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FOU nu

FOU nu ir en samigd forsknings- och utvecklingsenhet som dgs av kommunerna Eker6,
Jarfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna stad, Upplands-Bro och Upplands Visby, samt
Stockholms lins landsting. Verksamheten
syftar till att géra praktisk nytta av
forskningsresultat och férindrings- och
utvecklingstankar inom vard, omsorg och
rehabilitering, for att Oka livskvaliteten for
aldre personer samt personer som omfattas
av LSS.

FOU nu har fitt sitt namn av att forskning
och utveckling pagar #x. Forskning och
utveckling maste integreras i all
professionell verksamhet, i vardagsarbetet
och kontinuerligt i alla sammanhang. FoU-
arbete dr inte ndgot som vi gor nar vi har #d
och /ust, ”pa onsdag mellan klockan 14.00—
15.00”, eller som giller alla andra men inte
mig sjalv. FoU-arbete ér en del i allt arbete
och som pagar stindigt, alla timmar, alla

dagar aret om dir professionellt arbete
utfors.

”Forindring pagar” dr FOU nus kinnetecken. Det innebdr att vi ser att i alla miljoer dar
professionellt arbete pagar ska utveckling och reflektion gd hand 1 hand med ett kritiskt
forhallningssitt, i syfte att Oka vara kunskaper och utveckla verksamheten. FOU nu verkar
utifrin en helhetssyn pa vard, omsorg och rehabilitering f6r att utveckla verksamheter och
samverkan mellan huvudmin och grupper, mellan offentliga och privata verksamheter,
samt mellan forskning, utbildning och arbetsliv.

www.founu.se


http://www.founu.se/

Innehall

FOU DU ottt 2
Bakgrund ......cociviiiiii s 4
SYELE ettt 5
IMELOM vt 5
ENKAtIIAZOINA 1.ttt 5
Malgrupp Och reRIVEErING....vvuiviiiiiiiiicc s 6
Datainsamling och analys ... 6
RESUIAL .ttt 6
FO1ebyggande INSALSE ......cciiiiiiiiiiiiicii s 7
TIlgANEZA INSALSEL w..uviviiiiiiiii bbb s 9
Information om tillgangliga INSALSEr ...ccvviiiieiiiiiiiiiicic s 10
Uppsokande verkSamhEt .......ccuvuiieiriiiciniiiciiceteeeeeseneee e ssseaens 11
Riktade insatser fOr sarskilda Grupper........ccoiiiiiiiiiiiii s 12
Rutiner f6r hemtjanstpersonal ..o seeeaens 12
DISKUSSION ..ottt 14
FO1ebyg@ande ISALSEL .. ...viueuriieeieiiiieieteiteie et 14
Tillgingliga insatser samt information Om dessa ........cceuvviiivririieiiniieiieenne 14
Uppsokande verksamhet samt riktade insatser for sirskilda grupper........coveececuvenennee. 14
Rutiner fo6r hemtjanstpersonal ... 14
Begransningar. ... 15
SAMMANTATENINE ..o 15

RETEIENISEL vttt ettt ettt ettt st s et e e eaeestteseaeesanaesasseeasseesassesassesasseessseesstessssessnnes 16



Bakgrund

Ungefir 20 procent av alla dldre personer
(65 ar och dldre), lider av psykisk ohilsa
idag och prognosen tyder pa att siffran
kommer att 6ka till 25 procent inom en
snar framtid, vilket gor psykisk ohailsa till
en av vara storsta folksjukdomar. Idag
lider omkring 150 000 personer 6ver 65
ar av depression. Forekomsten av
angestsyndrom for samma aldersgrupp
beridknas vara mellan 6-12 procent
(Folkhalsomyndigheten, 2018b). I takt
med att den dldre befolkningen fortsitter
att 6ka, Okar dven behoven och anpass-
ningen av halso- och sjukvard respektive
social omsorg.

