv,
1925).

| bérjan pd 1900-talet 6ppnades Alands kommunalhem dar det fanns tre platser avsedda for
psykiatriska patienter (Alands landskapsstyrelse, 1995). Fortsattningsvis vardades majoriteten av
personerna med psykisk ohalsa i sina hem eller var utackorderade. Ett fatal vardades pa de fastlandska
sjukhusen. Ar 1943 6ppnade Grelsby sinnessjukhus och blev snabbt en instans dar man vardade
psykiatriska patienter och é&ldre parallellt. Nar man ar 1979 frangick enkdnade avdelningar
genomférdes dven andra omstruktureringar och en akutavdelning och en avdelning fér langtidssjuka
psykiatriska patienter 6ppnades (Vardforbundet, 1980). Med tiden profilerades den psykogeriatriska
avdelningen mot specialiserad vard av dldre patienter med psykisk ohédlsa och beteendestorningar som
var utmanande att varda inom da befintliga dldrevardsinstitutioner. Avdelningen kunde moéta ett
Okande behov av vardplatser for dldre med psykisk ohéalsa eftersom behovet av vardplatser for
langtidssjuka dldre samtidigt minskade pa grund av satsningar inom dppenvarden.

| och med att AHS bildades och kommunerna i allt storre utstrickning tog ansvar for omsorgen av den
aldre befolkningen minskade behovet av psykogeriatriska avdelningens tjanster. Avdelningen stangde
2007 och den psykogeriatriska varden integrerades med den psykiatriska akutavdelningens
verksamhet (Alands hilso- och sjukvard, 2007). En del av patienterna som tidigare vardats pa den
psykogeriatriska avdelningen hittade sin plats pa den specialiserade avdelningen fér personer med
kognitiv svikt och demenssjukdom pa f.d. Gullasen. | slutet av ar 2016 stéangdes dock den avdelningen
dd med namnet Avdelning 1a avdelningen fér demens och konfusion (Alands halso- och sjukvard,
2016).

Idag har Alands landskapsregering det 6vergripande ansvaret for att leda, utveckla, planera och félja
upp halso- och sjukvardsverksamheten och socialvarden i landskapet (Alands landskapsregering, u.3.).
Den offentliga hilso- och sjukvarden tillhandahalls av myndigheten Alands hilso- och sjukvard. Alands
hélso- och sjukvard ar understalld landskapsregeringen. Landskapsregeringen handhar den allmanna
styrningen och évervakningen av Alands hilso- och sjukvard (Landskapslag 2011:114 om hélso- och
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sjukvard). Kommunerna ska ombesérja planering och verkstéllandet av socialvarden (Socialvardslag
(FFS 710/1982) samt tillimpning genom Landskapslagen (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland
av riksforfattningar om socialvard). Kommunerna pa Aland samverkar genom olika kommunalférbund
och andra mellankommunala samarbetsformer genom till exempel Alands omsorgsférbund och Oasen
boende och vardcenter (Alands kommunférbund, 2014).

Stiftelsen Hemmet har varit ett komplement till den offentliga vard och omsorgen sedan ar 1950.
Stiftelsen Hemmet ar ett privat vardhem med ratt att bedriva socialvard samt hélso- och sjukvard.
Malgruppen utgors av personer 6ver 16 ar med psykisk ohalsa och/eller socialt lidande. “Genom aren
har verksamheten under olika tidsperioder riktat sig till olika malgrupper. En tid var Hemmet
uppfostringsanstalt for barn och darefter aldringsboende. Ar 1985 pabérjades den verksamhet som
fortfarande bedrivs i dag — ett psykiatriskt vardhem pa kristen och vardvetenskaplig vardegrund. | maj
2012 fardigstalldes byggandet av ett nytt modernt vardhem dar verksamheten bedrivs i dag.”
(Stiftelsen Hemmet, u.a.)

Alands Fountainhouse - Pelaren &r ett klubbhus for personer som har eller har haft psykisk ohélsa.
Missionen ar att méanniskor som hamnat i ndgon form av utanforskap skall bli en del av ett
sammanhang dar man ar viktig, 6nskad och behdvd. Pelaren skall verka fér medlemmars
sysselsattning, i eller utanfér verksamheten, samt arbeta for en dndrad samhallssyn av méanniskor med
psykisk funktionsnedsattning (Alands Fountainhouse férening r.f., 2018).

Lagstiftning rérande organisering och samarbete

Det finns ett flertal lagar som kan ses ligga till grund fér organisering av vard och omsorg fér den &ldre
personen med psykisk ohélsa.

Landskapslag (2011:114) om hdélso- och sjukvdrd. Denna lag tillampas pa den offentliga hélso- och
sjukvarden i landskapet. Halso- och sjukvarden omfattar halsoframjande verksamhet, priméarvard och
specialiserad sjukvard. Lagens syfte ar 1) att fraimja och uppratthalla halsa och vilfard, arbets- och
funktionsformaga samt till verksamhetsomradet hérande social trygghet for befolkningen i landskapet,
2) att minska halsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper i landskapet, 3) att sdkerstélla att hela
befolkningen i landskapet har ratt till sddan hédlso- och sjukvard som vars och ens halsotillstand
forutsatter, inom de granser som star till halso- och sjukvardens férfogande vid respektive tidpunkt, 4)
att sdkerstalla en hog kvalitet pa hélso- och sjukvarden i landskapet, 5) att 6ka patient- och
klientorienteringen inom hélso- och sjukvarden i landskapet samt 6) att utveckla samarbetet med den
kommunala socialvarden (Landskapslag 2011:114 om hélso- och sjukvard, 1 § Tillimpningsomradet
och syftet).

Socialvdrdslag (FFS 710/1982) samt tillampning genom Landskapslagen (1995:101) om tilldmpning i
landskapet Aland av riksférfattningar om socialvdrd. Med socialvard avses i denna lag socialservice,
utkomststdd, sociala understdd och med dessa sammanhangande funktioner som &r avsedda att
framja och uppréatthalla enskild persons, familjs och samfunds sociala trygghet och
prestationsférméga. Kommunen ska bland annat ombesdrja anordnandet av socialarbete?,

! Med socialarbete avses sddan ledning, rddgivning och utredning av sociala problem som handhas av
yrkesutbildad personal inom socialvarden samt andra stodatgarder som uppratthaller och framjat individens
och familjens trygghet och férmaga att komma tillratta samt samfunds funktionsduglighet
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hemservice?, boendeservice* och institutionsvard * (Socialvdrdslag (FFS 710/1982), 1 § Lagens
tilldmpningsomrade, 13 § Kommuns socialvard).

Mentalvérdslagen (FFS 1116/1990) giller pa Aland enbart till den del som ror vard oberoende av
patientens vilja. Vard oberoende av patientens vilja kan enbart genomdrivas om patienten har psykisk
sjukdom, patientens vardbehov pa grund av den psykiska sjukdomen &r sddant att hens sjukdom
vasentligt skulle forvarras eller det allvarligt skulle dventyra hans eller andras hélsa eller sakerhet om
han inte far vard och andra vardtjanster inte ar lampliga eller de ar otillrdckliga (Mentalvardslagen (FFS
1116/1990), 8 § Forutsattningarna for beslut om vard).

Lag om patientens stdllning och rdttigheter (FFS 785/1992) samt tillampning genom Landskapslagen
(1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stdllning och réttigheter. | lagen
framkommer bland annat att var och en som varaktigt bor i Finland har utan diskriminering och inom
granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och sjukvardens férfogande ratt
till sddan halso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand forutsatter. Varje patient har ratt till
hélso- och sjukvard av god kvalitet. Varden och behandlingen skall ges i samforstand med patienten.
Om patienten vagrar ta emot en viss vard eller behandling, skall den i man av mdjlighet och i
samforstand med honom ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt. Om en
patient som har uppnatt myndighetsdldern p& grund av mental stérning eller psykisk
utvecklingsstorning eller av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om varden eller behandlingen,
skall hans lagliga foretradare, en nara anhorig eller nagon annan narstdende person horas fore ett
viktigt vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bast motsvarar patientens vilja. Om detta inte
kan utredas, skall patienten vardas pa ett satt som kan anses vara forenligt med hans basta (Lag om
patientens stallning och rattigheter (FFS 785/1992), 3 § Ratt till god hélso- och sjukvard samt till gott
bemdtande, § 6 Patientens sjdlvbestammanderatt).

I lag om patientens stallning och rattigheter skrivs ocksa om journalhandlingar och sekretess: Uppgifter
i journalhandlingarna ar sekretessbelagda. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden eller
nagon annan som arbetar vid en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard eller utfor uppdrag for den
far inte utan patientens skriftliga samtycke till utomstaende ldmna sadana uppgifter som ingar i
journalhandlingarna. Om patienten saknar forutsdttningar att bedéma betydelsen av ett sadant
samtycke, far uppgifterna lamnas med skriftligt samtycke av patientens lagliga foretrddare. Med
utomstdende avses i denna lag personer som inte vid verksamhetsenheten eller pa uppdrag av den
deltar i varden av patienten eller i andra uppgifter i samband med varden. Uppgifter kan dock, utan
hinder fa lamnas. Detta géller bland annat uppgifter som behovs fér ordnande av undersdkning och
vard av patienten till ndgon annan verksamhetsenhet for hdlso- och sjukvard eller en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden samt en sammanfattning av den vard som givits patienten till den
verksamhetsenhet for halso- och sjukvard eller den yrkesutbildade person inom héalso- och sjukvarden
som har remitterat patienten till varden, och till den ldkare som eventuellt har utsetts till ansvarig
lakare for patienten, i enlighet med patientens eller dennes lagliga foretradares muntliga samtycke
eller sadant samtycke som annars framgar av sammanhanget. Uppgifter far dven lamnas som &r
nddvandiga for ordnande av undersékning och vard av patienten till nagon annan verksamhetsenhet

2 Med hemservice avses fullgdrande av eller bistand vid fullgérandet av uppgifter eller funktioner som hér till
boende, personlig skotsel och omvardnad, vard och uppfostran av barn samt till annan normal och invand
livsforing.

3 Med boendeservice avses anordnande av service- och stédboende.

4 Med institutionsvdrdvdrd avses anordnande av vard, uppehille och rehabiliterande verksamhet i sddan
verksamhetsenhet inom socialvarden som lamnar fortlopande vard.
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for halso- och sjukvard eller yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, om patienten pa grund
av mental storning, utvecklingsstorning eller av nagon annan motsvarande orsak saknar
forutsattningar att bedéma betydelsen av sitt samtycke och inte heller har nagon laglig féretradare,
eller om patienten inte kan ge sitt samtycke pa grund av att han eller hon ar medvetslos eller av nagon
annan darmed jamférbar orsak (Lag om patientens stéllning och rattigheter (FFS 785/1992), 13 §
Sekretessbelagda uppgifter i journalhandlingarna).

Lag om klientens stdllning och rdttigheter (FFS 812/2000) samt tillamplig genom Landskapslag
(1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksférfattningar om socialvérd. Klient den som
ansOker om eller anlitar socialvard. En klient har ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande
utan diskriminering fran den som lamnar socialvard. Socialvardspersonalen skall fér klienten utreda
hans eller hennes rattigheter och skyldigheter samt olika alternativ och deras verkningar liksom ocksa
andra omstéandigheter som ar av betydelse for klientens sak. Ordnande av socialvard skall basera sig
pa ett myndighetsbeslut eller, nar privat socialvard ordnas, pa ett skriftligt avtal mellan den som lamnar
socialvard och klienten. Nar socialvard lamnas skall i férsta hand klientens 6nskemal och asikt beaktas
och klientens sjalvbestimmanderatt aven i 6vrigt respekteras. Klienten skall ges mojlighet att delta i
och paverka planeringen och genomférandet av de tjdnster som tillhandahalls klienten. Detsamma
géller andra atgarder som ansluter sig till den socialvard som ges klienten. Klientens sak skall behandlas
och avgoras med hansyn i forsta hand till klientens intresse. Om en myndig klient pa grund av sjukdom
eller nedsatt psykisk funktionsformaga eller av nagon annan motsvarande orsak inte kan delta i och
paverka planeringen och genomférandet av de tjanster som tillhandahalls klienten eller de andra
atgarder som anknyter till den socialvard som ges klienten eller inte kan forstad foreslagna alternativa
|6sningar eller beslutens verkningar, skall klientens vilja utredas i samrad med klientens lagliga
foretradare, en anhorig eller ndgon annan néarstdende (Lag om klientens stallning och rattigheter (FFS
812/2000), 3§ Definitioner, 4 § Ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande, 7 § Service- och
vardplan, 8 § Sjadlvbestammande och medbestimmande, 9 § Sjidlvbestammanderatt i
specialsituationer).

