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SAMMANFATTNING

I rapporten redovisas resultaten fran intervjuer med ett antal nyckelpersoner inom omradet dldres
halsa och ohélsa. Rapportens fragestallningar handlade dels om vad foretradare for patient-,
brukar- och anhérigorganisationer anser om landstingets och kommunernas stod till dldre personer
med psykisk ohélsa, dels om vad foretradare, men ocksa experter, anser behover utvecklas inom
omradet.

De kommunala insatserna ar till stor del bistandsbedomda, men kommunerna kan ocksa ordna
motesplatser och tillféllen for aktiviteter. Det ar framfor allt personer som haft sin psykiatriska
diagnos sedan tidigare i livet som berdrs av de kommunala insatserna. De intervjuade &r i stort
ndjda med insatserna men oro finns for vad som hinder efter 65-arsdagen, om insatserna far
behallas? Stodet till anhoriga varierar. Kommunen har ett krav att tillhandahélla anhérigstod, men
anhoériga far ta ett (for) stort ansvar, enligt de intervjuade.

Den som drabbas av psykisk ohélsa senare 1 livet kan fa insatser fran olika externa organisationer
som méanga ganger stottas ekonomiskt av kommunerna. Ett 6kat stod efterlyses for att kunna utoka
hjélpen och for att kunna né fler. Ofta och av olika skél, sa ar det svart att na vissa éldre personer.
Ensamheten och isoleringen kan fér manga bli svéar.

Landstingets insatser ges inom primérvard och vid psykiatriska kliniker. Flera av de intervjuade
menar att insatserna enbart handlar om att ge mediciner och att priméarvarden skulle behova ta
ett storre ansvar for att bade hitta och stétta dldre personer med psykisk ohélsa.

I resultaten framkommer ocksa att malgruppen behover definieras 1 undergrupper, da forut-
sattningar och behov skiljer sig mellan personer som drabbas i samband med aldrandet och de dldre
som levt linge med sin psykiska sjukdom .

Fran intervjuerna konstateras slutligen att &ldre personers psykiska ohélsa beh6ver uppméark-
sammas mer dn vad som gors idag. Kunskapen om aldrandet och vad det kan innebéra fysiskt och
psykiskt behover 6ka, bade hos professionen men ocksa hos de dldre personerna sjalva.




INLEDNING

Utifran regeringens strategi inom omradet psykisk ohélsa 2016-2020 tar Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och regeringen fram arliga 6verenskommelser. Kopplat till dessa oGverens-
kommelser finns stimulansmedel for utveckling av arbetet med psykisk hélsa. Uppdrag Psykisk
Héilsa ar resultatet av en sadan éverenskommelse. Uppdrag Psykisk Hélsa 1 Stockholms l4n ar
namnet pa det regionala arbetet kring psykisk hilsa. Har samlas, synliggors och sprids
utbildningar och goda exempel inom omradet psykisk hilsa kopplat till de lanstvergripande
handlingsplanerna.

Uppdrag Psykisk Hélsa i1 Stockholms léns styrgrupp tillfragade lanets fyra FoU-enheter, som har
inriktning mot &dldre (Nestor FoU-center, FOU nu, FoU Nordost och Stiftelsen Stockholms ldns
Aldrecentrum) att genomfora en fordjupad analys av det stéd malgruppen, personer Gver 65 &r med
psykisk ohélsa, erhaller. De fyra FoU-enheterna aterkom med ett forslag om fyra delprojekt:

1. Understka vilka stédinsatser som ges for dldre med psykisk ohélsa samt vilka fére-
byggande stodinsatser som ges till gruppen som riskerar psykisk ohélsa.

2. Kartldgga samverkan mellan kommuner och landsting.

3. Beskriva forutsattningar hos personal (1 hemtjéanst, socialtjanst och priméarvard) for att
upptéicka signaler om, och att initiera atgard vid psykisk ohélsa, samt

4. Beskriva vilka erfarenheter representanter for patient, brukar- och anhérigorganisationer

har av det st6d som ges fran kommuner och landsting till personer 6ver 65 ar med psykisk
ohélsa.

Aldrecentrums uppdrag, som redovisas i denna delrapport, ar att beskriva vilka erfarenheter
representanter for patient-, brukar- och anhdrigorganisationer har av det stod som ges fran
kommuner och landsting till personer 65 ar och dldre med psykisk ohélsa (delprojekt 4).

Delrapporten inleds med en generell beskrivning av hur kommuner och landsting arbetar med att
pa olika sitt mota behoven hos dldre personer med psykisk ohélsa. Darefter beskrivs de valda
fragestéllningarna och vilka metoder som anvandes for att besvara dessa. Resultatredovisningen
inleds med en beskrivning av malgruppen och ett forslag pa uppdelning for att séarskilja de olika
undergrupperingarna. Med hjalp av citat fran intervjuade nyckelpersoner beskrivs erfarenheterna
av stodet fran landsting, kommuner men ocksa fran olika externa organisationer. Resultatdelen
avslutas med de intervjuades férslag pa vad som kan utvecklas inom de olika verksamheterna for
att méta upp malgruppen/malgruppernas behov. Rapporten avslutas med en diskussion av
resultaten och tédnkbara utvecklingsomraden.

Den fullstdndiga rapporten “Analys av stod for personer 6ver 65 ar som har eller riskerar psykisk
ohélsa inom Stockholms 14n. Om primérvardens och kommunernas samverkan och stodinsatser,
deras forutséttningar att upptéacka psykisk ohélsa samt hur personer med psykisk ohélsa ser pa
dessas insatser — Nu och framat”, inkluderar férutom de fyra delrapporterna, en gemensam analys
av laget 1 Stockholms 14n 2018, och finns publicerad pa de fyra FoU-enheternas webbplatser.




BAKGRUND

Psykisk ohélsa hos &ldre personer ar ett mangtydigt begrepp. Det har bland annat visat sig att det
finns en rad svarigheter att identifiera psykiska hélsobesvér hos dldre personer, dels pa grund av
att psykiska hélsobesvér ofta yttrar sig som fysiska besvér, dels darfor att flera icke specifika
symtom pa depression blir vanligare hégre upp 1 aldrarna. Det ar till exempel inte ovanligt att
depression yttrar sig i1 form av viktnedgang och sémnbesvér eller kognitiva nedsattningar som
okade koncentrationssvarigheter!.