Aven om det gér att finna flera forbitt-
ringsomraden inom den somatiska varden
uppfattas den 1 mangt och mycket som
vilfungerande enligt patientgruppen 65 ar
och uppat (Virdanalys, 2017), ddremot
verkar de dldres psykiska ohilsa vara ett
eftersatt omrade (Socialstyrelsen, 2013b).
Till exempel visar Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys att under den senaste
2-arsperioden har endast en av tio inom
gruppen éldre talat med en likare eller
annan vardpersonal om saker i tillvaron
som orsakar stress eller oro. I jimférelse
med andra linder ligger Sverige sdmst till
avseende forekomsten av denna typ av
samtal (Vardanalys, 2017).

I en av Socialstyrelsens analyser fram-
kommer att dldre personer med psykisk
sjukdom inte far tillgang till specialiserad
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard i
samma utstrackning som yngre. Dessutom
ar psykologisk samtalsbehandling nastan
obefintlig, varfér Socialstyrelsen drar
slutsatsen att dldre personer missgynnas
da de inte far tillgang till en evidens-
baserad och adekvat psykiatrisk vard i

samma utstrackning som yngre
(Socialstyrelsen, 2012).

Enligt en nyligen publicerad rapport av
Folkhilsomyndigheten kan insatser inom
primirvarden som riktar sig till dldre
personer savil som till vardpersonalen
torebygea suicidalt beteende och minska
sjalvmordstankar hos éldre
(Folkhilsomyndigheten, 2018a). Aven
tysisk aktivitet har visat sig minska risken
for psykisk ohilsa och 6ka vilbefinnandet
hos aldre. Fysisk aktivitet kan dven
anvindas som behandling av depressions-
tillstaind samt minska risken for ater-
insjukning (Folkhilsomyndigheten, 2016).

I ett t6rs6k att stodja arbetet med att
uppmirksamma och arbeta med dldres
psykiska ohilsa har Socialstyrelsen slippt
tva skrifter med vigledning for att
uppmirksamma idldre med psykisk ohilsa,
den ena till primarvarden (Socialstyrelsen,
2013a) och den andra till socialtjinsten
och kommunal hilso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2013c). Aven Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har gett
ut en skrift med goda exempel pa hur
kommuner och landsting kan mota
behoven hos ildre med psykisk ohilsa
(Sveriges Kommuner och Landsting,
2014). Ytterligare en rapport riktas till
professionella inom socialtjansten med
tips och idéer pa hur psykisk ohilsa kan
fangas upp 1 motet med en aldre person
(Sveriges Kommuner och Landsting,
2015).

En nyligen genomford ligesrapport om
det utvecklingsarbete med handlings-
planer och insatser som har genomforts i
kommuner, landsting och regioner inom
omradet psykisk halsa visar att fler dn



hilften av linen enligt sina handlings-
planer prioriterar insatser med fokus pa
aldres psykiska hilsa under 2018 och fem
ar framat (Socialstyrelsen, 2018c).
Samtidigt visar Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser f6r 2018 angaende szid #ill
personer med psykisk funktionsnedsattning —
Socialpsykiatri en generell nedgang i
térekomsten av uppsckande verksamhet
jamfort med aret innan. Detta arbete
anses sarskilt viktigt f6r personer med
allvarlig psykisk sjukdom eller funktions-
nedsittning som annars riskerar att
avbryta sina kontakter och dirmed falla
ur sina vard- och stodsystem
(Socialstyrelsen, 2018b).

Enligt uppdragsplanen fran styrelsen for
Uppdrag Psykisk Obalsa ska en férdjupad
analys av personer 6ver 65 ar med
psykisk ohilsa genomfoéras 2018 1 syfte
att lagga fram forslag pa utvecklings-
omraden till revidering av handlings-
planen infér 2019. Uppdrag Psykisk Ohdlsa
framhiller kompetens att tidigt uppticka
och utreda symtom pa psykisk ohilsa
som en forutsittning f6r god vard och
omsorg om personer 6éver 65 ar med
psykisk ohilsa. Likasa framhaller de att
den strukturerade ledningen och
styrningen behover utvecklas sa att
kommuner och landsting tidigt
uppmarksammar personer 6ver 65 ar
med psykisk ohilsa samt ger st6d utifran
individuella behov.