Aven i denna lagstiftning berdrs handlingssekretess och tystnadsplikt. Socialvdrdshandlingar som
innehaller uppgifter om socialvardsklienter eller andra enskilda skall hallas hemliga. En
sekretessbelagd handling eller en kopia eller utskrift av en sadan handling far inte foretes for eller
lamnas ut till utomstaende. Den som ordnar eller producerar socialvard samt den som ar anstalld hos
denne, liksom den som innehar ett fértroendeuppdrag inom socialvarden, far inte réja en handlings
sekretessbelagda innehall eller en uppgift som vore sekretessbelagd om den ingick i en handling, och
inte heller nagon annan omstdndighet som han eller hon har fatt kinnedom om i samband med
uppdrag inom socialvarden och for vilken tystnadsplikt foreskrivs genom lag. Uppgifter ur en
sekretessbelagd handling far dock lamnas ut med klientens uttryckliga samtycke eller sa som sarskilt
bestams i lag. Nar klienten saknar férutsattningar att bedéma betydelsen av samtycket, far uppgifter
lamnas ut med samtycke av klientens lagliga foretrddare. Om samtycke inte kan erhallas eller om
klienten eller dennes lagliga foretradare uttryckligen forbjuder att en uppgift utlamnas, far den som
ordnar eller lamnar socialvard utan hinder av skyldigheten att iaktta sekretess ur handlingen lamna ut
sadana uppgifter som ar nédvandiga for att behovet av vard av, omsorg om eller utbildning for klienten
skall kunna utredas, for att varden, omsorgen eller utbildningen skall kunna ordnas eller genomféras
eller for att forutsattningarna for forsérjningen skall kunna tryggas. Forutsattningar ar dock bland
annat att den som handlingen galler ar i uppenbart behov av vard eller omsorg pa grund av att hans
eller hennes hélsa, utveckling eller sdkerhet dventyras och det inte annars gar att utreda behovet av
vard eller omsorg eller att vidta vard- eller omsorgsatgarder, eller om uppgifterna behovs for att trygga
klientens oundgangliga intressen och rattigheter och klienten sjalv saknar férutsattningar att bedéma
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sakens betydelse (Lag om klientens stéllning och rattigheter (FFS 812/2000), 14 § Handlingssekretess,
16 § Samtycke till utlamnande av uppgifter, 17 § Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter for
tryggande av varden av och omsorgen om klienten, § 18 Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter i
vissa andra situationer oberoende av klientens samtycke).

Sammanfattning éver ansvarsfordelning mellan Alands landskapsregering, Alands hdlso- och sjukvérd
och kommunerna

Alands landskapsregering ar 6vervakande myndighet for hilso- och sjukvarden respektive socialvarden
och stiftar och tar stillning till lagar som géller pd Aland. Landskapsregeringen formulerar ocksa
malsattningar och visioner for AHS, som ansvarar for special- och primarvard. Personer som vardas
inom AHS anges som patient.

Socialvarden ar uppdelad pa 16 kommuner, som verkar som sjalvstdndiga enheter. Viss samverkan
sker genom kommunférbund. Personer som vardas inom ramarna for socialvardslagstiftningen anges
som klient.

Vidare konstateras att den psykiatriska specialsjukvardens behandlings- och vardarbete sker inom
ramarna for den psykiatriska verksamheten i form av 6ppen- och slutenvard. Den psykiatriska varden
pa Aland skoter det mesta inom ramarna for den egna organisationen, AHS. Vard utom Aland anvinds
sparsamt om man jamfér med manga andra specialiteter (Alands halso- och sjukvard 2010; 2015;
2017).

Intervjumaterial om samarbete och organisering

Ur intervjumaterialet framtrader en bild av att det finns en del problem i samarbetet mellan den
kommunala dldreomsorgen, primarvard och psykiatriska varden. Personalen inom &ldreomsorgen
upplever genomgaende att det ar svart att fa ratt hjalp i olika utmanande situationer. Det kan handla
om situationer som inkluderar hot och vald, bade mot personal och medboende. Det kan dven handla
om situationer dar personalen upplever att patienten lider av svar depression eller angest och man ar
i behov av bedémning av psykiatriska tillstand. Ibland upplevs ocksa att den dldre personen vardas pa
fel vardniva; att vardarna inte har kapacitet att ge vard sa att klienten, medboende och personal ar

trygga.

Flera som arbetat inom vard och omsorg en langre tid sdger att den psykogeriatriska avdelningen
saknas. Dit kunde personalen tidigare vianda sig om problem uppstod. Personalen berattar ocksa att
de nu saknar ett samarbete och nagon man kan vanda sig till for att radfraga.

“Vilket samarbete? Vi vet ju inte ens vart vi skall vianda oss om vi skulle behéva dem. Sa lange Grelsby
fanns kunde vi ringa.” (Intervju nr. 14)

“Tidigare fick vi stod fran geriatriska, men nu saknas detta stéd.” (Intervju nr. 14)

"Det kdnns inte som nan idé mera att man ska kontakta dom for det hjalper ju inte. man far ju 4nda ingen
hjalp liksom hur mycket man an... Man nastan grater i telefonen”. (Intervju nr. 4)

Nar dldreomsorgspersonalen anser att de behover fa stod i att hantera olika problematiska situationer
kontaktas boendets omvardnadsledare eller hemsjukvarden, som sedan i sin tur tar kontakt med
expertis inom omradet. Det sidgs dock inte alltid vara optimalt att kontakt skapas genom en
mellanhand. De som arbetar ndrmast patienterna och star infér de utmanande situationerna i sitt
dagliga arbete framhaller en 6nskan om att kunna fa sta i direkt kontakt med personal med
expertkunnande.
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Nar det géller bedomning av medicinska tillstand och behov, inklusive behov och justering av
lakemedelsbehandling har man inom de flesta kommunerna 16st tillgang till Iakare genom att anlita
hélsocentralldkare. | intervjuerna framgadr dock att omvardnadspersonalen upplever att
primarvardslikare, och dven lakare pa andra avdelningar inom AHS, inte alltid har kompetens att méta
upp mot den komplexa problematik dldre med psykisk ohalsa och dess vardare kan sta infor. Vidare
sags att det ar svart att fa kontakt med ldkarna i akuta situationer. Tidigare kunde medicinjusteringar
ske under intagning pd AHS vardavdelning for demens och konfusionssjukdomar. Patienter kunde
vardas pa avdelningen i perioder for att justera medicinering och sedan fungera bra i dldreomsorgen
mellan perioderna.

”Om vi har tur ska jag sdga att vi far kontakt med ldkare tva ganger i veckan, fér dom har ju hela norra
Aland s jag menar att det inte ar sa.” (intervju nr. 13)

”Da kanner vi att... dar ocksa... lakarna inte har den dar kunskapen.” (Intervju nr. 16)

Lakarna som ansvarar for patienterna i aldreomsorgen kan remittera patienterna till psykiatriska
specialistvarden vid behov. Flera av de intervjuade tycker dock att det ar svart for dldre att fa tillgdng
till denna typ av specialiserad vard och att de som erbjuds vard pa psykiatrisk avdelning skrivs ut for
tidigt. Erfarenheten ar att “for tidig” utskrivning, utan 6kat boendestod eller implementering av
atgarder som kan stddja den dldre, ofta leder till att den dldre personen maste aterremitteras, vilket
medfér onddiga forflyttningar samt aterkommande ut- och inskrivningar.

”De blir som en jojjo mellan sjukvarden och har, och AHS tillbaka och har, och AHS tillbaka och s& vidare.”
(Intervju nr. 12)

En av anledningen till att patienten forflyttas fran dldreomsorgen till specialistvarden kan vara
bristande resurser. Det framkommer att personal inom dldreomsorgen upplever att deras resurser
Overskattas da patienter skrivs ut fran specialistsjukvarden. Personal inom specialistsjukvarden vet inte
alltid vilken vardniva som erbjuds i de olika typerna av boendeformer som kommunerna har. Det
handlar om tillgang till exempelvis sjukskdtare och lakemedel.

“Vi ar ett effektiviserat boende eller ett serviceboende. Vi ar ingen institution, men dnda tycker folk att vi

skall kunna sa mycket. Vi skall kunna trolla...”. (Intervju nr. 14)

| flera intervjuer efterlyses mera gransoverskridande samarbete, bade inom AHS och mellan AHS och
dldreomsorgen. Effektivare vardkedjor efterlyses sa att vard och omsorg kan bli mer lattillganglig och
mer anpassad efter patientens/klientens behov.

"Organisera vardkedjorna battre for att fa det att I6pa kring dldre med psykisk ohalsa.” (Intervju nr. 2)

“Det skulle vara battre samarbete mellan ldkarna ocksa inom... har inom olika enheter pa AHS ocks3, att
dom kan satta sig ner och fundera pa var den har personen kan fa basta varden och vilka vardatgarder
som kravs for att patienten skall fa det sa bra som majligt. Det ar kanske ocksa liksom, sa att samarbetet
med klinikerna... samarbetet som behéver forbattras.” (Intervju nr. 17)

Vidare beskriver personal inom adldreomsorgen att det brister i samarbetet genom avsaknad av
gemensamma vardplaneringstillfdllen. Brist pa vasentlig information fér att kunna bedriva god vard
och omsorg uttrycks ocksa. Aldreomsorgen tycker att de inte far veta tillrackligt for att varda den &ldre
efter en sjukhusvistelse och personal pa AHS upplever i sin tur att de ibland far for lite information av
aldreomsorgen.

Ett hinder som framférs som sarskilt utmanande gallande informationséverforing ar olika
journalhanteringssystem i kommunal vard och inom AHS. Den sekretess som begransar personal med
arbetsforhallande utanfor psykiatriska enheten att ta del av den psykiatriska journalen uppges ocksa
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utgora ett hinder. For att personal inom AHS ska kunna ta del av den psykiatriska journalen kravs en
aktiv forcering; en atgard som sallan tillampas da man &r radd att bli misstankt for brott mot
sekretesslagen. For att personal utanfor AHS ska kunna ta del av journalhandlingar fran AHS kravs ett
samtycke fran patienten. En del kommuner har en samtyckesblankett for andamalet. Det beskrivs vara
att problem att samtyckesblanketten inte &r uppgjord nar patienten skrivs ut fran AHS. Personal fran
AHS kan dock inte heller ta del av omvardnadsjournalerna som patienterna har i dldreomsorgen. Det
upplevs att samarbetet begrédnsas av den tolkning av sekretesslagarna som rader samt av de separata
journalféringssystemen. Det blir ofta en fordrojning som innebar att personalen inte far tillgang till den
information som behdvs for att planera och utféra vard och omsorg av den &ldre personen.

"Vivet inte hur pass svar depressionen ar eller hur stor den psykiska ohalsan &r.” (Intervju nr. 12)

“Det kan vara sa att vi far in en patient som kommer till oss och sa marker man att den hér personen, hon
mar inte bra, det ar nadgonting... Vad kan det vara, kan det vara nat... och du tittar i journalen och ser
ingenting. Men da ar det sa att vi inte kan se psykiatrins journal. Det kan ta flera veckor att fa svar”.
(Intervju nr. 16)

| vissa kommuner tycker man inte att det finns problem med tystnadsplikten eller samtyckesforfragan.
Det finns ocksa beskrivningar av att kontakten med den psykiatriska varden och halsocentralldkaren
fungerar val.