I utredningen ”Lés mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer (SOU
2017:21)2, beskrivs att psykisk ohilsa ar forhallandevis vanligt forekommande bland &ldre per-
soner. Forekomsten av oro, dngslan, angest och somnproblem ar hégre hos éldre personer dn for
personer 1 medelaldern. Vid 75 ars alder berdknas mellan 15 och 25 procent ha psykisk ohélsa, men
alla dessa har inte en psykiatrisk diagnos3. Depression hos &ldre personer ses hos 5 till 10 procent,
varav mellan 1 och 5 procent ar diagnostiserad depression. Detta gor depression till den vanligaste
psykiska sjukdomen hos éldre personer?. Orsaker till depression &r bade biologiska och psyko-
sociala. De biologiska ar kopplade till dldrandet och fordndringar 1 hjdrnan. De psykosociala
orsakerna kan till exempel vara forlust av ndra anhérig eller vanner eller att sjalv drabbas av
sjukdom och nedsatta krafter5.

I Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer skrivs vidare att dldrepsykiatriska
tillstand ofta &r komplicerade och inflitade i varandra. Aldrepsykiatri bygger pa forstaelse av
komplexa sjukdomar och sammanhang och en helhetsforstaelse av méanniskan behovs (det gar inte
att behandla sjukdomen utan att titta p& den sociala kontext personen finns i). Aldre personer med
psykiska symtom faller ofta "mellan stolarna”, det vill sdga de blir varken en angeldgenhet for hélso-
och sjukvarden eller den sociala omsorgen. Det behovs goda kontakter mellan hélso- och
sjukvarden, dldreomsorgen och anhériga®.

Kommuner och landsting arbetar med att pa olika séitt mota behoven hos &ldre personer med
psykisk ohilsa.

e Landstinget ansvarar for insatser inom savél somatisk som psykiatrisk vard: Medicinsk
utredning, hilso- och sjukvard, behandling och rehabilitering i sa val éppen- som sluten-
vard. Ansvaret giller ocksa behandling och beroendevard 1 éppen- och slutenvard for
personer med beroendeproblematik och med psykisk sjukdom.

¢ Kommunerna har skyldighet att erbjuda en god vard och omsorg for sina medborgare, vilket
specifikt for malgruppen kan innebéra insatser som kontaktperson, hemtjénst, boendestod,
sysselsattning, personligt ombud, dagverksamhet och vard- och omsorgsboende. Insatserna
ar bistandsbedomda d.v.s. ges forst efter att de beviljats av kommunens socialndmnd.
Kommunerna kan ocksa ordna métesplatser och tillfdllen for aktiviteter. Dessa dr normalt
inte bistandsbedémda.

! Skoog I, Waern M, Sigstréom R, Bucht G. Angest och depression hos édldre. Forte nr 8 2017.

2 Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &dldre personer. SOU 2017:21

3 Socialstyrelsen 2016. Se tecken och ge ratt stod — vigledning for att uppmérksamma 4ldre med psykisk
ohilsa inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

4 Karlsson I, Skoog i. Psykiska sjukdomar hos dldre vanligare 4n demens. Lakartidningen 2013:110.

5 Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre personer. SOU 2017:21

6 Sparring Bjérksten K, Karlsson I. Inledning. I Sparring-Bjérksten (red.) Aldrepsykiatri — kliniska riktlinjer
for utredning och behandling. Stockholm. Gothia fortbildning, 2013.




Nar det géller landstingets insatser behover dldre personer med psykisk ohélsa bade somatiska och
psykiatriska vardinsatser da behoven ofta 4r mer komplexa &n hos yngre personer. Trots att
depression dr vanligare dn demenssjukdomar, dr &ldre personer underrepresenterade inom
specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard’. Behandling av psykisk sjukdom sker dessutom
inte bara inom psykiatrin utan &ven inom till exempel internmedicin, kirurgi och geriatrik8. De som
behandlas inom den specialiserade psykiatriska varden ar ofta kéinda av vardsystemet sedan lang
tid. De "tar med” sin psykiska ohélsa in 1 alderdomen. Generellt sett behandlas psykisk ohdlsa med
lakemedel och/eller psykologisk behandling. Men dven om bada behandlingsformerna fungerar bra
ar det konstaterat att dldre personer séllan erbjuds psykologisk behandling. De behandlas oftare
med ldkemedel (ofta psykofarmaka) jamfort med yngre personer?.

De kommunala insatserna kan beviljas antingen enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller enligt Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Lagarna skiljer sig at pa flera punkter:
Socialtjdnstlagen ar en sa kallad ramlag. Det innebér att den inte reglerar rattigheter for den
enskilde utan beskriver vilka skyldigheter kommunerna har. Lagen reglerar all social verksamhet
1 kommunerna. Det kan gilla stod till barn och unga, dldre personer med beroendeproblematik och
méanniskor med funktionsnedséttning. Den enskilde ska genom bistandet tillforsékras en
skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det stirker hans eller hennes majligheter att leva
ett sjalvstandigt liv. Det 4r inom ramen for stodet som t.ex. hemtjénst, dagverksamhet och vard-
och omsorgsboende kan beviljas. Insatserna ar dock inte specificerade, utan det enda som ségs &r
att den enskilde genom insatsen ska tillforsakras en skélig levnadsniva.

LSS é&r helt annorlunda uppbyggd. I 1 § regleras vilka grupper (personkretsar), som omfattas av
lagen. Det finns tre olika personkretsar. Personkrets ett 4r personer med utvecklingsstorning,
autism och autismliknande tillstand. Den andra &r personer med betydande och bestaende
begavningsméssiga funktionshinder efter hjarnskada i1 vuxen alder. Den tredje personkretsen ar
personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter 1 den dagliga livsforingen
och darmed ett omfattande behov av stod eller service. Personer med psykisk ohélsa kan inga i den
har personkretsen.

En annan skillnad mellan lagarna ar att det enligt LSS finns tio upprdknade insatser man kan fa
beviljade. De viktigaste av dessa tio &r: Bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for sadan assistans, ledsagarservice, bitrade av kontaktperson, avldsarservice 1
hemmet, bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad fér vuxna.
Samma insatser kan ofta ocksa fas enligt socialtjanstlagen. Det finns dock tva viktiga skillnader.
For det forsta ska den enskilde enligt LSS uppnéa goda levnadsvillkor, vilket anses vara lite battre
an skalig levnadsniva, som det ségs 1 socialtjénstlagen. For det andra dr insatser enligt LSS
avgiftsfria, medan kommunerna kan ta ut avgift for insatser enligt socialtjanstlagen.

Ansokan om insatser enligt LSS kan goras fram till och med 65-arsdagen, vilket gor att &ldre
personer exkluderas. I manga kommuner far dock personer som fyller 65 ar behalla bistands-
bedomda insatser enligt LSS, men det ar inte nagot som kommunerna idag ar skyldiga att gora.