En del 1 den f6rdjupade analysen édr en
kartligening av befintliga insatser for
aldre med psykisk ohilsa samt dldre som
riskerar att fa psykisk ohilsa. Uppgiften
om befintliga insatser dr idag delvis oklar
vilket detta, delprojekt 1, avser att svara
pa. Svaren kommer att ligea till grund for
de forslag till linsgemensamma och lokala
utvecklingssatsningar som behover goras

for att utveckla stodet och virden till
personer 65 dr och uppat i Stockholm.

Syfte

Syftet med delprojekt 1 dr att undersoka
vilka stodinsatser ges for dldre med
psykisk ohilsa, samt vilka férebyggande
stodinsatser ges till gruppen som riskerar
psykisk ohilsa.

Metod

En enkit med flervalsalternativ anvindes.
Enkiten bestod av tva delar, varav en del
riktade sig till vardcentraler (primér-
virden) och den andra till kommunerna.
Sammantaget inneho6ll enkiten 19 fragor
till primarvarden och 20 fragor till
kommunerna. Var delrapport redovisar
resultaten fOr sex av kommunernas fragor
och fem av primarvardens. Gemensamt
for dessa fragor (fraga 14-20) dr att de
handlar om stédinsatser for dldre som har
psykisk ohilsa eller riskerar att fa psykisk
ohilsa. De 6vriga svaren (fraga 1-13)
redovisas separat i delprojekt tvda och
handlar om samverkan mellan landsting
och kommunerna. I syfte att férenkla for
malgruppen att delta och svara pa fragor
fran tva delprojekt samtidigt, skapades en
gemensam enkit.

Enkétfr8gorna

Enkatfragorna avser gruppen ildre, 65 ar
och uppat och syftar till att kartligga
befintliga férebygeande insatser f6r att
frimja psykisk hilsa samt insatser for de
som har psykisk ohilsa. Vidare fanns
frigor om hur information om dessa
insatser formedlades, forekomst av upp-
s6kande verksamhet samt om riktade
insatser for sarskilda grupper. Enkiten till
kommunerna innehd6ll dven en friga om
forekomst av rutiner f6r hemtjinst-



personalen nir en aldre visar tecken pa
psykisk ohilsa.

Mé8lgrupp och rekrytering

Enkiten gick ut till kommuner, stadsdelar
och primirvarden inom Stockholms lin.
Enkatutskicket foregicks av ett informa-
tionsbrev som skickades ut till forvalt-
ningschefer i samtliga av Stockholms lins
kommuner och avdelningschefer i stads-
delarna samt verksamhetschefer inom
primérvarden via mail dir studiens syfte
beskrevs tillsammans med uppdragets
ursprung och kontaktuppgifter till
personer gillande enkidten men ocksa

Resultat

Svarsfrekvensen for primirvarden blev 25
procent (n=>54) och f6r kommunerna 56
procent (n=22). Tabell 1 och 2 visar den
geografiska svarstordelningen for

Tabell 1. Geografisk svarfordelning —
Kommmunerna (%)

Nordvistra Stockholm 23
Nordostra Stockholm 23
Centrala delarna av Stockholm 18
Sydvistra Stockholm 18
Sydéstra Stockholm 18

gillande sjilva projektet, Uppdrag Psykisk
Obhdlsa.

Datainsamling och analys

Enkaten skickades ut via e-post under
april 2018, med tvd paminnelser under
maj manad. Sammantaget skickades
enkiten ut till 220 personer inom primar-
varden och 39 inom kommunerna i lanet,
med uppmaning att skicka den vidare till
personer inom den egna verksamheten
som ansags vara lampliga att svara pa
frigorna (snébollsmetoden). Deskriptiv
analys tillimpades av de inkomna svaren.

kommunerna respektive primarvarden.
Direfter foljer en oversiktlig genomging
av svaren presenterade for primirvarden
och kommunerna for sig.

Tabell 2. Geografisk svarfordelning —
Primdirvarden (%)

Nordvistra Stockholm 24
Nordostra Stockholm 11
Centrala delarna av Stockholm 22
Sydviistra Stockholm 17

Sydéstra Stockholm 26




Forebyggande insatser

Fragan om forebyggande insatser for att
frimja psykisk hilsa (fraga 14) hade
torvalda svarsalternativ samt mojlighet att
ange annat. Fler svarsalternativ kunde

anges.