"Hon gar val till psykiatern som alltid kommer till henne. Det fungerar alldeles utmarkt. Dar far ingen
annan lakare réra nagonting av hennes mediciner.” (Intervju nr. 2)

"Halsocentraldkaren fungerar ofta bra nar kontakten ar etablerad och det finns kontinuitet” (Intervju nr.
13)

Projektledarnas och styrgruppens reflektioner kring samarbete och organisering

Samarbetet mellan AHS och den kommunala dldreomsorgen ar en valdigt viktig faktor for att kunna
tillgodose vard- och omsorgsbehoven hos dldre med psykisk ohélsa. | intervjuerna lyfter personalen
inom dldreomsorgen fram behovet av ett granséverskridande samarbete. De uttrycker att de forséker
allt och ringer till flera instanser utan att fa hjalp. Nar hjalpen uteblir trots att de gjort manga
upprepade forsok kdanner de till slut uppgivenhet och tar ibland till desperata utvagar sa som att ringa
efter ambulans. En ambulanstransport blir en pafrestande handelse for en aldre person som lider av
psykisk ohalsa och personen hamnar till akutmottagningen fér bedémning. Beroende pa aktuell
arbetsbelastning kan den aldre personen fa vanta flertalet timmar innan bedémningen sker. Efter det
flyttas den dldre personen till ndgon av avdelningarna pa sjukhuset eller fors tillbaka till boendet, vilket
medfor att den dldre personen kan utsattas for flertalet flyttar inom en kort period. Dessa flyttar
belastar den dldre personens maende ytterligare och litteraturen sager att det tar upp till tre manader
innan den har typen av flyttstress férsvinner (Karlsson, 2013). Aldreomsorgspersonalen upplever ocksa
att de &ldre inte blir mottagna till den psykiska varden p& grund av hég alder. Aldre personer som
tidigare varit patienter inom den psykiatriska varden ar nu helt flyttade till dldreomsorgen och tidigare
regelbundna uppféljningar uteblir. Medicinjusteringar som tidigare skett hos den psykiatriska varden
ar nu overlamnad till primarvardens ldkare som saknar specialkompetens inom omradet.
Aldreomsorgspersonalen behdver fa uppdateringar gillande medicindndringar och biverkningar for att
kunna folja den dldres maende och effekten av medicineringen efter justeringar skett.

For att stoda samarbetet mellan dldreomsorgen och AHS har styrgruppen lyft tanken pa ett
expertteam. Expertteamet kunde besta av redan befintliga personer inom AHS. Personerna i teamet
behoéver ha specialkompetens inom omradet och komplettera varandra. Viktiga nyckelpersoner i
expertteamet kan vara psykiater, geriatriker, psykolog, socialkurator, specialistsjukskotare,
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ergoterapeut och fysioterapeut. Expertteamet kan sammankallas vid svarlost problematik och kan
konsulteras av primarvardens lakare, hemsjukvard och av boendestédsteamet (se nedan;
boendeldsningar).

Bade i intervjuer och i forskning kring psykisk ohélsa har det tydligt visat sig en saknad efter en
lattillganglig oppenvardspsykiatri. Det stéds &dven av Saarni (2019) som anser att ingen tar
helhetsansvar 6ver Oppenvardspsykiatrin pa Aland. Enligt Saarni (2019) finns det brister i
forandringsvillighet pa Aland. Darfor &r det viktigt att organisationerna ser mdjligheter i
forandringsarbete som syftar till att arbetar 6ver organisationsgranserna.

Det framkommer problematik kring fragor som har med sekretess att géra. Personal ar radd att bryta
tystnadsplikten och ar osdker pa vad lagen om tystnadsplikt egentligen betyder. Det géller bade
personal inom dldreomsorgen och personal inom AHS. Inom dldreomsorgen star personalen ibland
helt utan viktig information om klienter de vardar. Information om den aldre personen vid utskrivning
fran sjukhuset gar oftast till hemsjukvarden, om personen har hemsjukvard. Hemsjukvarden tillhor
primarvarden och verkar under AHS. Hemsjukvarden har inte kapacitet till hembesok med kort varsel.
Det héar kan gora att hemtjansten vardar den dldre personen en langre period utan att ha tillgang till
viktig information om exempelvis mediciner och sjukdomar. Det uppstar ocksa problematik kring
sekretessfragor inom AHS d& den psykiatriska varden har sarskild sekretess i journalen.
”Sekretessmuren” kan forceras av personal som har ett vardférhallande till patienten men fa gor det
da de ar radda for att bega tjanstefel.

Patienter ska ha en val uppdaterad vardplan. Men da aldreomsorgen och AHS inte har samarbete i
journalsystemet leder det till att den adldre personen har en vardplan aktiv inom dldreomsorgen och
en annan vardplan da den ar inskriven pa sjukhus. Dessa bada planer ar helt skilda och delas inte med
Ovriga som vardar samma person, vilket bedoms vara problematiskt.

Boendelosningar

Boendemiljon ar av central betydelse for manniskans psykiska valbefinnande da en stor del av vart liv
tillbringas i vart hem eller annan boendemiljé. En person med psykiska funktionsnedsattningar
behbver ett bra stod med anpassade och specialiserade hjdlpinsatser for att hantera aktuell
boendemilj6. Ett anpassat boendestdd bidrar till livskvalitet samt 6kad funktionsniva i relation till
psykisk funktionsniva och alder (Andersson, 2009; Anderson & Gustafsson, 2017; Topor, 2014).

Boendestéd

Boendestdd éar ett socialt stod i vardagen, ett vardagsstod som dger rum pa olika platser, inte bara i
hemmet. Det sociala samspelet och sjilva séllskapet av boendestddjaren ar en vasentlig aspekt av ett
stédjande boende. Det inbegriper savadl emotionellt som véagledande stéd, psykoedukation.
Boendestddet kan beskrivas som en 6msesidig social process, dar bada parter ar sociala aktérer och
tillsammans skapar ett specifikt och socialt sammanhang (Andersson & Gustavsson, 2017). Genom att
framja de aldres sociala interaktion och socialt stéd fran omgivningen kan man forebygga kanslor av
ensamhet och psykisk ohalsa i olika riskgrupper (Forsman, 2014). Ett val genomfort boendestéd
omfattar narvaro, stavjar ensamhet, avlastar anhoriga, liksom inre spanningar hos individen samt
innefattar tillrackligt med tid; tidsaspekten avgér handlingsutrymme for vad tva personer kan och
hinner gora tillsammans (Andersson, 2009).
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Boendestddsbehovet bedoms utgdende fran allmdnna och individuella kriterier som vilar pa en
vetenskaplig grund av en professionell bedémare i samarbete med klienten (Andersson, 2009; Topor,
2014).

Bland annat genom inldgg i Nya Aland av framkommer att patientféreningen Reseda 6verlag &r kritisk
till det boendestdd som erbjuds oavsett aldersgrupp pa Aland. Man upplever inte att stodet &r
anpassat till de behov som personer med psykisk ohalsa har. Man sager sig ha patalat bristerna under
flera ars tid och anser att dagens vard leder till férsdmrad psykisk halsa, isolering fran samhalle, tvingar
klienterna att jaga vardkontakter for att fa nagon sorts stéd, om det finns. Personerna med sviktande
psykisk halsa blir beroende av anhoriga, som i sin tur blir utmattade. Mediciner kan ibland vara det
enda alternativet. Vissa personer paverkas sa kraftfullt av ldkemedlen sa de tappar sin
funktionsféormaga. Man efterfragar en vard som &r relationsorienterad och har kontinuitet. Man
efterfragar dven att det finns tid, mojlighet till delaktighet i varden och en vard som utgar fran
individuella behov (Lagerberg, Ringvall, Asbacka, 2016; Bergqvist, 2015; Alands handikappférbund,
2017; Nordling, 2016).

Intervjumaterial om boendelésningar

| intervjuerna framkommer avsaknad av specialiserade avdelningar i samband med vard av patienter
med svar psykisk ohélsa, ibland i kombination med demensproblematik. Sarskilt olika former av
beteendestorningar som aggressivitet, angest och utatagerande oro sags vara utmanade. Personalen
kanner sig manga ganger handfallen. Denna problematik paverkar inte bara den drabbade personen,
utan sags ocksa paverka medpatienter och personalens arbetsmiljo.

”Sana har klienter hor inte hemma pa kommunala aldringshem... att... manga klienter blir radda ocksa...
att... men var ska dom vara?” (Intervju nr. 12)

“Det &r ju liksom inte bara den klienten som lider av psykisk ohdlsa som mar daligt, utan det blir ju som
kringeffekter av det hela. Det skapar oro i hela boendegruppen.” (Intervju nr. 14)

Personal med lang arbetserfarenhet, som arbetat under den tid da den psykogeriatriska avdelningen
existerade, sager sig sakna en motsvarande enhet. D3 inte boendeformen ar anpassad efter patientens
behov finns det risk for att patienten far soka vard vid andra/olika vardinrattningar.

”Prata om att hitta passligt boende... ja, ndr dom aker in och efter en stund sa ar dom tillbaka och sa aker
dom hem, sa in, sa tillbaka och sa valdigt, véldigt... det kan vara dngestattacker, det kan vara vad som helst...
sd in och sa hem tillbaka.” (intervju nr. 16)

Vi behover ha den har psykogeriatriken pa Aland. Vi kan inte ta den for det blir en osikerhetsfaktor
ocksa for vara andra boenden. Dom ér livradda och gar in pa sina rum och ringer till sina anhdriga och
ringer och ber dem att hamta dem harifran.” (intervju nr. 15)

"Men kanske for att dom skulle behéva lite mera psykiskt mera stdéd kanns det som det har, finns ju
egentligen inte riktigt nagot for dldre boenden for dldre manniskor med psykiska problem.” (Intervju nr. 16)

Vidare lyfts ensamhet som ett boendeproblem. Det finns dldre som har ett mycket begransat socialt
natverk. Det kan vara svart att leva med angest och oro nar man inte har nagot socialt stdd och saknar
nagon att prata med. Avsaknad av narstaende gor att vardpersonal ofta far ta storre ansvar for de
dldres grundlaggande behov. Det kan handla om behov sa som behov av narhet, kroppskontakt och
behov av att bli bekraftad som manniska. Avsaknad av anhoériga gor ocksa att vardpersonal upplever
avsaknad av stod @n storre.

"Ett besok till banken kan bli langdraget for att man har stort behov av att prata. Kan vara den enda man
traffar den dagen.” (intervju nr. 12)
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”Jag menar just oro och angest, det ar ju klart att det finns ju och i hemmet, om vi pratar om det, det ar ju
ensamheten som skapar det”... “Ibland racker det med att avsatta tid for samtal for att minska oron ofta
racker det med det.” (intervju nr. 2)

"Vildigt jobbigt om personen inte har nan anhorig. Man vet inte riktigt till vem man skall vanda sig.”
(Intervju nr. 7)

Projektledarnas och styrgruppens reflektioner kring boendeldsningar

| styrgruppen har problematiken med boendemiljé i samband med svara beteendestdrningar
diskuterats. Intervjuerna har visat att utatagerande beteende, hot och vald &r svara boendeproblem
som paverkar manga i kommunernas boende. | dag har boendena inte alltid personalresurser att
hantera problematiken. Man upplever att det saknas kunskap och stdéd for personalen i dessa
situationer som kan vara svara, personalen behover hjalp att hantera situationen.

| intervjuerna framkommer ocksa énskemal om ett sarskilt gruppboende for personer med psykisk
ohilsa. Susanne Rolfner-Suvanto konsulterades i frdgan nar hon var till Aland och foreldste. Hon
rekommenderade inte att man bygger sddana sarskilda boenden. Hennes uppfattning ar att en modern
vard vid psykisk ohalsa skall i mojligaste man ges dar patienten bor eller finns.

Aven fragan om trapphusboende har varit upp for diskussion i styrgruppen som ett méjligt alternativ.
Det blir ett hem for klienten sa lange det behovs. Styrgruppen har inte fordjupat sig i den fragan men
det &r ocksa en mdijlig boendeldsning. Dock behdver man ha i atanke hur stodet kan utvecklas
eftersom, om personens vardbehov 6kar vartefter.