7 Karlsson I, Skoog 1. Psykiska sjukdomar hos dldre vanligare dn demens. Lakartidningen 2013:110.
8 Socialstyrelsen. Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd. Stockholm: Socialstyrelsen; 2012a.
9 Socialstyrelsen. Psykologisk behandling av psykiska besvér bland dldre. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.




Foretradare for patient-, brukar- och anhoérigorganisationer

Idag finns det flera organisationer som har som syfte att frimja psykisk hilsa men det saknas
organisationer som har &ldre personers psykiska ohilsa som huvudfraga. De befintliga
organisationerna forsoker 1 olika grad stédja personer med psykisk ohélsa i alla aldrar och deras
anhériga.

Nationell samverkan for psykisk hélsa, (NSPH), 4r ett nétverk av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. I natverket finns olika grupper och férbund.
En del for sina respektive diagnosgruppers talan, andra har ett 6vergripande engagemang for
personer med psykisk ohélsa 1 alla aldrar och deras anhériga. Riksforbundet Attention ar den
storsta organisationen inom NSPH. De foretrader neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och
har cirka 17 000 medlemmar. Riksforbundet for social och mental hialsa (RSMH) tillsammans med
Schizofreniférbundet har flest dldre medlemmar. Totalt har NSPH 13 medlemsorganisationer
enligt foljande:

FMN - Riksférbundet Foraldraforeningen mot narkotika

Frisk & Fri— Riksforeningen mot &tstérningar

Riksférbundet Attention

Riksférbundet Balans

RFHL — Riksférbundet for Rattigheter, Frigorelse, Halsa, Likabehandling

RSMH — Riksférbundet for Social och Mental Hélsa

Schizofreniforbundet — Intresseférbundet for personer med schizofreni och liknande
psykoser

e SHEDO - Self Harm and Eating Disorders Organisation

e SPES — Riksf6érbundet for suicid prevention och efterlevandes stod

e Svenska OCD-férbundet (Obsessive Compulsive Disorder = tvangssyndrom)
e  Suicid Zero

e Sveriges Fontdnhus

[ ]

ASS — Svenska angestsyndromséllskapet

Utover dessa finns ocksd MIND, som &r en riksforening med uppgift att framja psykisk halsa. Aven
Hjarnkoll kan ndmnas. Det 4r en organisation inom NSPH, som bland annat har sa kallade
seniorambassadorer som foreldser kring psykisk ohélsa hos &ldre personer utifran egna
erfarenheter.

Fragestallningar

Foljande tva fragestéllningar togs fram for att beskriva erfarenheterna av dagens stod fran
kommuner och landsting:

e Vad anser foretrddare for patient-, brukar- och anho6rigorganisationer om stodet till
personer 6ver 65 ar med psykisk ohilsa?
e Vad anser foretradare och experter kan utvecklas, vilka insatser och stod saknas?




METOD

Syftet med det fjarde delprojektet var att beskriva vilka erfarenheter representanter for patient-,
brukar- och anhérigorganisationer har av det stéd som ges fran kommuner och landsting till
personer dver 65 ar med psykisk ohélsa. Delprojektet genomfordes under perioden april till och med
juni 2018.

For att besvara fragestéallningarna gjordes intervjuer med representanter for tre av de storre
patient- och brukarorganisationerna samt med tre frivilligorganisationer. Urvalet grundades pa
behovet av att tacka in erfarenheter fran bade aldre personer som haft sin psykiska ohélsa sedan
tidigare 1 livet, och de som drabbats senare i livet. Frivilligorganisationerna kontaktades eftersom
de ofta arbetar med forebyggande insatser och pa sa satt kommer i kontakt med &ldre personer med
psykisk ohélsa. Totalt sju personer vid foljande brukar- och frivilligorganisationer intervjuades:

NSPH, Hjarnkoll

Riksforbundet Balans

MIND, Aldretelefonen

RSMH, Stockholm (tvé personer)
Stadsmissionen

Sveriges Fonténhus

For att ringa in det aktuella kunskapsliget inom d&mnesomradet genomfGrdes ytterligare intervjuer
med fyra nyckelpersoner med kunskaper inom d&mnesomradet.
- Susanne Rolfner Suvanto, ansvarig utredare SOU 2017:21, verksamhetsansvarig
Omvardnadsinstitutet 1 Sverige AB.
Niklas Bjurstrém, pensionér, tidigare utredare vid Aldreenheten, Socialstyrelsen.
Hannele Moisio och Charlotte Klinga, forskare, Karolinska Institutet, Institutionen for
larande, informatik, management och etik (LIME).

Intervjuerna var semistrukturerade, d.v.s. fria men féljde en intervjuguide. Intervjuguiden togs
fram med foljande fragor, vilka kunde varieras beroende pa respondent:

Intervjupersonens bakgrund: Koppling till dldre personers hélsa (ohélsa)
Vilka &r, som du ser det, malgruppen?
Vilka stodinsatser ges idag till personer 65 ar och dldre?
Ar stodet tillréackligt?
Goda exempel pa insatser till personer 65 ar och aldre? (fran kommun, landsting)
Hur néar ni malgruppen? Finns mérkertal, nar ni alla?
Vad ténker du om de olika gruppernas syn pa de stédinsatser som landstinget och
kommunerna erbjuder:
De aldre personerna sjalva?
Brukarorganisationerna?
Anhoérigorganisationerna?
e Vad kan forbattras och utvecklas 1 kommun och landsting, for brukare, fér anhériga?
¢ Vilken typ av insatser saknas idag 1 landsting och kommun?




Vid intervjuerna anvindes en inspelare. Anteckningar fran intervjuerna grupperades och
analyserades utifran fragestallningarna. Belysande citat plockades ut for att markera de
uppfattningar som kom fram.

RESULTAT
Malgruppen

Psykisk ohélsa hos &ldre &r ett mangtydigt begrepp. For att uppmirksamma de &ldres
forutsattningar och behov behovs en definition av malgruppen. Vid intervjun med Susanne Rolfner
Suvanto, ansvarig utredare for SOU 2017:21, foreslog hon att malgruppen delades in i fyra
undergrupper:

1. "De som drabbas i samband med dldrandet. Hdr dr det depressions- och
angestsjukdomar framfor allt. Det dr tre till fyra ganger vanligare i gruppen 65+
dn fore 65. Det dr tre faktorer som ligger bakom. Dels biologiska orsaker,
vitsubstansfordndringar i hjarnan. Dels sociala orsaker, ndr du tappar din roll
och “bara” blir den dldre. Och slutligen psykologiska orsaker och ofta forluster;
funktionsforluster, forlust av ndrstdende och vdnner, forlust av status. De hdr tre
komponenterna ger 6kningen av depression och dngest. Kanske dr det 12-15
procent upp till 20 procent vi pratar om. Och dnnu fler pd dldreboenden.”