Inom primirvarden var de vanligaste
torebygeande insatserna znformation om
kost och maltider (0 =30), screening av angest
(n=24) och screening av depression (n=24).
Nirmare hilften av de svarande angav tva
eller fler férebyggande insatser. Se

Figur 1. Under annat uppgavs av
primirvarden exempelvis
aldremottagning, god tillgang till distrikts-
skoterska och likare, anhérigstod, kurator
samt +65 grupp som riktar sig till
personer 6ver 65 ar med psykisk ohilsa.
Vidare framhélls forsta linjens psykiatri
(KBT inom primarvirden), geriatriker 1
primérvarden samt arsbesok da fragor

kring maende, sémn och livskvalitet tas
upp fOr att hitta personer som riskerar att
fa psykisk ohilsa, samt identifiera de som
redan har psykisk ohailsa.

Inom kommunerna var de vanligaste
torebyggande insatserna dagverksambet
(n=20), anhirigkonsulent (n=19) och social
samvaro, café (n=14). Ndrmare hilften av
de svarande angav sju eller fler fére-
byggande insatser. Se Figur 2. Under
annat uppgavs av kommunerna
exempelvis foreldsning, visning och
forsiljning av klader samt olika samlings-
platser sisom triffpunktsverksamhet och
motesplats. Vidare framholls boendestod,
hemstodsgrupp samt uppsokande verk-
samhet. En mindre kommun anordnade
gemensamma aktiviteter for dldre med
psykisk ohilsa och andra malgrupper.

Vilka forebyggande stodinsatser finns for att
framja psykisk hdlsa (primarvarden)?

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Information om kost och maltider
Screening av angest

Screening av depression

Vet ej

Halsoutbildning

Annat

Seniordagar

Inga forebyggande stédinsatser finns

Figur 1. Fordelning av rapporterade forebyggande insatser for att framja psykisk hilsa inom primdrvrden.



Vilka forebyggande stodinsatser finns for att
framja psykisk hdlsa (kommuner)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Seniordagar I
Volontéarer
Anhdrigkonsulent
Dagverksamhet
Socialt stéd och utbildning: Studiecirklar
Socialt stéd och utbildning: Gruppsamtal
Social samvaro: Café
Social samvaro: Sallskapsspel
Social samvaro: Fragesport
Social samvaro: Bakning
Social samvaro: Fester
Social samvaro: Héglasning
Social samvaro: Beréattarcafé
Kulturarrangemang: Underhalining
Kulturarrangemang: Musik
Kulturarrangemang: Hantverk
Kulturarrangemang: Trivselmiddagar...
Kulturarrangemang: Konst
Fysisk aktivitet/Friskvard: Gymnastik
Fysisk aktivitet/Friskvard: Utflykter
Fysisk aktivitet/Friskvard: Dans
Fysisk aktivitet/Friskvard: Boule
Fysisk aktivitet/Friskvard: Stavgdng
Fysisk aktivitet/Friskvard: Tradgard

Fysisk aktivitet/Friskvard: Ovrigt

Annat (beskriv)
Inga férebyggande stddinsatser finns

Vet ej

Figur 2. Fordelning av rapporterade forebyggande insatser for att frimja psykisk hélsa inom kommunerna.



Tillgangliga insatser

Fragan om tillgingliga insatser for
personer med psykisk ohilsa (fraga 15)
hade f6rvalda svarsalternativ samt
mojlighet att ange annat. Fler svars-
alternativ kunde anges.

Inom primirvarden var de vanligaste
tillgéngliga insatserna dldremottagning
(n=49), psykosocialt team (n=30) och
psykologiska interventioner (psykolog) (n=30).
Nirmare hilften av de svarande angav tre
eller fler férebyggande insatser. Se Figur
3. Under annat lyftes mindfulness, stod-
samtal hos distriktsskoterska, huslikare
och psykosociala interventioner sisom
KBT upp som exempel pa tillgangliga
insatser. Vidare framholls +65 grupp,

SVEA-team samt generell rehabilitering
och hinvisning till kommunen.