Det ar viktigt att notera att de klienter som behover boendestéd ar de personer som har storst problem
med sin psykiska ohalsa. Det finns ndstan undantagslost svara psykiatriska diagnoser i bakgrunden.

Boendestddjaren ar pa manga satt det yttersta stodet. Om stédet fungerar kan individens
vilbefinnande hojas, livskvalitet starkas och forutsattningar for att méta nya utmaningar skapas.
Individen starks och daligt maende lindras och risken fér intagningar minimeras. Ett bra boendestod
ar ett stdd i vardagen och ar ett viktigt led i helhetsvarden av personer med de storsta och mest
kravande psykiska funktionshindren. Ett bra boendestéd minimerar ocksa aterkommande intagningar
pa sjukhus. Utifran vad som sagts i intervjuerna och i tidigare litteratur (Andersson, 2009; Lindkvist,
2014; Strandberg, 2014) finns det férmodligen personer pa Aland inte far ratt stod, det vill saga det
stoéd som sjukdomen och funktionsnedséattning kraver.

Att bygga upp ett boendestdd pa Aland, som har ett relativt litet befolkningsunderlag, kraver att vi inte
sarskiljer boendestod for olika aldersgrupper. Alla alanningar bor erbjudas boendestéd oberoende av
alder. Det betyder att forslaget som foreligger om boendestdd inte enbart géller dldre personer utan
alla aldersgrupper i samhallet.

Aland har i manga avseenden en bra och vilutvecklad vard kring psykiatriska patienter, relativt bra
med psykiatriska baddvardsplatser, en dagavdelning som ger stdd och psykoedukation, en psykiatrisk
rehabiliteringsenhet i 6ppenvard samt goda mojligheter till 6ppenvard och psykoterapi i olika former
(Saarni, 2019). Man kan se boendestodet som den verksamhet som skall backa upp insatserna som ges
av psykiatrin. Utan ett bra boendestod riskerar psykiatrins insatser bli ineffektiva och kan leda till
upprepade aterfall och intagningar pa avdelning. Boendestddet ar grundlaggande for en bra psykiatrisk
hélso- och sjukvard (Ringbom-Fonsell, 2018).

Det finns en modell for boendestéd som tillimpas inom specialomsorgen inom Alands
omsorgsforbund. Stodinsatsen kan inkludera till exempel handledning i vardagliga sysslor som
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stadning, hygien, matlagning, lakarbesok, myndighetskontakter, medicinhantering och fritid, men dven
en social- och stédsamtalsfunktion (Alands omsorgsforbund, u.d). Denna service erbjuds dock bara
personer som omfattas av specialomsorgen. Boendestod fér de personer som star utanfor
specialomsorgen existerar inte pa Aland, vilket betyder avsevirda brister enligt till exempel Andersson
(2009), Topor (2014) och Lindgvist (2014). Boendestod for dldre med psykisk ohélsa, som bygger pa att
klienterna far en objektiv bedomning av sin funktionsformaga och boendestddsinsatser utgdende fran
en professionell bedémning, saknas. Det giller inte bara aldre klienter utan galler samtliga
aldersgrupper som star utanfoér specialomsorgen. Man kan undra varfér denna del av stodet for
psykiatriska patienter inte utvecklats? Kanske beror det pa ett stort antal kommuner déar det varit svart
att skapa resurser for gemensamma projekt och samarbete 6ver granserna.

Det lyfts att anhoriga kan fa ta orimligt stort ansvar da boendet inte fungerar optimalt. Intervjuerna
lyfter fram bristen pa ett effektivt boendestéds system som man kunde vanda sig till for att fa
kompetent hjalp. Klient- och anhdérigintervjuerna (som presenteras senare i arbetet) lyfter ocksa fram
att det kan brista i stddet hemma efter en utskrivning, efter att man lidit av en allvarlig psykisk sjukdom
och &r skor. Klientintervjun visar ocksa hur viktigt det sociala kapitalet ar nar en personlig utveckling
kommer igdng. Att ha atminstone en nara relation som man kan knyta an till 6ppnar upp foér personlig
utveckling.

Boendestédsteam

Ett specialiserat boendestddsteam skulle kunna innebdra manga fordelar. Boendestodteamet kunde
bli en grupp professionella som har stor kunskap i att varda personer med psykisk ohalsa, och darmed
ocksa bli det “kunskapscentrum” som andra kan vanda sig till. Ett sddant team kan besta av sjukskotare
och narvardare. Boendestodsteamet skulle kunna ha mojlighet att snabbt reagera om klienters
psykiska valbefinnande férsamras, gora bedémningar och snabbt kontakta experter vid behov.

| dag ar det socialarbetarna som har ansvaret att bedéma klienternas behov av stédinsatser eller
servicebehov. Som stéd i bedéomningen anvands vardplaneringsverktyget RAI. Vid ett samtal med
socialarbetare framkommer att arbetet med beddmningar inte genomférs systematiskt. Vidare
konstateras att resurserna ar sa begransade, att &ven om man ser behoven, sa har man inte mojlighet
att mota upp mot dem. Det upplevs ocksa att det ar mycket svarare att bedéma psykiska behov an
fysiska, som ar synligare. | Sverige har man utvecklat ett system dar sarskilda boendestédsbedémare
gor en bedomning av klientens stédbehov. Klienten har en sa aktiv roll som mdijligt i den processen
och boendebeddémmaren och klienten kommer tillsammans till vilken form av stod ar bast for klienten
(Lindkvist 2014).

Kompetensutveckling

Kompetens kan ses som ett paraplybegrepp, som ett 6vergripande begrepp som fokuserar pa olika
krav pa individens varierande formagor och férmagan att utféra en arbetsuppgift pa ett kompetent
satt. Kunskap ingar som en vasentlig del av att beskriva vad kompetens ar (Fruakrer och Nilsson,
2013).

Det finns olika typer av kunskapsformer. Redan for ca 2 300 ar sedan gjorde den grekiska filosofen
Aristoteles en indelning av olika kunskapsformer; ett angreppssatt av kunskap som ekar kvar i
litteraturen an idag. Aristoteles presenterade fem olika kunskapsformer: 1. episteme, vetenskaplig
kunskap, pastaendekunskap, veta att; 2. techne, praktisk-produktiv kunskap, fardighetskunskap, veta
hur; 3. fronesis, praktisk klokhet, det goda omdémet, veta nar; 4. sofia, filosofisk kunskap, visdom,

28



och 5. nous, fornuftsinsikt, intuition. Aristoteles podng var att kunskapen har manga former, varav
den vetenskapliga bara ar en (Svenaeus, 2009).

Aristoteles beskrivning av olika kunskapsformer kan sammankopplas till evidensbegreppet.
Evidensbaserad halso- och sjukvard omfattar “(E)tt forhallningssatt och en vilja att tillampa basta
tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut” (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011,
s.22). Att arbeta evidensbaserat inom hélso- och sjukvarden innebar att den vetenskapliga
kunskapen kompletteras och kombineras med kunskap om enskilda patienters och narstaendes
behov och upplevelser, samt de organisatoriska och ekonomiska forutsattningar som rader. Det
innebar att integrera basta tillgdngliga bevis for att tillsammans med patient och narstaende fatta
beslut om insatser inom de organisatoriska ramar som erbjuds. Att arbeta evidensbaserat innebar att
den professionelle vager samman sin basta tillgangliga kunskap, den enskilde patientens situation,
erfarenheter och 6nskemal vid beslut om insatser (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Som tidigare namnts har det konstaterats att det finns en koppling mellan bristande kunskap och
negativa attityder och motvilja till att varda personer med psykisk ohalsa (Markstrom, et al., 2009;
Mutiso, et al., 2017). Mot bakgrunden ovan kan det ga att forst3, att for att 6ka kunskapen sa kravs
att kunskap utvecklas pa olika plan. For att kunna erbjuda god vard till aldre med psykisk ohalsa kravs
teoretisk kunskap (episteme), men det kravs dven att veta hur och nar kunskapen ska anvandas
(techne, fronesis). Manga ganger kravs dven forvarvad visdom och intuition (sofia, nous). For att 6ka
kompetensen av att varda dldre med psykisk ohilsa bland ldre har utbildningen MHFA-A erbjudits
till vardpersonal (utbildningen beskrivs ndrmare under metodavsnittet). | tidigare utvardering av
utbildningen har det konstaterats att kursdeltagarna har mer kunskap efter utbildningen och
deltagarna hade anvant sina kunskaper och faktiskt utfort forsta hjalpen-insatser. Vidare sa hade
kursdeltagarna mer positiva attityder jamfért med fore studien, vilket kan minska risk for
stigmatisering av dldre med psykisk ohalsa (Svensson & Hansson, 2016).

Intervjumaterial om kompetensutveckling

| intervjuerna framtrader att deltagarna upplever sig sakna tillrackliga kunskaper om psykisk ohélsa
generellt, och specifikt kunskap kring psykisk ohdlsa bland aldre. En dnskan om mer utbildning inom
omradet Onskas.

"Det ar sa brett! Det ar otroligt. Att hur hanterar man liksom sadana har personer med psykisk ohélsa.”
(intervju nr. 7)

"Vi behover utbildning i hot och vald och depression ganska kontinuerligt.” (intervju nr. 12)

| intervjuerna framkommer att man pa grund av personalbrist ibland anstéller vikarier utan utbildning.
Det lyfts fram att brist pa kunskap sags kunna paverka vardkvaliteten.

”Kunskapsbristen leder Iatt till att man inte tar patientens problem pa allvar och inte tar itu med ohélsan
direkt utan later patienten vanta.” (intervju nr. 13)

Brist pa kunskap gor vidare att vardarna borjar tvivlar pa sin egen férmaga att ge en god vard. Det sags
att man manga ganger gar till sig sjalv och fragar sig om man gjorde nagot fel, till exempel da man blivit
utsatt for hot eller vald. Personalen hamnar i etiska dilemman dar det ar latt att beskylla sig sjalv for
att inte kunna hantera en situation. Det framkommer att det finns personer som upplever det tungt
att ga till arbetet pa grund av radsla och for att man inte riktigt vet vad man kan goéra for att undvika
hotfulla situationer. Det framgar att bristande kompetens kan vara en riskfaktor fér att hamna i en
situation dar personalen inte alltid kan tolka och férsta vad som hander och utloser vissa situationer.
Det kan vara svart att forsta vad som ligger bakom klienternas frustration och darmed blir det svart att
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bemota den pa ett bra satt sa att den att inte leder vidare till 6kade grader av irritation som sedan
eskalerar till hot och valdssituationer. En viktig av den etiska kompetensen ar att inse att ingen ar
ofelbar och att och att alla situationer inte kan forstas i realtid. Har blir en bra handledning viktig.

“Vad gjorde jag for att fa en small? --- Jag menar att man... far man en small tillrdckligt ofta sa undviker
man kanske att ga till sin arbetsplats, for ingen manniska vill ha stryk.” (Intervju nr. 14)

”Man gar och funderar pa om man gjort ratt eller och... vad har jag inte gjort, hur skulle vi gjort och sa
vidare.” (Intervju nr. 7)

”Har man inte kunskap blir det latt sa att man har svarare att ta eller férsta hot som grundar sig i den
psykiska ohélsan, t.ex. personlighetsstérning kan vara svart for viss personal att forsta att det inte var
menat mot mig.” (Intervju nr. 13)

Vidare sdger man sig sakna redskap att mota obearbetade hdndelser och sorg, och ocksa veta hur
mycket man ska “trdnga sig pa”. Aldre ar ofta ovana att prata om svara saker, man skall inte klaga s&
mycket. Det framkommer i flera intervjuer att personalen upplever att man inte riktigt racker till
kunskapsmassigt och ar osdker pa hur man skall forhalla sig till patientens integritet, vad ar att tranga
sig pa och vad gar att ta upp och var granserna gar. Personalen efterlyser verktyg att hantera sorg och
existentiella fragestallningar.

