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” Lis mig! Nationell kvalitetsplan for viard och omsorg om éldre personer”

Utredningen ar mycket omfattande och ger en god bild av problematiken for dldres vard och
omsorg. Vi ger hér dock bara synpunkter pa de delar som dr av betydelse for dldres psykiska
sjukdomar.

Med hinsyn till den betydelse som de psykiska sjukdomarna fér for dldre och hur dessa
sjukdomstillstdnd interagerar med savil kroppslig sjukdom som psykosociala faktorer finns
behov av en 6kad belysning av den problematiken.

En annan aspekt som bor belysas ytterligare dr betydelsen av heltickande diagnostiska
insatser. Trots omfattningen av utredningen finns behov av att ytterligare belysa hur insatserna
kan samordnas sa att orsaker till problem kan kartliggas och att hjélpinsatserna ddrmed
inriktas pa de bakomliggande faktorerna hos den enskilde. En ensamhetskénsla kan t.ex. bero
pa avsaknad av social gemenskap men kan ocksé bero pé en depressionssjukdom. Utan
adekvat diagnostik blir inte virden optimal. Samordningsinsatser behdvs bdde for att utreda
orsaken till hjdlpbehov och for att ge ritt insatser. Hur en diagnostisk kartliggning kan ske
med hinsyn bade till kroppslig och psykisk sjukdom och psykosociala faktorer méste belysas.

3.3 Aven om fokus ligger pA kommunens insatser kommer sjukvérdens insatser att pAverka
dessa. Den samordning som detta skulle krdva bor finnas med som en underton till insatserna.

4.1 Det dr positivt att ménniskosyn lyfts fram. Detta dr en viktig aspekt for all vard av dldre.

7.8 Den psykiska hilsans betydelse ar otillrackligt beaktad. Depression dr den vanligaste
psykiska sjukdomen hos dldre. Det finns ett bilateralt samband med kroppslig sjukdom. Ofta
stélls inte diagnosen utan depressiva symptom som angest, oro och ensamhetskinsla blir
foremél for kommunens insatser och personen fér inte den hjélp som annars vore mojlig.
Sjalvmord ar viktiga att beakta men 6verdddligheten i depression ér betydligt vanligare
genom att depressionen forvirrar en kroppslig sjukdom. Angest och oro kan vara orsakade av
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yttre faktorer men kan ocksa vara symptom pa en depression. Psykisk sjukdom och
demenssjukdom finns ofta tillsammans. Detta dr faktorer som indikerar betydelsen av en
samordnad diagnostik med en bred kunskapsbas.

Det ar viktigt att de psykiska sjukdomarna finns med som en mgjlig orsak till dldres
problematik. Det finns en underdiagnostik, men sannolikt ocksé en dverdiagnostik. Kunskap
om psykisk sjukdom, hur den ter sig och hur den skall atgidrdas méste breddas och finnas med
hos alla som har hand om &ldre. Detta innebér i praktiken ett behov av en 6kad bredd 1
kunskaperna — ockséd hos underskoterskor 1 kommunens dldreomsorg.

7.11 Vard av personer med annan kulturell bakgrund kommer 1 framtiden att skapa mer
problem én idag. Det dr viktigt att kunskap om dldre som &r uppvéxta i en annan kultur finns
inom varden. I manga avseenden &r synen pa hur dldre skall tas om hand annorlunda i den
svenska kulturen jamfort med manga andra lénder.

Kunskap om traumans inverkan pa den psykiska hédlsan &r viktig. Kunskap om
posttraumatiskt stressyndrom, hur den ter sig och hur man kan behandla tillstdndet 4r mycket
begrinsad ocksa inom véarden. Detta ar ett omrade som behover belysas.

Problemen med nationella minoriteter och urfolk inom dldreomsorgen liknar den hos de
utlands fodda. Vi vill understryka vikten av kulturkompetens och sprakkunskaper 1
dldreomsorgen dven av dessa grupper.