Inom kommunerna var de vanligaste
tillgéngliga insatserna boendestid (n=20),
socialpsykiatriska insatser (n=15) och sdarskilt
boende med inrikining psykisk ohdlsa (n=23).
Nirmare hilften av de svarande angav tre
eller fler férebyggande insatser (se Figur
4). Under annat framholls forekomsten av
exempelvis 6ppna motesplatser, dagverk-
samhet vid behov samt kop av externa
boenden. Vidare framholls av en kommun
att antalet dldre med psykisk ohilsa var sa
lagt att de fick ta del av ordinarie utbud

av insatset.

Vilka tillgangliga insatser finns for personer med
psykisk ohdlsa (primarvarden)?

%

Aldremottagning

Psykosocialt team

Psykologiska interventioner (psykolog)
Psykosociala interventioner (kurator)
Stressgrupp

Sémngrupp

Smartgrupp

Annat

Inga insatser finns

Vet ej

20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3. Fordelning vanligaste tillgangliga insatserna for personer med psykisk obdilsa inom primdrvdrden
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Vilka tillgangliga insatser finns for personer med
psykisk ohalsa (kommuner)?

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Boendestod a3
Socialpsykiatriska insatser [NE3%N
Sarskilt boende med inriktning psykisk 549

ohélsa

Sarskilt riktad dagverksamhet for 4%
malgruppen

Annat 3%

Inga insatser finns 0%

Vetej 0%

Figur 4. Fordelning vanligaste tillgangliga insatserna for personer med psykisk obdlsa inom kommunerna

Information om tillgdangliga insatser

Fragan om hur de dldre informeras om
tillgdngliga insatser (fraga 16) visade att
det vanligast férekommande sittet inom
kommunerna var via bistindsbedémaren
och inom primirvarden via distrikts-
sjukskoterskan. Direfter angav bada att
respektive hemsida anvindes 1 syfte att nd
ut med information om tillgingliga
insatser. Dessutom framkom under

fritextsvar att samtlig personal pa mottag-
ning (inom primérvarden) direkt kan
boka tid f6r bedémning pa psykosocial
enhet for individuell eller gruppbehand-
ling, likvil kan en patient aktualiseras till
torelasning om halsa samt yogatrining
som komplementerande behandling till

annan vard.



Tabell 3. Informationskanaler inom
kommmunerna om insatser till aldre (%)

Via hemtjinsten 50
Via bistindsbedomaren 95
Via kommunens hemsida 73
Via andra hemsidor riktade till

aldre 5
Via brukar- och

anhérigféreningar 59
Annat 32
Ingen information ges

Vet ¢j 0
FRITEXTSVAR

Distriktssjukskoterska
Hemsjukvirden

Silviasyster och anhérigkonsulent
Kommunens verksamheter
Anhérigsamordnare
Anhdorigkonsulent
Informationsdag for dldre
Boendestod

Uppsokande verksamhet

Frigan om forekomsten av uppsokande
verksambhet (fraga 17) visade att bade
kommunerna och primirvarden hade
uppsokande verksamhet, aven om det var
betydligt mer vanligt férekommande
inom kommunerna dn inom primar-

varden. Pa foljdfragan (fraga 18) for vilka

Tabell 5. Forekomst av uppsikande
verksambet bos kommunerna (%o)
Ja 59
Nej 36
Vet ¢ 5
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Tabell 4. Informationskanaler inom
primdrvarden om insatser till dldre (%)

Via hemtjinsten 26
Via distriktssjukskoterskan 93
Via primirvardens hemsida 67
Via andra hemsidor riktade

till aldre 17
Via patient- och anhérigféreningar 30
Annat 28
Ingen information ges 0
Vet ¢ 4
FRITEXTSVAR

Lakare/Distriktslikaren

Vid besok

PRO

Post/Informationsbrev for 75 ar

1177

Foreldsning

Affischer

aldersgrupper uppsokande verksamhet
fanns, svarade alla (100 procent) inom
kommunerna att det fanns for 80 aringar,
medan férekomsten inom primérvarden
var 60 procent for 75 dringar och 20
procent f6r 80 aringar. Se tabell 5 och 6.