“Det skulle vara bra att ha verktyg att behandla den har sorgen. De ar ofta vana som det var forr, att man
inte pratar om det... man skall inte klaga sa mycket... prata om det.” (Intervju nr. 2)

"Hur mycket kan man tranga sig pa, forsdka hjdlpa nar dom inte vill ha. Det &r en fin gréns.” (intervju nr.
12)

Det framkommer ocksa att vardpersonalen upplever att det kan vara svart att motivera personer med
psykisk ohédlsa och saknar kunskap i hur man ska ta sig an detta. Har rér man sig ocksa ofta pa nivaer
dér de existentiella hdlsonivaerna och kunskap om psykisk ohédlsa behover motas for att na fram till
klienten.

“Kan vara svart att motivera patienterna for aktiviteter. Kdnns nu som om att motivationsarbetet ar den
svaraste delen.” (Intervju nr. 12)

”Ja man vet inte riktigt vad man skall motivera dem med nar man hallit till sist, som nar man tragglar och
tragglar och tragglar och tragglar. Och dnda hander det inget. Man vet inte hur pass svar depression eller
hur pass stor den psykiska ohalsan ar heller.” (Intervju nr. 12)

| fragorna kring kunskap aterkommer intervjudeltagarna till brist pa det stod som dven ndmns under
rubriken Samarbete och organisering. Man saknar ett stélle dit personalen kan ringa och fraga nar man
ar osaker i hur man ska hantera olika utmanande situationer.

“Det kunde finnas en koordinator man som man kan ringa till, en person som kanner till .... ja som kan ge
verktyg at personalen nar dom ringer och sa, nar dom inte vet och sa.” (Intervju nr.4)

Aven om ménga kanner sig tveksamma framkommer ocks& att personal har god tillit till sin férméaga
att ge god vard och att hantera svara situationer.

"Fast jag skulle nog saga att vi ar ganska proffsiga vi ocksa i det lilla vi gor.” (Intervju nr.12)

”Det kan se hemskt ut ndr den hér klienten blir upprord, men tar man det pa ratt satt sa I6ser man det
ofta pa ett fint satt.” (Intervju nr. 12)

Enkatstudie
De preliminéra resultat fran enkatstudien som presenteras i denna rapport baserar sig pa svar fran de
storsta yrkesgrupperna, dvs sjukskotare och narvardare (eller motsvarande). De preliminéra resultaten
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baseras pa svar fran totalt 337 sjukskotare och néarvardare (sjukskotare: 57,8%; kvinnor: 94%;
arbetserfarenhet: 5 ar eller mindre: 12,3%; 515 ar: 28,9%; mer &n 15 ar: 58,7%).

De prelimindra indikerar att en signifikant stérre andel av narvardarna jamfort med sjukskétarna
kdnner sig ganska eller mycket sdkra pa att hjdlpa en aldre person med psykisk ohélsa. Narvardarna
skattade dven sin férmaga att varda adldre med psykisk ohédlsa hogre jamfort med vad sjukskotarna
gjorde. Mer an halften av sjukskétarna kande sig inte bekvama med att mota dldre med psykisk ohalsa.
| materialet fanns en uppsattning kunskapsfragor som ror dldre med psykisk ohalsa. Ingen signifikant
skillnad i kunskapsniva mellan narvardare och sjukskotare kunde identifieras, men resultatet indikerar
anda att sjukskotarna kan ha en nagot hogre kunskapsniva. De preliminara resultaten visar vidare att
personal inom specialist- och priméarvard hade signifikant hogre poang (battre kunskap) jamfort med
personal inom &aldreomsorg. Det fanns ingen skillnad i kunskapsniva i grupperna med olika
arbetserfarenhet.

Utvardering MHFA-A

| metodavsnittet i denna rapport beskrivs att kursdeltagarna i utbildningen MHFA-A har erbjudits att
fylla i ett frageformular. Frageformuldret har besvarats i samband med utbildningens uppstart
(mattillfalle 1), nar utbildningen avslutades (mattillfalle 2) och sex manader efter avslutad utbildning
(mattillfalle 3). Vid rapportens skrivande har inte alla utbildningstillfallen inom ramarna for projektet
genomforts och sexmanadersuppfoljning fortsatter under hésten 2019. Baserat pd de svar som
inkommit kan enbart enstaka prelimindra resultat presenteras har. Arbetet med insamling och
bearbetning av data fortgar efter avslutat projekt i samarbete med Hogskolan pa Aland och Abo
Akademi.

Resultaten indikerar att kunskapen verkar stiga efter utbildningen (pa gruppnivd). Dessa resultat
baseras pa en utfallet av en kunskapsskala som finns med i enkaten. Skalan bestar av olika pastaenden
som “Depressionssjukdom &r den vanligaste formen av psykisk sjukdom i hog alder” och “Psykisk
ohélsa ar lika vanligt bland ensamstaende aldre jamfort med par”. Svarsalternativen ar “Stammer”;
“Stammer inte”; “Vet inte”. Varje korrekt svar ger en poang. Totalt inkluderades 14 fragor i
uppfoljningen (mojlig maximal podngsumma: 14 poang). Vid mattillfalle 1 hade deltagarna 8,4 poang
som medelvarde (27 svaranden), vid mattillfdlle 2 hade medelvardet stigit till 12,2 (28 svaranden), for
att sedan sjunka till 10,7 vid mattillfalle 3 (18 svaranden).

Projektledarnas och styrgruppens reflektioner kring kompetensutveckling

| intervjuerna stiger behovet av kunskapsutveckling fram starkt. Pa faltet efterlyser man flera olika
typer av kunskapsbehov. Det handlar om bemétande da man i manga fall kdnner sig handfallen i métet
med psykisk ohalsa hos aldre.

Styrgruppen tog i ett tidigt stadie beslutet att genomféora MHFA-Aldre pd Aland. De utsag
projektledarna och ytterligare tva instruktorer fran samarbetspartners for att ga utbildningen till
instruktorer och halla i MHFA-aldre pa Aland. Fran start fanns en férhoppning om att kunna hélla en
endags utbildning i MHFA, men forslaget fick avslag av Karolinska Institutet som haller i utbildningen.
Inom projektbudgeten kunde material till 180 personer avsattas. Det fanns en ambition att utbilda fler
personer i konceptet. Styrgruppen har diskuterat att det &r viktigt att fa till en fortlopande fortsattning
av MHFA utbildningen och vill att den ska erbjudas till alla som moter personer som lider av psykisk
ohdlsa men primart till personal inom dldreomsorg och den personal som moéter dldre med psykisk
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ohélsa inom AHS. Det &r personalen inom dldreomsorgen som har den langsiktiga kontakten till de
dldre och det ar de som har majlighet att paverka de aldres vdlmaende i langden.

Utifrdn de preliminira resultaten av utvirderingen av MHFA-A finns det indikation p& att deltagarnas
kunskap okar efter genomgangen kurs. Resultaten indikerar dock ocksa att viss kunskap delvis gar
forlorad 6ver tid. Det kan finnas skal att fortsitta erbjuda MHFA-A, men det krévs fler instruktdrer och
medel avsatta for att halla utbildningen I6pande. Det ar ocksa viktigt att arbetsplatserna lyfter fram
dmnet pa kontinuerlig basis for att behalla de erhallna kunskaperna hos personalen.

Det framkommer ocksa i intervjuerna att personal méter olika typer av hot och vald i sitt arbete. Det
kan handla om slag, knuffar och olika typer av muntliga hot som ar tungt att bearbeta i langden.
Personalen funderar i banor dar de till viss del skuldbeldgger sig sjdlva, har de sjalva gjort nagonting
for att trigga igang situation och skulle de borda bemott annorlunda for att bryta situationen snabbare.
Ibland har personalen dven kant att de behover beskydda andra aldre som befinner i samma lokaler
for att valdet inte ska ga ut éver dem. Personalen behover verktyg for att hantera dylika situationer
och handledning for att bearbeta hdndelser som skett.

Halsoframjande och forebyggande arbete

Det ar viktigt att den psykiska hélsan och vélbefinnandet uppratthalls i den viaxande aldre befolkningen,
eftersom det mojliggor att man langre upp i aldrarna kan njuta av livet och vara delaktig i samhéllet
(Forsman 2014). Det i sin tur kraver planering och atgarder for att skapa ett aldersvanligt samhille.
Skapandet av bra boendemiljoer, naturliga motesplatser samt lattillgdngliga aktiviteter av social
gemenskap och fysisk traning ar viktiga komponenter i det halsoframjande arbetet (Jonsson, 2018).

| och med att fokus hér ligger pa forebyggande av psykisk ohélsa riktar sig de preventiva
hélsointerventionerna till individer som befinner sig i olika riskgrupper, och far en snavare
utgangspunkt dn generellt inriktade halsoframjande interventionerna (Forsman, 2014). Det ar saledes
viktigt att tidigt identifiera vem i den aldre aldersgruppen som ar i riskzonen for psykisk ohalsa for att
tidigt kunna vidta forebyggande atgarder. | insatser for att férebygga psykisk ohalsa ar det ar viktigt att
vara medveten om vilken niva interventionerna sker och att tydligt definiera halsointerventionernas
syfte, malgrupp och dnskad effekt (Forsman, 2014).

Lagstiftning rérande hélsofrdmjande och férebyggande arbete

Enligt Landskapslag om hdlso- och sjukvdrd (2011:114) ska Alands halso- och sjukvard ordna sadant
arbete for psykisk hadlsa som behovs for att framja halsan och valfarden for innevanarna i landskapet.
Med arbetet for psykiska halsan avses att undersdka och behandla samt ge medicinsk rehabilitering i
samband med psykiska symptom och sjukdomar. Det arbete som utférs av Alands halso- och sjukvard
ska planeras och utféras sa att det bildar en funktionell helhet med tillsammans med den kommunala
helheten (Landskapslag om halso- och sjukvard, (2011:114), 40 § Arbetet for psykisk ohalsa)

Vidare ska Alands halso- och sjukvard ska efterstriva efter att forebygga psykisk ohélsa hos invanarna
i landskapet genom att starka de faktorer som skyddar den psykiska halsan och att minska och avlagsna
faktorer som hotar den psykiska halsan. Med forebyggande av psykisk ohédlsa avses 1) att ge en sadan
handledning och radgivning betraffande de faktorer som skyddar och hotar den psykiska halsan, som
ingar i halso- och sjukvarden samt vid behov ge psykosocialt stod till individen och familjen samt 2) att
samordna det psykosociala stédet i exceptionella krissituationer. Det arbetet med att forebygga
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psykisk ohalsa som utfors pa Alands halso- och sjukvard ska planeras och genomféras sa att det bildar
en funktionell helhet med den kommunala socialvarden (Landskapslag om halso- och sjukvard,
(2011:114), 35 § Forebyggandet av psykisk ohalsa).

Socialvarden har lite andra formuleringar om halsofrdmjande och férebyggande av psykisk ohdlsa men
samma formulering om att arbetet skall bilda en funktionell enhet. Nytt i den fdreslagna
socialvardslagen for landskapet Aland ar att en samverkanséverenskommelse om férebyggande av
psykisk ohalsa skall ingds mellan Alands halso- och sjukvard och socialvarden. Syftet med foreslagen
dldrelag for Aland &r att bland annat framja den &ldre befolkningens vilbefinnande, hilsa,
funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand (Alands landskapsregering, 2018).

Intervjumaterial om halsoframjande och forebyggande arbete

Det forebyggande och halsoframjande arbetet namns sparsamt vilket kan forklaras av att vi inte stallde
direkta fragor om det. Den sociala kontaktens och aktivitetens betydelse framtrader som viktig och
ibland tillracklig for att forebygga nedstamdhet och ge en kansla av gemenskap och mening. Alla
manniskor i grunden sociala varelser med behov av varandra det ar vart naturliga tillstand men i en
depression kan personen tappa kontakten med grundlaggande behov att vara i kontakt. Da kan den
kontakten ater upprattas med hjalp aven medmanniska i klientens omgivning och hen ar med igen.

”De kan vara lite deprimerade och s3a, att gar man in och pratar med dem och sen lockar dem och sa ar
dom med. Och sen helt pl6tsligt glommer dom bort... och da &r dom glada och tycker att det &r sa roligt.
Att det behdvs liksom den dér puffen och knuffen att fa ut dom att dom kommer med”. (Intervju nr.2)

Det framkommer att det ar viktigt med tidig upptackt och for att starta behandlingen i tid vid psykisk
ohélsa. En mycket viktig fraga ar att ge personalen verktyg och kunskap for att tidigt upptacka psykisk
ohélsa. En relevant utbildning och 6kad medvetenhet &dr en nyckelfraga i det har sammanhanget.