2. ”"Den andra gruppen handlar om de som levt ldnge med psykisk sjukdom och
ohdlsa och som dldras. Riksforbundet Attention som fokuserar mycket pd ADHD,
ddr de over 65 till storsta delen dr odiagnostiserade, vet att det gar att skatta till
ungefdr 5 procent, vilket naturligtvis borde gdlla dven 65+. De siffrorna dr
tydligare eftersom vi kdnt till dem ldnge och de bdr med sig sjukdomen in i
aldrandet.

3. ”"Den tredje gruppen dr de med demenssjukdom + annan psykisk ohdlsa, som
depressioner och psykoser.”

4. Den fjdrde gruppen dr de med trauma fran tidigare hdndelser, t.ex.
krigsupplevelser, och som gar in i dlderdomen. Hdar kan posttraumatiska symtom
forvdxlas med demens. I den hdr gruppen finns en dverrepresentation au
depressioner, dngest, fysisk ohdlsa m.m.

Med utgangspunkt 1 ovanstaende definitioner kommer fokus i resultatdelen att liggas pa de tva
forsta undergrupperna. En del av de intervjuade foretrader den grupp som drabbas senare i livet
(Grupp 1), medan andra foretrader gruppen som haft sin psykiatriska diagnos sedan tidigare i livet
(Grupp 2). I resultaten ndmns grupptillhérigheten nar det ar relevant, for att forsta de intervjuades
utgangspunkt for sina svar.

Vad anser foretradare for patient-, brukar- och anhorig-
organisationer om stodet fran landsting och kommun till personer
over 65 ar med psykisk ohalsa?

Enligt uppdraget skulle fokus ligga pa erfarenheter av stodinsatser fran kommuner och landsting.
I intervjuerna var det framforallt vardcentralernas insatser som togs upp nér landstingets stod
skulle kommenteras. Mer sillan ndmndes specifika insatser vid psykiatriska kliniker eller




akutmottagningar. De kommunala insatserna kopplades ofta ithop med insatser fran externa
organisationer (frivillig-, ideella och religibsa organisationer). Att en del intervjuade sag de
insatserna som en sjalvklar del av stodet fran kommunen kan till en del forklaras av att kommunen
ofta ar bidragsgivare. Foljande citat kan belysa hur svart det ibland var att sérskilja de olika
Insatserna och vem som ar ansvarig for vad:

“Om stodet dar tillrdickligt? ... Ja, studieforbunden, eldsjdlar, enskilda verksamheter, typ
St Lukas, Stadsmissionen, dldrecenter, vardcentraler ... men Stockholm dr komplext, i
den meningen att all primdrvdrd dr i periferin.”

Landstingets stod

Vardcentralen &r oftast den instans 1 landstingets regi som &ldre personer med psykisk ohélsa
kommer i kontakt med. En bild som framfGrdes i intervjuerna var vardcentralen som ett stille dar
man far medicin, medan andra atgirder eller insatser saknas. De intervjuade sag att vardcentralen
skulle kunna gora mycket mer. En av dem séger att hon manga ganger hor brukare sidga att de
saknar en person pa vardcentralen som de kan prata med och kénna fortroende for. Dessutom
papekas att kontinuiteten saknas, brukaren méter olika personer vid sina besok pa vardcentralen.

"Vad jag hor sa dr de (Gldre som soker hjdlp) inte sdirskilt nojda. Man hoppas att det ska
finnas ndgon klok person att radgora med angdende sig sjdlv eller en anhorigs hdlsa.
Ndgon man kdnner fortroende for. Men ofta far man trdffa olika personer fran gang till
gang. Ingen verkar bry sig.”

En annan av de intervjuade uttrycker ocksa behovet av ytterligare insatser fran
landstinget:

“Utbudet dr litet. Det dir den bistra verkligheten. Om uvi far fragan vart jag ska vinda
mig sa sdger vi kanske vardcentralen ddrfor att det inte finns ndgot annat. Dd kommer
fragan: har de ndgon kurator, psykolog? Det vet jag faktiskt inte om de har?”

Flera av de intervjuade aterkom till att vardcentralen framforallt skriver ut
lakemedel (psykofarmaka) men att man efterlyser nagot mer.

"De dldre sjdilva sdger att vardcentralen ger dem medicin — det dr det enda jag
erbjuds’.

"Varje vardcentral kanske skulle kunna erbjuda dem samtal om sitt dldrande, ddr de
far prata om sddant som oroar och gor en rddd. Ddr personalen fangar upp dessa
riskgrupper. Aldre uttrycker ett behov av att bli sedda, att f& prata, men att det de far
istdillet ar tabletter.”

Kommunernas stod

Det var framforallt de intervjuade som foretradde Grupp 2 (personer med psykiatrisk diagnos sedan
tidigare 1 livet) som kommenterade kommunens insatser specifikt. Boendestéd och personliga
ombud sags som de kanske viktigaste atgéarderna for gruppen. En av de intervjuade, en brukare 1
70-arsaldern, var vildigt nojd med bade det boendestod han hade och hemtjanstens insatser. Han
bodde 1 en kommun dér LSS-insatser beviljades dven efter 65-arsdagen.
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“Pa det stora hela upplever jag att brukarna dr positivt instdllda till det stod
som ges. Jag far en del positiva kommentarer fran brukare.”

“Boendestodet dr det viktigaste, for att brukaren ska kunna leva ett sd pass
bra liv som mojligt i hemmet. Det dr av hemtjdnstliknande karaktdr, ofta en
och samma person som kommer.”

Samtidigt fanns hos foretradarna for Grupp 2 en oro 6ver att det kommunala stédet inte alltid
fortsétter efter 65-arsdagen.

“Personligt ombud dr bra, men det dr osdkert om gruppen 65+ far tillgang till
detta. Kommuner arbetar olika. Vissa kommuner anser att de som passerat 65
ska bli omhdndertagna av dldrendmnden. Men de personliga ombuden dr i
regel praktiskt inriktade, om det kommer en brukare dldre dn 65 sa tas de ofta
hand om. De personliga ombuden arbetar med dem som lider av de mest
allvarliga psykiska sjukdomarna oavsett dlder. Ombuden dr i regel anstdllda
av kommunen, men dven en del féreningar anstdller personliga ombud.”