Tabell 6. Forekomst av uppsokande
verksambet hos primdrvarden (o)

Ja 26
Nej 70
Vet ¢j 4




Riktade insatser for
sarskilda grupper

Fragan om det finns riktade insatser for
sirskilda grupper (fraga 19) hade férvalda
svarsalternativ samt mojlighet att ange
annat. Inom primarvarden och kommun-
erna var det vanligaste svaret att riktade
insatser inte férekom. De tvd grupper dar
riktade insatser dock férekom i1 hogre
grad inom bade primirvarden och
kommunerna var vdldsutsatta kvinnor samt
personer med psykisk ohdlsa i kombination med
beroende. Se Figur 5.

Under annat uppgavs av primirvarden att
det 1 Stockholm finns riktade atgirder for
dessa gruppet, trots att de samtidigt
angett som svar pa frigan med forvalda
svarsalternativ att riktade insatser inte
finns 1 hog grad for respektive grupp.
Under annat framkom dven att det
forekom kontakt och samverkan med
kommunen och psykiatrin vad gillde
dessa grupper.

Under annat uppgavs av kommunerna att
dessa riskgrupper faller in i den 6vriga

12

handlaggningen och att det vid demens
finns riktade insatser 1 form av utbildning
bide f6r dem som fatt diagnos och for
anhoriga. Vidare lyftes det fram att det
finns dldrekuratorer, sirskilda insatser for
personer som riskerar hemloshet, samt
kop av externa platser for dagverksamhet
och boende. En kommun framhéll att det
enbart handlar om ett fital individer
varfor de far ta del av ordinarie utbud av

insatsetr.

Rutiner for
hemtjanstpersonal

Fragan om det finns rutiner f6r hemtjinst-
personal om atgirder som ska vidtas nar
en dldre uppvisar tecken pa psykisk
ohilsa (fraga 20) stilldes endast till
kommunerna och gillde forekomst av
rutiner om atgarder for hemtjanstpersonal
nir en dldre uppvisar tecken pa psykisk
ohilsa. Overvéigande andel, 55% visste
inte om rutiner fanns f6r hemtjanst-
personal, 27% saknade rutiner och endast
18% hade det.



Finns riktade insatser for sarskilda riskgrupper
(primarvarden samt kommuner)?

Nyanlanda

tid i Sverige

Personer med
invandrarbakgrund

som bott en langre

Valdsutsatta kvinnor

o

Personer med
psykisk ohdlsa i
kombination med
beroende

riskerar heml6shet

Personer med
samlarsyndrom som

Andra

ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej
vet inte
ja
nej

vet inte

o

10 20 30 40 50 60 70 80

90

Figur 5. Riktade insatser for dldre inom sérskilda grupper med risk_for psykisk ohdlsa, primdrvdrden (P) och

kommunerna (K)
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Diskussion

Forebyggande insatser
Resultaten visar att det finns forebygg-
ande stodinsatser for att fraimja psykisk
hilsa bade inom primirvarden och
kommunerna. Inom primirvarden var
information om kost och maltider den
vanligast angivna, direfter f6ljde screening
av angest och depression. Tidigare forsk-
ning visar dock att férebyggande insatser
i form av specifika samtal med lidkare eller
annan vardpersonal om saker i tillvaron
som orsakar stress eller oro ar hogst
bristfilliga (Vardanalys, 2017). Virt att
notera ar att 30% av de svarande inom
primarvarden inte kinde till vilka insatser
som finns.

Inom kommunerna var det olika former
av sammankomster samt fysisk aktivitet
som angavs som forebyggande stod-
insatser for att fraimja psykisk halsa.
Dagverksamhet efterfoljt av anhorig-
konsulent och caféverksamhet férekom
oftast. Gymnastik var den form av fysisk
aktivitet som var vanligast férekommande.
Att erbjuda fysisk aktivitet har visat sig
minska risken f6r psykisk ohilsa och 6ka
vilbefinnandet hos dldre, likasa kan fysisk
aktivitet anvindas som behandling vid
t.ex. depressionstillstind
(Folkhilsomyndigheten, 20106).