”"Men det ar som du sager att komma i tid. For det finns ju sa manga olika depressioner, och det kan ju
hant nat inom familjen att man blir deprimerad. Kanske vi borde... bli duktigare att stalla fragor” (Intervju
nr.7)

Projektledarnas och styrgruppens reflektioner kring det halsobeframjande och férebyggande
arbetet

| dag ar det ingen som riktigt tar ett helhetsansvar for det halsoframjande och férebyggande arbetet
kring psykisk ohalsa for dldre, daven om det stipuleras i halso- och sjukvardslagen. Nagon gemensam
strategi i ett storre perspektiv mellan Alands halso- och sjukvard och dldreomsorg/socialvard existerar
inte.

Aldre som fyllt 75 &r &r en grupp som statistiskt sett bérjar ma allt simre, depressionsproblematiken
och angestproblematiken 6kar och ensamheten blir ett storre problem. Ocksa sjalvmorden 6kar i hogre
alder. P& Aland finns en ergoterapeut som tillsammans representant fran med socialvarden goér
forebyggande hembesok till personer som natt 75 ars alder. Det kan ses som ett viktigt forebyggande
arbete. | samtal med ergoterapeuten inom AHS framkommer att det dr utmanande att veta vart dldre
personer med psykisk ohélsa kan vdnda sig/vart hon kan hanvisa dem. Situationen har underlattats
efter att primarvarden fatt psykolog och sjukskdtare med inriktning mot psykisk ohéalsa (Hagstrom, .
Personlig kommunikation, 1 april. 2019).

Det ar viktigt att fanga upp olika former av psykisk ohdlsa sa tidigt som majligt for att undvika ondodigt
lidande, fragan behover lyftas bland personalen bade inom Alands hilso- och sjukvard och
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socialvarden. Det &r uppenbart att vissa nyckelgrupper behdver utbildning kring psykisk ohéalsa och
tidiga tecken. Det finns ocksa olika former av utvecklade screeninginstrument man kan ta i bruk (t.ex.
BDI vid depression och BAIl vid angest). Det behover dock definieras ar i vilka situationer instrumenten
anvands och i vilka riskgrupper. Det ar ocksa viktigt att definiera resurser och strategi fér hur man tar
hand om den problematik som eventuellt kommer fram.

Individens relation till sig sjalv ar den enda relationen som galler genom hela livet. Forskning kring
manniskans sjalvkadnsla och tredjevagens psykoterapi t.ex. Compassion fokuserad psykoterapi har visat
att en negativ och stréang hallning till oss skapar psykisk ohalsa (Anderson & Viotti, 2013; Bertlander,
2014). Hallningen till oss sjdlva ar en del av var existentiella hdlsa och mycket avgérande for var
psykiska hélsa. Det finns all anledning att betrakta dldre med en negativ syn pa sig sjalv som en
riskgrupp for psykisk ohalsa. Det blir viktigt att personalen kan fanga upp dem och har beredskap for
att diskutera klienternas tankar och ta del av deras berattelser i den existentiella dimensionen (Melder,
2014). Ocksa manniskor i olika livskriser som svara sjukdomar, forluster, kroppsliga forandringar eller
traumatiska handelser i nutid eller traumatiska minnen som kommer upp behéver uppmarksammas
(Suvanto, 2014; Strandberg, 2014). For att kunna mota klienter och patienter pd denna niva kravs
utbildning.

Anhoriga

Inom projektet har det aven gjorts en intervju med en grupp anhériga. | intervjun framkommer att
psykisk ohalsa kan farga anhorigas liv pa ett och dramatiskt sdtt. De anhdriga som deltog i intervjun
hade alla fatt erfarenheter som paverkat deras liv pd ett genomgripande sitt. Aven intervjuerna med
personal visar pa vilket tungt ansvar anhoriga ofta far axla. Personal berattar att anhériga sager att de
blir helt knackta och inte orkar langre, allt blir kaosartat kring dem. Pl6tsligt forandras livet och kan bli
valdigt krdvande och fyllas av ett ndstan 6vermdktigt ansvarstagande som faller tungt och skapar oro
och angest hos anhoriga. Det ar alltfor vanligt att anhoériga kan belastas med orimligt mycket
ansvarstagande i samband med psykisk ohélsa (Andersson, 2009; Topor, 2014). Detta bekréaftas ocksa
av intervjuerna. Om varden sviktar och inte méter klientens behov av omsorg pa ett flexibelt satt faller
ansvaret tungt pa anhoriga. En av det intervjuade sager att det ar ett tungt och pafrestade ansvar som
paverkar hela livet. Nar anhoriga pl6tsligt ar i situationen dar psykisk ohédlsa framtrader i familjen har
man svart att éverhuvudtaget forsta vilken situation man hamnat i och beskriver det som en chock.
Finns tankar om att vem tar 6ver nar vi ar borta man litar inte riktigt pa att samhallets insatser ar
tillrackliga.

”Néar en anhorig som nastan tar livet av sig, kan man inte lamna. Jag har inte samvete att lamna henne i
det skicket”. (Intervju nr 19)

"Vem skall stalla upp sedan nar vi ar borta”? (Intervju nr. 19)

Anhoriga kan uppleva ett bristande stod fran samhaéllet och i vissa situationer nar ens anhériga behover
hjalp det ar latt att kdnna att man som anhoérig ar ensam med problemen. Man upplever inte att
samhallet kommer emot tillrackligt med hjalp och att den anhériga darfor kanner sig forpliktad att bara
ett tungt ansvar. Det ar uppenbart att den anhdriga upplever att vagen till hjalp ar svar, det forefaller
som om vardsystemet inte férmar leda patienten/klienten ratt pa ett |Iatt satt. Tvartom man maste
kampa for att hitta ratt i systemet.

”Sa jag fick hjalpa henne anda fran borjan fast jag sjalv skulle ha varit sjukskriven. Det var en valdig
pafrestning och sedan hitta hjilp &t henne, det var det som var det svaraste. Att vilken vag skall man ga.”.
(Intervju nr 19)
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”"Men det ar en pafrestning for min man ocksa nar det blir sa har, vi kan inte planera nat just nagonting
nar det blir sa har. Vi maste nastan hela tiden vara beredda att stélla upp ndr hon mar som varst”.
(Intervju nr.19)

”"Dom har sparkat ut henne fran psykiatrin, dagvarden och tycker att hon skall klara sig sjalv”. (intervju nr.
19)

N&r man fatt vaxa upp med en foralder med psykisk ohélsa leder det till en speciell och i manga
avseenden tuff uppvaxt dar man som barn far ta stort ansvar och tvingas bli vuxen tidigt. Det stéller till
det och det &r latt att uppleva situationen som problematisk pa flera nivaer néar den vuxna inte klarar
av foraldrarollen fullt ut. For ett barn blir det 1att sa att det blir en sméartsam upplevelse som &r svar
att bara och hantera och kan leda till att man vill fly fran hela situationen.

”"men det ar klart att ndr den som skall vara vuxen i ens liv inte klarar av den rollen, det ar klart det
paverkar”. (Intervju nr.19)

"Det blir en kdnsla pa manga nivaer inte bara praktiskt, mest kanske emotionellt”. (Intervju nr. 19)

”Att bli tvungen att uppleva anhoriga eller en foralder som ar oférmogen att ta vara pa sig kan vara en
smartsam upplevelse som kan leda till att man vill fly”. (Intervju nr.19)

Patient

Att lida av psykisk ohélsa leder l4tt till att man blir isolerad, apatisk, orkeslds, viljel6s och sa smaningom
ensam. Psykisk ohalsa ar ofta forknippad med ensamhet da det ligger speciellt i depressionens natur
att dra sig undan, upplevelser av att inte duga och inte vara vard andra manniskors uppmarksamhet
hor till. Men det finns bara en vag ut och det ar att knyta kontakt till andra manniskor. Den intervjuade
har kommit igdng med att bygga ett litet socialt natverk at sig. Plotsligt upptéacker hen att hen ar
behovd och ar efterfragad som hundvakt pa grund av ett utokat socialt natverk.

”Den har gjort mig véldigt isolerad och ensam nar den pagatt. Darfor for att jag varit sa apatisk och inte
orkat och inte velat ta mig for ndgot” (Intervju nr.20)

Ensamheten har varit tung att bara har saknat socialt sammanhang men har nu pa senare tid fatt tag i en
trad och borjat bygga pa ett litet socialt natverk. Det haller pa att vaxa fram ett sammanhang. (Intervju nr.
20)

"bestamde mig att ge bade Pelaren och mig en vettig chans, livet borjade 16pa pa véldigt bra. Sen via FB
maste jag sdga. Ar med i grupper som intresserar mig har fatt utbyte av det” (Intervju nr. 20)

"Plotsligt var jag hundvakt”. (Intervju nr. 20)

Den intervjuade upplever pa nagot vis att det ar jobbigt att depressionen inte syns utanpa, da blir det
svart for andra att se att man mar daligt. Det ar ofta en osynlig ohalsa som ofta inte syns och dar det
finns fordomar och stigmatisering, man déljer den genom att vara en duktig skadespelare for att man
vill d6lja och man raknar inte med att bli forstadd.

”Ja depression ar en sjukdom pa sitt satt och det jobbiga med den &r att den inte syns utat det ar valdigt
svart for andra manniskor att se att man mar daligt”. (Intervju nr.20)

”Da sade jag kdnner du inte mig sa bra att du vet att jag ar en valdigt bra skadespelare”. (Intervju nr.20)

Psykisk ohalsa skapar ofta ett obegripligt inre lidande som blandas upp av ett lidande sa man har
svart att orka vara i sig sjalv. Det lidandet blandas ocksa ofta upp av valdigt svara upplevelser tidigare
i livet, manga ganger traumatiska upplevelser. Det kan skapa ett inre tryck som bara maste ut pa
nagot vis. Den intervjuade har fatt forstaelse av vardpersonal och kunnat beratta om det svara och
kunnat fa ut det som trycker pa. Att fa forstaelse ar viktigt och att vaga beratta ar ofta befriande.
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”Nar jag varit pa avdelning har jag fatt forstaelse, jo det har jag. Jo manga ganger man gar och bar sa
mycket inom sig, att det blir fullt, det mast ut pa nagot vis. (Intervju nr.20)

Det ar svart och kan ta Iang tid innan man vagar ta itu med den problematik man har i sig och som har
paverkat den intervjuades psykiska hédlsa en stor del av livet. Det finns tunga erfarenheter langt bak i
tiden som ar obearbetade. Den intervjuade har kdnt ett motstand och vagat eller varit fardig att ta itu
med det. Det finns dnnu en del hos hen som ar tveksam men hon har bestamt sig for att det dags att
ta itu med det svara genom psykoterapi.

"For jag har mycket svara saker i min bakgrund men inte varit fardig att ta itu med det. Svéra saker som
ligger langt bak i tiden i mitt liv som har blivit obearbetat men som nog ligger till grund for mina
depressioner och sa”. (Intervju nr.20)

”Att dven fast jag egentligen inte skulle vilja rota i det dar, for det har hdnt och gar inte att géra ogjort
men nd jag ser nog fram mot att prata om det. Det ligger sa djupt i mig”. (Intervju nr.20)

Vardinsatserna har kantats av misstag i medicinering, bristande uppf6ljning, missriktade insatser,
missforstand, som t.ex. férsvunna remisser som forsvarat att komma vidare i varden for att na karnan.
Det har ocksa funnits inre orsaker som att inte vara fardig att ta de steg om krdvs komma vidare med
problemen. Bemdtandet i varden har varit bra i det stora hela.