“Boendestodet forsvinner for mdnga grupper ndr de fyllt 65. Mdanga ganger
tillhor de en grupp som” tiger och lider”. Ingen for deras talan ... ju dldre de
blir, desto knepigare blir det for den hdr gruppen. Dagligt stod for den har
gruppen upphor ocksd vid 65 drs dlder.”

En av de intervjuade fran Stadsmissionen, som 1 forsta hand kom 1 kontakt med &ldre personer i
Grupp 1 som drabbats senare 1 livet, menade att dagens kommunala utbud &r begréansat for dldre
personer med psykisk ohilsa. Framforallt niar det géller insatser for att bryta ensamhet och
1solering. Har spelar istéllet de externa organisationerna en viktig roll. Det finns flera aktorer men
det finns ocksa en stor problematik kring hur man nér vissa dldre personer, de som inte vill vara 1
grupp eller som har daliga erfarenheter av tidigare relationer.

“Jag har gjort en bruttolista men verksamheter i Stockholm dit man kan
vdnda sig om man vill trdffa andra manniskor, t.ex.; Hemgdardar, Viljan,
Stadsmissionens dldrecentrum och sedan finns Livsberdttargrupperna som
Stadsmissionen har. Men haken dr; hur far man tag pa deltagare?
Stadsmissionen loser det genom att de har olika verksamheter ddr de kan
samla upp mdnniskor.”

"Men madnga vill inte vara i grupp, framférallt inte om det skitit sig i andra
relationer. Da dr man kanske rddd for gruppverksamheter. Bdade PRO och
SPF har jdttemycket verksamheter men dd ska man vara lagd dat det hallet att
man gillar seminarier, promenader, utflykter med mera. Plus att man ska
vara stadd i kassa. Vanligtvis kostar det en liten slant.”

Ekonomin &r en begrdnsande faktor.
"Mdnga som kommer till oss dr fattiga och ensamma. Kombinationen av

ensamhet och fattigdom dr bland det vdrsta en mdanniska kan behova uppleva.
Ensamhet i sig genererar nedstiimdhet och depression.”
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Nar det géller 4ldre personer 1 Grupp 1 menade en av de intervjuade att det inte 4r nédvéandigt sa
att samhéllet (landsting och/eller kommun) ska sta for stodet. De ska daremot mgjliggora stod
genom att ge ekonomiska bidrag till externa organisationer. Risken med direkta insatser fran
landsting och kommun &r att hilso- och sjukvard och den sociala omsorgen blir den dominerande
atgérden, nédr gruppen 1 forsta hand behéver forebyggande insatser for att undvika ensambhet,
isolering och 1 férlangningen oro och depression.

“Det dr inte nodvdndigt sa att samhdllet ska std for stodet. Det blir en
forskjutning mot vard och omsorg och dad tappar vi vdldigt mycket. Den hdr
gruppen (ensamma, oroliga) behéver forebyggande insatser typ dldretelefonen,
oppna triffpunkter, 6ppna verksamheter.

Kommunen kan skapa forutsdttningar (ge bidrag) men behéver nédvdndigtuis
inte sta for aktiviteten. Pd vdrdcentralen kan det kdnnas konstigt att sitta och
diskutera existentiella fragor — men man kan fanga upp mdnniskor och
antingen lotsa vidare eller erbjuda grupper som mansgruppen i Hagsdtra. Det
handlar om hdlsofrdmjande atgdrder som kan likstdllas med Friskis och
Svettis.”

Samtidigt har de externa organisationerna ibland svart att mota upp behov hos personer med
svarare problematik. Aldre personer med allvarlig psykisk ohélsa, demens eller beroende-
problematik, kan inte vara med i de samtalsgrupper eller liknande aktiviteter som erbjuds.

“Jag tdnker i forsta hand att vart arbete dr preventivt, att vi riktar oss till dem
som har mildare form av depression. Om man lider av en for allvarlig psykisk
akomma blir man inte inkluderad till grupperna, t.ex. vid svar demens,
allvarligare missbruksproblematik eller psykotiska tillstand.”

Vad kan utvecklas, vilka insatser och stod saknas fran landsting och
kommun?

Foretradarna for de externa organisationerna och experterna hade ett antal idéer om hur
huvudménnen skulle kunna utveckla sina verksamheter. Nagra av de intervjuade sag att
vardcentralens uppdrag behover utvecklas for att na fler dldre personer med psykisk ohélsa. For
kommunen 6nskades att LSS-insatserna kunde fortsitta att ges efter 65-arsdagen. En intervjuad
ansag att kommunens enheter for familj och individ respektive dldreomsorg behover utveckla sitt
samarbete for att méta upp brukarnas behov. Det skulle bland annat kunna uppmérksamma och
hjélpa aldre personer med beroendeproblematik.

Utoka vardcentralernas ansvar
Vardcentralerna foreslogs fa ett 6kat ansvar for att uppméarksamma gruppen men ocksa for att
tillhandahalla stod i form av kurator, psykolog, samtalsgrupper och rehabiliteringsinsatser.

"Det behovs bdttre rutiner for hur man ska nd de dldre personerna. Det finns
en troskel, framfor allt for mdn, for att kontakta varden och omsorgen. Det dr
skamfyllt att vara ensam, i betydelsen isolerad, och det dr inget som man vill
identifiera sig med.

”... Man skulle kunna tdnka sig att hitta mdanniskor via t.ex. vdardcentralerna”
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Mojliggor LSS-insatser efter 65

Oron for vad som hénder med beviljade insatser efter 65 ar 4r stor. En intervjuad som representerar
Grupp 2 onskar att aktiviteter och insatser ska fa fortsétta efter 65 ars alder, for att dagarna for de
aldre personerna ska bli meningsfyllda.

“For dldre brukare behéver sysselsdttningsgraden forbdtiras, manga far totalt
sex timmar foérdelat pd tre dagar, man kan ju forestdlla sig hur det skulle vara
for en sjdlv att ha sa lite att géra. Vore bra om man kunde gora datgdrder for
att bryta ensamheten for brukare, skulle krdvas samarbete mellan flera olika
organisationer for att dtgdrda detta.”

“"En annan problemgrupp dr missbrukare, ddr skulle jag vilja att individ och
familj skulle samarbeta med dldreomsorgen pd detta omrdde. Det finns en
potential for en 6kad integration mellan dessa.”