8.3 Vi instimmer 1 beddmningen att det finns behov av 6kad kunskap hos personal inom
4ldreomsorg. Aven om det finns goda exempel #r det uppenbart att det ocksa finns brister. Det
géller savél kunskap om hur dldres funktionsformaga kan éndras, sjukdomar och handikapp
som kunskap om omvardnad av dldre med olika typer av handikapp.

8.10 En legitimation av underskoterskor kan vara ett sitt att ge 6kad status till denna
yrkeskategori. Det ger ocksa en mojlighet att bredda deras kompetens, en védg kan vara att
legitimera underskdterskor for arbete inom dldreomsorg specifikt.

8.14 Vi instammer 1 forslaget att det behovs 6kad utbildning och kompetens inom geriatrik
och gerontologi inom olika yrkeskategorier. Vi vill dock patala att det &ven behovs 6kad
utbildning och kompetens avseende psykisk sjukdom hos dldre med tanke pa den héga
frekvensen av samsjuklighet dér sdvil kroppslig som psykisk sjukdom potentierar varandra
och att psykiska problem kan ligga bakom somatiska tillstind och sociala problem.

Vi instimmer dven i forslaget om en centraliserad strategisk kompetensforsorjning for ldkare
da det behdvs mer resurser avseende medicinska och diagnostiska bedomningar via
lakarinsatser inom allm@nmedicin och geriatrik samt psykiatri, speciellt det dldrepsykiatriska
omrédet. Likarna inom primérvarden méter en stor del av de dldre via vardcentraler,
dldreboenden och sirskilda boenden.
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9.2 Social aktivitet och stimulans dr viktigt for att forebygga psykisk ohédlsa. Kommunernas
ansvar bor tydliggéras med tanke pa att man lagt ner dagverksamheten pad manga stéllen i
besparingssyfte.

Manga éldre har ett otillrackligt niaringsintag och kvaliteten pa maten &r viktig vilket behover
beaktas vid kommunernas dldreboenden och hos hemtjénst sa att inte enbart ekonomi far

styra.

9.3 Att uppmérksamma psykisk sjukdom hos dldre ér av stor vikt och behover goras i
betydligt storre omfattning dn vad som sker. Ett nationellt kompetenscentrum med inriktning
pa den psykiska hélsan hos dldre kan utgora en positiv faktor till att sprida kunskap.
Depression hos dldre dr vanligt och tyvirr foreligger underdiagnostik. En obehandlad
depression ligger bakom manga problem hos éldre sdsom social isolering, fysisk inaktivitet,
mental understimulering, daligt matintag samt 6kad risk for sjalvmord.

10.3 Samordnad vard beddmer vi som viktig for att kunna ge vard av tillriacklig hog kvalitet.

10.7 Ett teambaserat arbetssitt dr en viktig grund for en god vard. Hérvidlag dr det den breda
kunskapsbasen som behovs for att kunna ge varje person en optimal vard. Det kan dock inte
ersétta ett behov av en sé bred kunskap som mgjligt hos personer som arbetar inom &ldrevard.
Ett team bor fa 1 uppdrag att kunna ge en individbaserad diagnos och behandling.

Risken med team é&r att det kan byggas in for mycket administration i form av prat om en
vardtagare och ge mindre tid att tala med vardtagaren. Detta &r en balansgang som maste
beaktas.

De komplexa behoven hos multisjuka dldre fordrar enligt var bedomning ett teambaserat
omhéndertagande.

11.4 Anhoriga belastas 1 hog utstrackning vid vard av en éldre. Hirvidlag finns kunskap om
att problematiken &r sérskilt svér vid vard av personer med demens. Skillnaderna &r sé stora
att man maste sérskilja problematiken vid psykisk sjukdom/handikapp och den vid kroppslig
sjukdom/handikapp. Anhorigvardare till personer med demens drabbas i hog utstrackning av
depression. Aven utmattningsreaktioner ses. Den hjilp som anhérigvérdare till personer med
demens behover blir darfér annorlunda. Detta méste beaktas.

For Svensk Forening for Aldrepsykiatri och Svenska Psykiatriska Foreningen
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