"Darfor stod jag till slut med fyra antidepressiva mediciner och sa bérjade han skriva ut Opamox for att
déva biverkningar”. (intervju nr.20)

”...jag har val i stort sett blivit bra bemo6tt men visst har jag val varit arg och besviken manga ganger men
det nog mycket legat i mig sjalv”. (Intervju nr20)

Att begara hjalp har varit svart for den intervjuade men hen har férstatt att det ar viktigt, en del av att
vara manniska. En viktig lardom att ta med sig och trdna vidare pa, ett satt knyta an till andra
manniskor. Det kan vara svart att begédra hjalp av olika orsaker, men som individ har man mycket att
vinna pa det. Det har den intervjuade forstatt och markt att det gar att lara sig och bli battre pa det.

"Det dr svart for mig att begara hjalp men jag maste det, ar en lardom det med. Det &r svart men jag mast
och vérlden stannar inte for det”. (Intervju nr. 20)
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Sammanfattning och rekommendationer

| uppdraget ingick att en 6vergripande plan for fortsatta vard- och serviceinsatser for dldre personer
med psykisk ohélsa skulle inga. Har presenteras projektledarnas och styrgruppens rekommendationer
till Alands landskapsregering. Rekommendationernas malgrupp ar den &ldre populationen pa Aland,
men vi ser ocksa att metoder och arbetssatt som fungerar for dldre med stor fordel dven kunde
implementeras pa andra aldersgrupper. Men behéver dven ha i atanke att gora individuella
beddmningar utgaende fran individens behov, och inte beddmningar endast utgaende fran alder. For
att arbeta personcentrerat bor individens behov alltid sattas fore biologisk alder. Halsofrdmjande och
forebyggande atgarder sparar pengar pa langre sikt. Det ger friskare invanare som ar i behov av farre
vardinsatser, oberoende aldersgrupp. Att dven arbeta med personer under 65 ar ar en forebyggande
atgard for befolkningen som sa smaningom blir ldre.

Samarbete och organisation

| manga av intervjuerna med vard- och omsorgspersonal kommer fragan upp vart man ska vinda sig
fran dldreomsorgen for att fa hjdlp med dldre klienter som lider av psykisk ohdlsa. Personalen upplever
den psykiatriska varden svartillganglig vilket ibland leder till att personalen kanner uppgivenhet och
frustration kring att arbetet att varda och stotta klienterna, som sjalva kan ha svart att agera for sina
egna intressen. Det kan rora sig om klienter som varit inskrivna i den psykiatriska varden tidigare i livet
men i alderdomen helt flyttats 6ver pa dldreomsorgen. Man upplever ocksa att primarvardens
lakarresurser ibland inte ar tillrackligt tillgangliga och specialkunskaperna inom aldrepsykiatri saknas.

Aldreomsorgspersonalen har ett stort ansvar i arbetet och de arbetar ibland ensamma med ett stort
klientantal. Det héar leder ibland till att personalen inte ser ndgon annan utvag an att skicka in den aldre
personen med ambulans till akuten for att fa hjalp och stéd. For att stdda mojligheterna till
beddmningar pa plats i den dldre personens hem borde ett expertteam tillséttas.

e Tillganglig kontaktperson inom AHS med specialkompetens inom geriatri och psykiatri som
dldreomsorgspersonalen kan kontakta géllande aldre som lider av psykisk ohélsa. Personen
kunde vara en person fran expertteamet (se nedan) exempelvis en specialistsjukskotare
verksam inom psykiatri eller priméarvard.

e Beddmningar av den dldre personen bor i man av mojlighet ske dar personen ar bosatt;
undvik alla typer av onddiga forflyttningar och arbeta istallet utgaende fran ett
personcentrerat arbetssatt.

e Tillsatta ett expertteam bestaende av redan existerande resurser inom AHS. Modeller for
expertteamet finns inom barnskyddet. Ett projekt kunde tillsattas for att préva metoden.

e Varden far inte diskriminera pa grund av alder. Aldre personer har ratt till samma sjukvérd,
psykiatrisk specialsjukvard med diagnostisering och behandling som 6vriga aldersgrupper.

Bristande informationsfléde pa grund av skilda journalsystem upplevs vara ett stort hinder. Detta géller
inte bara mellan dldreomsorg och AHS, utan dven inom AHS dir man upplever problematik da
psykiatrins journaler kraver extra forcering. En av orsakerna till varfor informationsflodet inte fungerar
ar radsla och bristande kunskaper om sekretessfragor hos personal. Problematiken blir pataglig da
patienter skrivs ut och endast begriansad information nar dldreomsorgspersonalen. Epikriser gar ofta
till hemsjukvarden som ibland inte kommer och traffar den dldre personen direkt, vilket oftare sker da
patienter skrivs hem infér veckoslut. Detta leder till att dldreomsorgspersonalen ibland vardar aldre
personer med psykisk ohdlsa en langre tid utan nédvandig information for att kunna bedriva en god
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och patientsdker vard. Problemet ar annu mer patagligt om den aldre personen inte har hemsjukvard
och d& star helt utan kontakt till AHS efter en utskrivning. Utan tillricklig information kan inte en
patientsaker vard utforas. Bristerna kan ibland bero pa att det inte finns kunskaper inom AHS om vilken
typ av boendeform kommunerna har. Olika former ar bland annat institution, effektiviserat
serviceboende (ESB), servicehus eller pensionarslagenheter. Mellan de olika boendeformerna finns
variationer i bland annat tillgangen pa personal, sjukskotare, vid behovslakemedel och hjalpmedel. Vid
utskrivning av dldre personer med svarare problematik ar vardplaneringsméten viktiga redskap i
arbetet. Det ar sarskilt viktigt da det ska ske en forsta kontakt med aldreomsorgen. Det ger patienten
och alla kring hen en mojlighet att planera den fortsatta vard och omsorg personen behover for att
leva ett gott liv. Dar vardplaneringsmotet saknas blir risken storre att den aldre personen kommer ater
till sjukhuset inom en kort tid for att hemsituationen inte fungerar eller hen ar pa fel vardniva.

e AHS patientjournal behover finnas tillginglig for all personal inom AHS som har ett
vardforhallande till patienten. Omvardnadsjournalen med vardplan behéver finnas tillganglig
dven for aldreomsorgspersonalen da vardforhallandet &r faststallt. Kommunerna har idag
arbetat in samma journalhanteringssystem som AHS har, dvs Abilita, vilket mojliggor delande
av information mellan kommun och AHS. Detta behéver tas hansyn till d& nya journalsystem
utarbetas inom AHS. | den gemensamma omvardnadsjournalen finns den obligatoriska
vardplanen tillgénglig och bor uppdateras vid behov. Dar skulle ocksa aktuell
sjukskotarepikris finnas tillganglig.

e  FOr att underlatta informationsflodet bor en samtyckesblankett upprattas mellan inblandade
vardgivare redan innan patienten skrivs ut fran AHS till den kommunala dldreomsorgen.

e Vardplaneringsmote innan utskrivning ar viktigt ur flera aspekter. Del kan relevanta
fragestallningar klargéras som om patienten skrivs ut till ratt vardniva och om mottagande
personal har fatt tillgang till den informationen som behdvs for att varda den aldre personen.
Vardplaneringsmotet skulle vara en bra tidpunkt att ge information om och genomfora
samtyckesblanketten.

Det finns en otydlig ansvarsférdelning inom vard och omsorg av de aldre som ofta ar multisjuka
individer med dubbeldiagnoser. Vid otydlig ansvarsfordelning uppstar problematiken att ocksa
helhetsansvaret saknas. Det kan resultera i att patienten forflyttas upprepade ganger mellan boende
och olika avdelningar och riskerar “falla mellan stolarna” i systemet. Det ar svartydda granser mellan
dldreomsorg och specialsjukvard, sarskilt da det handlar om dubbeldiagnoser hos aldre.
Aldreomsorgen hér till kommunerna medan psykiatrin hor till specialistsjukvarden. Aldreomsorgen
och varden som sker i kommunerna ar under ansvar for respektive kommun att ordna. Skulle
institutionsvarden och/eller anstéllningen av samtliga sjukskétare inom den kommunala varden laggas
under landskapet kunde manga férdelar ses. Det skulle bli ett naturligt och lattare samarbete mellan
kommun och AHS. Det skulle vara enklare att fa ratt till samma majlighet av vardniva oavsett vilken
kommun den &dldre personen bor i. Den dldre kunde fa stanna pa sitt boende langre och undvika
onodiga sjukhustransporter fér enklare behandlingar sa som exempelvis intravendsa-behandlingar
med vatskedropp och antibiotika. Detta kraver tillgangliga sjukskdtare med kompetens och erfarenhet.
Kompetensnivan pa personalen skulle vara lattare att hdja i en storre organisation som har vana att
handha liknande arenden. Alternativt kunde en omorganisering och utékning av hemsjukvarden
motsvara samma syfte.

e Det behover komma till ett samarbete mellan den kommunala dldreomsorgen, primarvarden
och specialsjukvardens psykiatri med en tydlig struktur for ansvarsfordelningen
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Boendeldsningar

Alla kommuner pa Aland har ndgon typ av ESB, servicehus eller pensionarsligenheter. De flesta
kommuner har ett fungerande samarbete med Oasen boende och vardcenter. De kommuner som inte
har platser dar har egen institutionsvard eller uppger att de ordnar plats efter behov. Det ar kadnt att
vard av personer med demenssjukdom och svar psykisk ohalsa kraver specialutbildad personal och
anpassade lokaler. Detta bor kommunerna tanka pa i framtida planering for att moéta upp alla typer av
aldreomsorg. Det framkommer att flera av kommunerna inte har skilda avdelningar for personer med
demens, olika typer av psykisk ohélsa och aldre personer i en normal dldrandeprocess, det skapar en
blandad problematik pa boendena och héga krav pa kompetens hos dldreomsorgspersonalen. Det kan
ske situationer dar personalen inte vet hur de ska agera och medboende blir radda nar nagon blir till
exempel utatagerande. Det skapar oro pd boendet. Det framkommer att man fran kommunernas sida
saknar den typen av vard som fanns pa Grelsby psykogeriatriska och fd. Gulldsens avdelning fér demens
och konfusion Man upplever att det blivit stora brister i utredningar och medicinjusteringar efter
nedlaggningar av dessa. Da det handlar om &ldre personer med séarskilda behov upplevs det att
avdelningarna pa sjukhuset inte tillrdckliga resurser for att ge ratt stéd och vard.

e Beddmningar vid utredning och medicinjusteringar som gors i den dldre personens egen
hemmilj6 ger det mest rattvisa resultatet och paverkas inte av stressen som kan upplevas av
att vara pa ett nytt stélle. For att géra dessa bedomningar ar expertteamet en viktig aktor
och behover finnas inkopplade dels for att géra bedémningen och dels for att stoda
boendestodsteamet.

e Ett boendestodsteam ar en grupp sarskilt utbildade narvardare, sjukskotare och socionomer.
Boendestdodsteamet arbetar for att mota vard- och omsorgsbehov bland dldre med psykisk
ohalsa. Teamet kompletterar dldreomsorgen och handleder och utbildar personal pa
boenden. Medlemmarna i teamet gor den forsta bedémningen innan expertteamet kan
kopplas in. Boendestddsteamet behdvs for alla aldersgrupper, men det kravs sarskild
utbildning for den aldre aldersgruppen. Boendestddsteamet jobbar langsiktigt med att bygga
relation och fortroende med den dldre personen. Boendestdd hjalper dven den dldre
personen att hitta ratt i sjukvard. Boendestod borde ga under handikappservicelagen for att
inte ytterligare belasta en redan ekonomiskt utsatt grupp. Bedémningen for
boendestédsbehovet behover ske av personer med sarskild utbildning och enligt sarskilda
modeller. Modeller for boendestdd och beddomning av boendestdd finns i Sverige. Man kan
dven dra lardom av befintlig boendestédsmodell som finns inom specialomsorgen pa Aland.
Ett projekt kunde tillsattas for att préva metoden.