Utéver de tédnkbara fordndringarna hos huvudméannen fanns idéer om att forbéttra det ekonomiska
stodet till de externa organisationerna, att 6ka kunskapen hos malgruppen sjalv om aldrandet, att
uppmarksamma den fysiska ohalsan, forbattra informationen om gruppen aldre personer med
psykisk ohélsa samt forbattra arbetet kring suicidprevention.

Utoka det ekonomiska stodet

De externa organisationerna ir ofta beroende av ekonomiskt stod fran kommunerna, men fragan
ar till vilket pris. En av de intervjuade séger att de inte har mdgjlighet att arbeta aret runt.
Personalen maste fa semester, vilket gor att de stéanger pa sommaren nir de kanske behévs som
mest. Kommunen skulle behéva ta ett utdkat ekonomiskt ansvar for verksamheten. Samtidigt
anser man att kommunen inte ska styra verksamheten. Men man ser ocksa problematiken 1 att
behova mer pengar och samtidigt behalla sin sjalvstandighet.

“Ideella organisationer drivs av personer som sjdlva vill vara lediga ibland,
vilket gor att verksamheter stdinger ner t.ex. pd sommaren, ndr de behévs som
bast. Egentligen dr vdl det som MIND och andra organisationer gor, ndgot
som kommun och landsting ska sta for, men det kommer vi aldrig ha rad med.
Det forstar jag. Det som gérs idag bygger dock pa att kommun och landsting
ger bidrag till verksamheterna. Men man dr inte med och styr
verksamheterna.”

Forbattra kunskapen om aldrandet

Kunskapen om det fysiska och psykiska aldrandet behéver éka, bade hos personal inom t.ex.
hemtjanst och hos dem som arbetar med boendestod. Men kunskaperna behovs ocksa hos
malgruppen sjalv. En del dldre personer med psykisk ohélsa har tidigare erfarenheter av institu-
tionsvard, dér de inte fick lira sig att ta hand om sig sjdlva. De saknar bade relevant kunskap om
sin hélsa och fortroende for likemedel och sjukvarden, vilket kan fa férédande konsekvenser.

“"Man behover 6ka kunskapsnivan bland dem som moter dldre, forbdtira
bemotandet ndr man méter dldre som uppenbart inte mar bra, kunna ta sig
tid for dem da.”
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“Aldre brukare som behovde uppleva langvdrd pd t.ex. Beckomberga, med
langbad, duschningar, har bristande kunskap kring sina sjukdomar och
tilltro till medicinska dtgdrder. De vdljer kanske att inte ta mediciner, vilket
kan leda till livsfarliga konsekvenser. Denna patientgrupp skulle behova ga
fler utbildningar om medicinintag, hur de skoter sin kropp, KBT, mindfulness
0.s.v. samt 6ka sin tilltro och kunskap till dessa insatser. Deltagande i sddana
grupper kan gora att de far en nyttig rutin i vardagen att forhdlla sig till och
okar deras sociala gemenskap.”

Det handlar alltsa bade om medicinsk kunskap som behandling och medicinering men lika mycket
om kunskaper om vad aldrandet kan innebéra i fraga om sociala forandringar, forluster och
separationer. En intervjuad foreslar att fokus framforallt laggs pa gruppen 75 ar och aldre. Det ar
ofta da som bade personliga och ekonomiska forluster, som kan paverka hélsan negativt, blir
vanligare.

"Det dr en livsfas att beakta. Det dr en skillnad pa 30 dar mellan en 65-dring
och en 95-aring. For mdanga dr det en sorg att dldras, hantering av forluster,
separationer osv. Det behovs stod for att Gldras, att forsonas med sitt
aldrande. Detta visar sig inte minst i den hoga andelen sjdlvmord bland dldre
mdn. Manga vdnder sig till Ryrkan. Det behdvs mer samtalsstod.”

“Ofta hdnder ndgot kring 75-80. Framforallt ndr mdn forlorar sin partner.
Det dr klokare att inte sprida resurser till att alla som dr éver 65, dd mdnga
dr ganska friska, utan mer riktat mot dnnu dldre som far funktions-
nedsdttningar, blivit ensamstdende. Manga (som valt att begrdnsa
tidsperioden for tjdnstepensionens utbetalande) forlorar sin tjdnstepension ndr
de fyllt 75. Det kommer bli ett 6kat antal personer som lever pd
garantipension, och som far det finansiellt svart inom de ndrmsta dren. En del
mdnniskor kommer vara nedstamda.”

Uppmiérksamma den fysiska hilsan

Den fysiska hilsan behover uppméarksammas, framforallt hos personer 1 Grupp 2 som levt lange
med sin psykiatriska sjukdom. En av de intervjuade papekade att varden ofta fokuserar sa starkt
pa den psykiska halsan att den fysiska hélsan gloms bort. Medellivslangden i den hér gruppen ar
kortare'®. Bade varden och omsorgen behover forbéttra sina kunskaper och sin kompetens om att
aldras fysiskt med psykisk ohélsa. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter har en viktig roll hér.

Vardcentralen ska vara den instans diar de medicinska behoven tas om hand, men néigra av de
intervjuade pekar pa brister, bade 1 tillginglighet och 1 utbudet av atgéarder. Foretradarna fran
Grupp 2 efterlyser samtalsgrupper, kognitiv beteendeterapi men ocksa rehabiliteringsenheter for

gruppen.

“Fragan om den fysiska hdlsan handlar om att personerna i forsta hand
kollas upp kring sin psykiatriska diagnos vid besok i primdrvarden och den

10 Nordentoft M, Wahlbeck K, Hallgren J, et al. Excess mortality, causes of death and life expectancy in
270,770 patients with recent onset of mental disorders in Denmark, Finland and Sweden. PLoS one.
2013;8:e55176.
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fysiska hdlsan kommer i andra hand. Livsldngden i den hdr gruppen ligger
15-20 ar ldgre for mdn och 10-15 ar for kvinnor. Det forklaras av att de far
mindre blodtryckssinkande ldkemedel, blodsocker, att bukfetma osv kollas i
ldgre grad. Det hdr dr i sin tur relaterat till den antipsykotiska behandlingen.”
“Fysioterapeuter har en stor roll att spela. Ifall man far brukare mer fysiskt
aktiva sa kan det pdverka ldkemedelsintag i positiv bemdrkelse. Det behévs
storre insatser for att forskriva FAR-recept!!, kostrad mm.”

“Det saknas samtalsgrupper, likare som forskriver mediciner, tillgang till
KBT. Det behévs konkreta atgdrder, Varfor finns inte rehabiliteringshem for
dem med psykisk sjukdom?”