Tillgangliga insatser samt
information om dessa

Bland tillgingliga insatser for personer
med psykisk ohilsa rapporterades éldre-
mottagning av flest svaranden inom
primarvarden och boendestéd inom
kommunerna. Enkiten kan dock inte ge
svar om pa vilket sitt som en dldremot-
tagning ger stéd till denna malgrupp.
Information om tillgingliga insatser gavs
fraimst av distriktssjukskoterska inom
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primarvarden och av bistindsbedémare
inom kommunerna. Tillgingen till
specialiserad psykiatrisk 6ppen- och
slutenvird har visat sig vara begrinsad for
psykiskt sjuka dldre, likasa psykologisk
samtalsbehandling (Socialstyrelsen, 2012).
Enligt vara resultat erbjuds psykosociala
och socialpsykiatriska insatser 1 olika
former, diremot framkommer inte upp-
gifter om tillgangen till specialiserad
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard i vara
resultat. Vi kan heller inte uttala oss om
omfattningen av dessa insatser.

Uppsokande verksamhet
samt riktade insatser for
sarskilda grupper

Resultaten synliggor att uppsokande
verksamhet dr mindre vanligt férekom-
mande inom primarvarden dn hos
kommunerna. Detta ir tankevickande da
Socialstyrelsens Oppna jaimférelser for
2018 angaende stid #ill personer med psykisk
funktionsnedsdtining — Socialpsykiatri visar en
generell nedgang i férekomsten av
uppsokande verksamhet jamfoért med aret
innan (Socialstyrelsen, 2018b).

Resultaten indikerar att det forefaller
finnas fa riktade insatser fOr sirskilda
grupper samt att de grupper som sarskilda
insatser finns for dr detsamma f6r bade
kommuner och primarvarden: valdsutsatta
kvinnor samt personer med psykisk obdlsa i
kombination med beroende. Kommunen har
generellt fler insatser fOr sirskilda grupper
an primarvarden.

Rutiner for
hemtjanstpersonal

Resultaten uppmarksammar att det idag i
hog grad ar oklart om det inom kommun-
erna finns rutiner f6r hemtjanstpersonal



om atgirder som ska vidtas nir en édldre
uppvisar tecken pa psykisk ohilsa. Vidare
ar det fler som anger att det saknas rutiner
an att det finns rutiner. Under aret under-
sokte Socialstyrelsen sambanden mellan
svaren fran enkdten till alla med aldre-
omsorg och faktorer som likemedel,
sjukdomar och omfattning av omsorgs-
insatser. Resultaten visade att drygt 80%
av alla personer med hemtjanst och minst
tre psykofarmaka besviras av dngslan,
oro och angest (Socialstyrelsen, 2018a).
Sammantaget tyder resultaten pa att det
kan finnas dldre som inte far sina behov
tillgodosedda.

Sammanfattning

Resultaten pekar sammantaget mot att
aldremottagningarna inom landstinget
och boendestédet inom kommunerna ar
de vanligast férekommande stodinsatserna
for dldre med psykisk ohalsa. De
vanligaste forebyggande stodinsatserna
for dldre som riskerar psykisk ohilsa ar
information om kost och maltider inom
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Begransningar

Den begrinsade svarsfrekvensen medfor
att resultatet inte kan anses vara represen-
tativt fOr primédrvarden inom Stockholms
lins landsting och kommunerna 1 sin
helhet. Daremot ger de en fingervisning
om nuldget avseende stédinsatser och
underlag till diskussion och utveckling av
framtida satsningar for dldre med psykisk
ohilsa samt férebyggande stodinsatser till
gruppen som riskerar psykisk ohalsa.
Utifran hur vi valde att konstruera enkiten
kan vi heller inte uttala oss om i vilken
omfattning som olika insatser genomfors.

primarvarden och dagverksamhet inom
kommunerna. Information om olika
insatser ges fraimst av distriktsskoterskan
inom primirvarden och bistandsbed6m-
aren inom kommunen. Kommunen har
generellt mer uppsokande verksamhet
samt fler riktade insatser mot sarskilda

grupper.
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