For dldre personer kan ensamheten vara ett stort problem och utgora ett hot mot halsan.
Ensamhet kan bero pa isolering i eget hem och pa ett reducerat socialt natverk. Tredje sektorn
kan vara ett bra stéd fér den aldre personen genom till exempel Roda Korsets vantjanst. Hinder i
det egna boendet kan vara ett ekonomiskt hinder med héga hyror da manga aldre har laga
pensioner. Tillgdnglighet ar ett annat hinder da manga hus saknar hissar.

e For att motverka ensamhet behover stodinsatser som innefattar bade service-, omvardnads-
och sociala insatser med aktiviteter och samvaro i fokus utvecklas.

e Vid planering av andringar i stadsbilden bor det géras med tanken pa en aldersvanlig stad
som ar lattillganglig for alla oavsett alder och skapar naturliga moétesplatser for aldre.
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e lLandskapsbidrag finns att soka for att atgarda avsaknaden av hiss. Bidraget har nyligen hojts
men upplevs fortfarande som lagt och det finns behov av ytterligare bidrag fran
kommunerna for att klara den ekonomiska utgiften for fastighetsagare.

Kompetensutveckling

Det har varit stor efterfragan pa utbildningsplatserna till MHFA utbildningen vilket visat pa ett stort
intresse for mer kunskaper i amnet adldres psykisk halsa. Resultatet i intervjuerna understryker att
utbildning efterfrdgas hos personalen.

Projektledarnas undervisningstid och administrativa uppgifter har ingatt i projektledarnas
arbetsuppgifter och saledes bekostats av projektet. Instruktérerna fran Mariehamns stad samt
Folkhalsan p& Aland har Iyft 16n fran sin respektive arbetsgivare. Kostnaderna for materialet till
kursdeltagarna ar fér narvarande 37€/styck (tillkommer moms och frakt). Materialet bestar av en
manual som ar personbunden. Denna kostnad har under projekttiden bekostats av aktuella
projektmedel.

For att genomfora MHFA-utbildningen kravs att tva instruktorer dr narvarande vid varje kurstillfille.
Detta pa grund av att utbildningen behandlar kadnsliga &mnen sa som t.ex. sjalvmord, vilket kan réra
upp kanslor hos kursdeltagarna och en instruktér behéver kunna avsattas for individuella samtal under
utbildningens gang. Instruktorerna behover halla tre utbildningar varje ar for att behalla sin
instruktorsbehorighet. Diskussioner om fortsattning av MHFA utbildning har hallits med Rdda Korset
pa Aland samt med Oppna Hogskolan pa Aland. Utbildningarna kunde ocksa féras vidare genom privat
aktor. Forsta hjalpen till psykisk halsa borde klassas likvardigt med forsta hjalpen-kurser i hjart-
lungraddning, da bagge kurser ar livraddande. Dock behover ytterligare instruktorer utbildas for att
stirka MHFAs mojligheter att fortsitta pa Aland. | dagsldget finns ingen fortsatt finansiering av
utbildningen.

e  FOr att kunskaperna inte ska falla i glomska behdvs kontinuerlig utbildning av ny personal och
for att uppratthalla redan erhallen kompetens.

e VYtterligare instruktorer behdvs for att kunna driva MHFA vidare pa Aland. Dessa kunde med
stor fordel vara personer verksamma inom aven ungdom och vuxen verksamhet dar det finns
erfarenheter att méta personer i olika aldersgrupper som lider av psykisk ohalsa.

e En aktdr behdver ta pa sig ansvaret for att fortsatta driva MHFA p& Aland

Vid intervjuerna har ocksa framkommit ett stort behov av kunskapsutveckling inom bemétande av
dldre personer med psykisk ohdlsa som har sarskilda behov. Det framkommer ocksa problematiska
hdndelser da vald och hot forekommer. Dessa ar svara att hantera for personalen. Upplevelser av att
de sjdlva kan ha orsakat det och en ovilja att ga till arbetet pa grund av hotfulla situationer finns.

e Utbildning for att hantera hot och valdssituationer behdver ordnas for all vard- och
omsorgspersonal. Lampligt koncept kan vara MAPA (Management of Actual or Potential
Aggression).

e Boendestodsteamet och expertteamet kunde handleda och undervisa personal i den dldre
personens befintliga boende med utgangspunkt i personcentrerad omvardnad.

e Ratt sorts handledning ar viktig och bor finnas tillganglig pa arbetsplatserna.

Anhoriga bar ett stort ansvar och ar viktiga nyckelpersoner for den dldre som lider av psykisk ohélsa.
Manga ganger fungerar de direkt eller indirekt som vardare. Ett tillrackligt bra stod ar halsoframjande
for bade anhorig och patient och forlanger mojligheterna for patienterna att vardas hemma langre.
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e Anhoriga behover fa stod och utbildning for att klara sin hemsituation.

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Den samlade bilden som stigit fram under projekttiden visar att det inte dr nagon som tar
helhetsansvar for det forebyggande arbetet pa Aland som socialvards- och lagen for hilso-och sjukvard
pabjuder. Det skulle behdva arbetas effektivt med information och aktiviteter for dldre personer som
ar i riskgrupperna for psykisk ohalsa. Arbetssattet i projektet Frdmjande av psykisk hdlsa pd Aland
(Boman, 2019) har setts som valdigt positivt med ett flexibelt arbetssatt.

e Utdka det halsoframjande och forebyggande arbetet genom att skapa fler lattillgangliga
motesplatser och aktivitetscentrum for dldre med majlighet till social samvaro. Pa dessa
platser kunde en koordinator finnas tillganglig for att informera om rattigheter och ge stod i
att soka bidrag, utkomststod med mera.

e Olika transportalternativ maste ordnas sa att det kan vara majligt for alla som onskar att
delta i aktiviteter kan gora det. Fardtjanstbiljetterna racker idag inte till bade praktiska
sysslor sa som att handla och till aktiviteter och hobbys.

o Aldersvinliga stader ar en hilsoframjande och forebyggande atgard dar man ékar
tillganglighet for alla, aven for aldre personer.

Med 6kad alder okar risken for psykisk ohalsa. Med férdel kunde anvandning av screeninginstrument
implementeras for att upptadcka depressions- och angestproblematik i ett tidigt skede. Vid tidig
diagnostik kan tidig behandling pabérjas och vagen till aterhamtning blir kortare. Det behover finnas
en tydlig plan att folja efter att psykisk ohalsa hos aldre har identifierats

e Infor obligatorisk screening av depression och angest med exempelvis GDS (Geriatric
Depression Scale), HADS (Hospital Anxiety and depression scale), PSWQ (Penn State Worry
Questionnaire), BDI (Becks depression Inventory) eller BAI (Becks Anxiety Inventory).

Personalen upplever att det kdnns stressigt pa arbetet inom dldreomsorgen. De saknar tid och
mojlighet till att samtala och bara vara narvarande med de dldre. Det har visat sig vara av stor betydelse
for de aldre att ha mojlighet att dela med sig av sin livshistoria och bearbeta avgérande handelser i
livet genom att berdtta. Manga bar pa existentiella fragor och behdver bygga en trygg relation innan
de ar trygga att prata om dem. Det finns upplevelser som talar om att dldre ar en grupp som har sarskilt
svart att satta ord pa sin psykiska ohdlsa. Det kan handla om en generationsfraga, men dven om att
psykisk ohélsa ar stigmatiserat i samhallet.

o Arbetsledare behéver bygga upp arbetet pa ett sddant satt att det ska finnas tid for de viktiga
samtalen.

o Arbetsklimatet behdver vara av sadan art att det ar tillatet att sitta ner med de dldre och
umgas och inte bara koncentrerad pa praktiska sysslor.

e Samhillet behover arbeta fram strategier att aktivt jobba mot stigmatisering av psykisk
ohdlsa
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Styrgruppens sammansattning

Ordférande

02.05.17-31.12.17 Tomas Fellman, Socialvardsbyran, Alands Landskapsregering (LR)
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Ordférande ersatts 01.01.18 av Annika Skaglund, Projektledare

Ovriga styrgruppsmedlemmar

Olli-Pekka Lehtonen, Landskapslikare, Alands Landskapsregering
fran och med 01.03.18 Chefslikare, Alands halso- och sjukvard

Pauliina Kérkké, Aldreomsorgschef, Mariehamns stad
ersatts 01.07.18 av Pernilla Karlsson

Maria Knip, Aldreomsorgschef, Saltviks kommun

Camilla Jansson, Alands omsorgsférbund
ersatts 01.09.17 av Elin Sundback
ersatts 15.12.17 av Marie-Louise Pavals

Lena Karlsson, Oasen boende- och vardcenter
Vikarierad fran 01.02.18 av Roger Sundman

Leif Jansson, Aldrerddet i Mariehamn
Mats Erkas, Alands erfarenhetsexperter
Asa Olander, Geriatri, Alands halso- och sjukvard

Pauliina Aarnio, Psykiatri, Alands halso- och sjukvard
Ersatts 01.07.18 av Maria Sandqvist

Liz Nilsson, Primarvarden, Alands halso- och sjukvard

Erika Boman, Sakkunnig forskare, har varit ndrvarande vid samtliga styrgruppsmoten.
Gunnar Sjoblom, Projektledare, har varit narvarande vid samtliga styrgruppsmaoten.
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Forteckning 6ver samtliga tillfallen styrgruppsmoéten sammantratt

2017 05.06.17 klo. 13.00-15.00
12.10.17 klo. 10.00-12.00
21.11.17 klo. 10.00-12.00

2018 17.01.18 klo. 09.00-11.00
28.02.18 klo. 09.00-11.00
24.04.18 klo. 09.00-11.00
13.09.18 klo. 09.00-11.00
08.11.18 klo. 08.30-10.30

2019 31.01.19 klo. 08.30-10.30
10.04.19 klo. 13.00-15.00
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Frageguide till intervjuerna

Hur uppfattar ni psykisk ohédlsa hos aldre?

Hur ar den typiska klienten som lider av psykisk ohalsa?

Hur bemdéter ni de héar klienterna?

Vad upplever ni som svarast kring dem?
- Hot och vald?

Kanner ni att ni har tillrackligt med kunskap/redskap att méta dem?
- Vad skulle ni behéva?

Hur tycker ni att man kunde organisera varden kring de har patienterna battre?
- Boendeproblemtik?
- Hur fungerar samarbete?

Upplever ni att tystnadsplikten kan vara ett hinder i samarbetet?

Vad fungerar bra och mindre bra i vard- och servicekedjorna fér narvarande?
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Bilaga 3
Intervjuernas syfte och anvdandningsomrade

Forfragan om medverkan i intervju géillande “Aldres psykiska ohalsa”

Forskning visar att antalet dldre i samhallet 6kar kraftigt, och med det stiger antalet dldre som av
olika anledningar lider av psykisk ohélsa. Landskapsregeringen har beslutat att vard- och
servicekedjor som beror dldre med psykisk ohalsa skall ses 6ver och riktlinjer ska skapas. Arbetet
startades 2015 med enkatundersdkningar.

Syftet med enkdtundersdkningen var att fa en heltdckande bild av de vard- och servicekedjor som ar
aktuella for dldre med psykisk ohélsa. Tanken med projektet ar att fylla de behov som de verksamma
enheterna lyft fram. Projektet arbetar utgaende fran forskning och deltagarnas upplevelser och
erfarenheter.

For att hora deltagande instanser kommer intervjuer att genomféras och Ni tillfragas harmed om
deltagande i intervjustudien. Intervjun kommer att genomféras pa éverenskommen plats och Ni
kommer att fa beratta hur Ni arbetar kring dldre med psykisk ohélsa, vi fokuserar pa probleml6sning
och ser vilka resurser som finns i Er arbetsgrupp. Intervjuerna kommer att bandas och skrivas ner.
Samtidigt avidentifieras materialet och endast projektledarna kommer att ha specifik kinnedom om
vem som intervjuats. Vidare kommer enbart projektledarna och forskare vid Hogskolan pa Aland har
tillgang till grundmaterialet. Materialet forvaras enligt gallande forskningsetiska direktiv. Deltagandet
i intervjun ar frivilligt och om Ni beslutar att delta men angrar Ert deltagande kan Ni nar som helst
och utan att ange orsak avbryta Ert deltagande.

Om Ni 6nskar mer information eller har nagra fragor om studien kan Ni kontakta nedanstaende.

Annika Skaglund

Projektledare

Aldres psykiska ohalsa
annika.skaglund@landskapsregeringen.ax
Tel: 0457 34 54 188
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