OKka stodet till dldre personer med psykisk ohélsa

En av de intervjuade, som &r ledare for en brukarorganisation, oroades av bristen pa intresse for
malgruppen. Enligt honom prioriterar kommuner och landsting andra grupper. Insatser och
atgarder forsdmras nar de istéllet borde forbattras och utvecklas. Han sa ocksa att manga ganger
far anhoriga dra ett tungt lass.

“Ndr vi s6ker bidrag sd prioriterar bidragsgivare kvinnor, invandrare och
unga, men dldre star ej uttryckligen specificerat. Man har behévt ldgga ned en
mansgrupp for dldre pa en av Stockholms mottagningar, vilket har drabbat
brukare hdrt. Det pduerkar deras livskvalité och gér dem till kostsamma
vardfall om de inte fdar rdtt vard. Enligt en dldre brukare och styrelseledamot
hos oss, sd har resurser till dldremottagningar dragits ned. Manga anhoriga
far slita oerhort hart. 1 vissa fall far dldre anhoriga fordldrar ta hand om
psykiskt sjuka anhoriga, i vissa fall dr de ocksa drabbade av psykisk sjukdom.
Anhdérigstodet dr ganska bra men inte fullkomligt.

Uppmaéarksamma suicidrisken

Aldre personer med depression dr ocksd en riskgrupp for sjalvmord och ett systematiskt
preventionsarbete behovs. Susanne Rolfner Suvanto betonar att personal och andra involverade
maste forsta att det ofta handlar om depression. Idag finns utbildningsinsatser i form av webb-
utbildning (fran Nestor-FoU), kurser och foreldsningar. Men stodet skulle ocksd kunna utvecklas
genom att kommuner anstéller speciella psykiatrisjukskoterskor.

“Det som saknas idag for den hdr gruppen dr bl.a. suicidprevention - vilket dr
en skandal! Ibland forklaras det med att det skulle handla om en “egenaktiv
dodshjdlp” vid svar sjukdom men det dr det INTE. Det dr depressioner.
Sodermalms stadsdel arbetar just nu med hdlsoframjande forebyggande
insatser for dldre med psykisk ohdlsa. Ddr ingdr dven suicidprevention som en
folkhdlsostrateg ansvarar for, vilket dr helt riktigt. Nestor har sin webb-
utbildning: Viga fraga, vaga se. Sedan dr det bra med en specialistfunktion,
kanske en psykiatrisjukskoterska. Med de hdr funktionerna kan du fanga
helheten i kommunen.”

11 Fysisk Aktivitet pa Recept = FAR. Recept som kan skrivas ut av arbetsterapeut, dietist och sjukgymnast.
FAR ordineras i behandlande eller forebyggande syfte.

15



KONKLUSION

Det huvudsakliga syftet med studien var att beskriva vilka erfarenheter representanter for pati-
ent-,brukar- och anhoérigorganisationer har av det stod som ges fran kommuner och landsting till
personer 65 ar och aldre med psykisk ohélsa. Utifran studiens resultat kan foljande konstateras:

De kommunala insatserna ar till stor del bistdndsbedémda. Det handlar om hemtjinst,
kontaktperson, boendestod, sysselsattning, personligt ombud, dagverksamhet och sarskilt
boende. Kommunerna kan utéver de bistandsbedomda insatserna ocksa ordna mdtes-
platser och tillfallen for aktiviteter. Det ar framfor allt personer som haft sin psykiatriska
diagnos sedan tidigare 1 livet som berdrs av de kommunala insatserna och da oftast genom
insatser enligt LLSS. I stort dr de intervjuade néjda med insatserna, men en stor oro finns
kring vad som hinder med insatserna efter 65-arsdagen, om brukaren far behalla sina
insatser. Har behovs tydligare riktlinjer for kommunens socialtjdnst. Stodet till anhériga
varierar. Brukarorganisationerna har fokus pa den &ldre personen. Kommunen har ett
krav att tillhandahéalla anhorigstod (anhorigkonsulenter), men det fanns en oro hos de
intervjuade om att anhériga far ta ett (for) stort ansvar.

Nir det giller Grupp 1, som drabbats senare 1 livet av psykisk ohélsa, ges en del insatser
av kommunen (traffpunkter), men en stor del av insatserna finns att tillga via externa
organisationer. Kommunerna stéttar manga av de externa organisationerna ekonomiskt.
Trots det efterlyses mer stod for att kunna utoka hjilpen och for att kunna na fler aldre
personer med psykisk ohélsa. Manga dldre personer upplever ensamhet och ar isolerade,
vilket gor dem svara att na. De intervjuade var vil medvetna om problematiken men hade
inga enkla 16sningar.

Landstingets insatser ges inom primérvarden och vid psykiatriska kliniker. Insatserna
omnamns manga ganger som att “de ger bara mediciner, inget annat”. De 6nskeméal om
forandringar som kom fram 1 intervjuerna handlade om att priméarvarden skulle behdva ta
ett storre ansvar for att bade hitta och stétta dldre personer med psykisk ohélsa. De insatser
som efterlyses &r manga ganger kopplade till behovet av samtal, individuellt eller 1 grupp.
Sadana insatser kan vara i form av samtal med kurator, psykolog eller i grupp.

Utéver erfarenheterna av landstingets och kommunens stod kom ett antal bifynd fram som &r
viktiga att redovisa for att ytterligare belysa den kontext &ldre personer med psykisk ohélsa
befinner sig 1 och det behov av stod som finns:

Idag saknas organisationer som &r helt inriktade pa att fora talan at dldre personer med
psykisk ohélsa och deras anhdériga.

Gruppen éldre personer med psykisk ohélsa behéver definieras béttre. Tva undergrupper
kan ses. Den ena gruppen (Grupp 1) dr de individer som drabbas 1 samband med de sociala,
fysiska och psykologiska fordndringar som kommer 1 och med aldrandet. Den andra
gruppen (Grupp 2) bestar av individer som levt lange med sin psykiska sjukdom och som
nu blivit aldre.

Ett alltfor stort fokus pa den psykiska ohélsan gor att den fysiska hélsan gloms bort inom
den psykiatriska varden. Det ar en bidragande orsak till att personer som levt med psykisk
sjukdom 1 stérre delen av sitt Liv (Grupp 2) har kortare livslangd, vilket behéver
uppméarksammas.
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De intervjuade konstaterar att aldre personers psykiska ohélsa behéver uppméarksammas
mer &n vad som gors idag. Det handlar om att 6ka den medicinska kunskapen (se punkten
ovan) och kunskapen om vad &aldrandet kan innebéra 1 fraga om sociala forédndringar,
forluster och separationer, hos bade professionen och hos brukarna sjélva.

Aldre personer med depression &r en grupp med kraftigt 6kad risk for sjalvmord. Ett
systematiskt preventionsarbete behévs.
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DISKUSSION

Det finns 1 dagsléget inte nagra organisationer som specifikt for de dldre personernas talan i fragor
om psykisk ohélsa. Det finns dock en medvetenhet om att gruppen dldre personer med psykisk
ohélsa finns och representanter for organisationer for specifika diagnosgrupper samt organisationer
med inriktning psykisk hilsa (och ohélsa) forsoker att pa olika satt tillvarata gruppens intressen.
Till storsta delen handlar det om organisationer for personer som har haft sin psykiska sjukdom
sedan lang tid och som nu blivit aldre.

Den stora gruppen aldre personer med psykisk ohélsa &ar dldre personer som pa olika sétt drabbas
av psykisk ohélsa senare i livet. I SOU 2017:2112 konstateras att psykisk ohélsa hos dldre personer
ar forhallandevis vanligt forekommande. Manga lider av psykisk ohélsa men alla har inte en
psykiatrisk diagnos. Depression ar vanligast bland dem som fatt psykiska hélsoproblem senare 1
livet men mer “vaga” symptom som oro och nedstdmdhet ar ocksa vanligt forekommande. Det ar
den hér gruppen som manga av de intervjuade syftar pa nér de pratar om ensamhet, isolering och
hur ett forebyggande arbete ska se ut.

Landstingets och kommunernas verksamheter ar inte primért inriktade pa att forebygga psykisk
ohélsa bland dldre personer. Vissa kommuner erbjuder dock social samvaro och sysselsattning samt
aktiviteter 1 olika former, som aktiviteter vid dagcentraler eller traffpunkter. Syftet med dessa
aktiviteter ar 1 forsta hand att bryta social isolering och ensamhet, men manga dldre personer som
upplever social isolering och en kénsla av ensamhet erfar ocksa 1 stor utstrackning psykisk ohélsa
och fysiska hélsoproblem. De har ocksa en ¢kad risk att do 1 fortid!3. Forskningen har dven visat
att aldre personer som upplever social isolering och ensamhet i storre utstrackning utnyttjar halso-
och sjukvarden an de som inte ar socialt isolerade eller kianner sig ensamma. Detta samband kan
dock 1 vissa fall forklaras av att denna grupp 1 storre utstrickning har hilsoproblem, men det kan
ocksé innebara att gruppen kan sakna nagon som kan hjilpa och stodja dem?4,

Det géller alltsd manga ganger att bryta isoleringen och fa den dldre personen att delta 1 olika
aktiviteter tillsammans med andra. I SOU 2017:21 patalas betydelsen av samverkan med ideella
foreningar, organisationer och frivilligverksamheter (det som 1 studien kallas externa
organisationer). I propositionen - Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om é&ldre!> — ségs
bl.a. foljande:

Organisationer som engagerar frivilliga spelar en betydelsefull roll for att motverka
isolering och erbjuda social samuvaro bland dldre mdnniskor. De erbjuder dven
information och kunskaper. I vissa fall erbjuder de dven praktiska insatser som hjdlp
med avlosning till anhorigvdardare, m.m. Organisationerna skall inte ersdtta den
offentliga omsorgen men kan fungera som ett vardefullt komplement.

Vi ser 1 studien att de externa organisationerna har en bade viktig och uppskattad roll. Organi-
sationerna far ofta ekonomiskt stod fran kommunen. Samtidigt énskas ytterligare finansiering for

12 Lis mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer. SOU 2017:21

13 Nordentoft M, Wahlbeck K, Hallgren J, et al. Excess mortality, causes of death and life expectancy in
270,770 patients with recent onset of mental disorders in Denmark, Finland and Sweden. PLoS one.
2013;8:e55176.

14 Holt-Lunstad J, Smith TB, Baker M, Harris T, & Stephenson D. (2015). Loneliness and Social Isolation as
Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on Psychological Science, 10(2), 227-237.
doi:10.1177/1745691614568352.

15 Proposition 2005/06:115. Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre. S. 94.
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att kunna behalla eller utoka insatserna. I SOU 2017:21 overviagdes att genom lagstiftning
fortydliga socialtjanstens (kommunens) ansvar att verka for att tillgingliggora sociala aktiviteter,
traffpunkter, véntjanst etc. En sadan bestdmmelse skulle avse oppna verksamheter som
kompletterar kommunens skyldighet enligt socialtjanstlagen att ge dem som behover det insatser
sasom hemtjanst och dagverksamhet och forstdrka bestdmmelsen 1 5 kap. 4 § Sol, om att
socialndmnden ska verka for att dldre ménniskor far mgjlighet att ha en aktiv och meningsfull
tillvaro 1 gemenskap med andra. Det som talar for en sadan lagstiftning 4r det angelégna behovet.
Det som talar emot ar att en absolut majoritet av kommunerna redan arbetar med denna typ av
verksambheter, i egen regi eller med hjélp av externa organisationer.

Om stodet fran kommunerna kommer att utokas far framtiden utvisa. Resultaten fran denna
delrapport visar att behoven finns.
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Hur ser patienter, brukare och anhoriga pa landstingets och kom-
munernas stod till dldre (65+) med psykisk ohdlsa?

Ar 2018 gav Uppdrag Psykisk héilsa 1 Stockholms lan fyra FoU-
enheter med inriktning mot aldre 1 uppdrag att ndrmare underscka
gruppen aldre med psykisk ohélsa.

Detta projekt beskriver stodinsatser som ges till 4ldre med psykisk
ohéilsa och forebyggande atgiarder for dem som riskerar att drab-
bas, liksom samverkan mellan kommuner och landsting och forut-
sattningar for personal att upptacka och initiera atgard vid psykisk
ohéilsa, samt hur insatserna upplevs av malgruppen.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrums rapport beskriver vilka
erfarenheter representanter for patient-, brukar- och anhérigorga-
nisationer har av det stéd som ges fran kommuner och landsting
till personer 6ver 65 ar med psykisk ohélsa.

Fragestallningarna handlade dels om vad foretradare for patient-,
brukar- och anhoérigorganisationer anser om landstingets och kom-

munernas stod till 4ldre personer med psykisk ohélsa, dels om vad
foretradarna, men ocksa experter, anser behover utvecklas inom

omradet.
4
‘/

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget ar att bidra med kunskap om dldre personers héilsa, vard och omsorg.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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