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2017:21”

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) 4r en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa organisationer &r RFHL, RSMH, Riksférbundet Attention,
Sveriges Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN. Vi ser patienter, brukare
och anhdriga som en oumbdérlig resurs genom deras unika kunskap och anser att deras
perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande dver beslut och insatser som berdr
dem bade pa individ- och systemniva.

Inledning

Utredningen har haft till syfte att ge forslag som ska leda till god kvalitet 1 den framtida
dldreomsorgen och ldmnar ménga angeldgna forslag som NSPH bedomer kommer att
gynna kvalitetsutvecklingen for verksamheter som moter dldre. NSPH vill [dmna
kommentarer som ror en betydande del av malgruppen, ndmligen dldre med psykisk
ohilsa. Idag lever 20 procent av personer 6ver 65 ar med ndgon form av psykisk ohélsa'
och det ar vanligare att leva med en depression efter 65 ars dlder &n fore. Suicid &r
vanligast hos mén 6ver 65 ar och alkoholmissbruk okar framforallt hos dldre kvinnor. Trots
detta dr det fi dldre personer som far den specifika vard och omsorg som de behover for
just detta, och det dr ovanligt att psykologisk behandling erbjuds for dldre.

Det ér séledes vanligt att dldre utvecklar psykisk ohélsa i form av exempelvis depression
och dngest, men vi ser ocksa att samhéllet ofta brister i att fortsétta ge stod utifrdn
psykiatriska behov som personen har levt med sedan tidigare i livet, efter det att personen
har fyllt 65 ar. Det sker savil inom varden som i socialtjansten och socialforsdkringen.
Insatser som boendestdd eller psykologisk kontakt som kan ha tagit manga ar att fa igenom

1
Socialstyrelsen

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH). Kansliets adress: Tjurhornsgriand 6, 121 63 Johanneshov.
Tfn 08 —120 488 00 (vxl) E-post: info@nsph.se Hemsida: www.nsph.se


mailto:s.registrator@regeringskansliet.se
http://www.nsph.se/
mailto:info@nsph.se
mailto:s.sf@regeringskansliet.se

sin rétt till och bygga upp relationer inom, kan avslutas for att personen fyllt 65 och da
flyttas dver till hemtjénst respektive geriatrisk vard. Handikappersdttning, som ger en
mojlighet att beviljas erséttning for de merkostnader som en funktionsnedsittning innebdr,
kan bara beviljas for behov som uppstatt innan 65 ars &lder. Aven i den statliga utredning
som gjort en oversyn om denna foreslas denna 65-arsgrins kvarsta for den reformerade
merkostnadsersittningen. NSPH ser ett behov av en mer holistisk syn av den éldre
personen, dar det, liksom for personer 1 alla andra aldrar, ockséd den psykiska hélsan
beaktas. En person kan bade vara éldre och ha en psykiatrisk problematik, som innebér
samma behov av stod for de specifika behoven som det gjort nir personen var 64 ér. Vi ser
att detta dr en grupp som l6per stor risk for dubbeldiskriminering, och att fa mindre av det
skydd som ska tillforsékras alla medborgare genom ratificeringen av konventionen for
personer med funktionsnedséttning, trots att det i lika hog grad géller dem.

Genomgdende vill vi podngtera att det ar viktigt att genomforandet av utredningens forslag
behover ske pa ett sitt som blir tillgdngligt d&ven for personer med psykiska och kognitiva
funktionsnedsattningar. Det kan exempelvis handla om hur information och
kommunikation ser ut, hur lokaler har utformats med hénsyn till exempelvis ljud och ljus
och vilket personligt stod som kan behdvas utifrdn sddana behov. Vad giller de forslag som
ror kostnader for den enskilde vill vi speciellt lyfta gruppen som lidnge levt med psykisk
ohilsa. I manga fall har detta inneburit ldngre perioder av sjukskrivningar och darmed
samre ekonomi. I alla de fall dir pensiondrsforeningar foreslas vara en deltagande part vill
vi ocksé poéngtera vikten av att involvera representanter for andra perspektiv; saval
brukarrorelsen vad géller psykisk ohélsa som andra funktionsnedsattningar, foretrddare for
hbtg-frdgor och olika etniska organisationer, med flera. Kort sagt alla de perspektiv som
berort personerna fram tills att de fyllt 65 ar.

4 Manniskosyn, existentiell halsa och forhallningssatt

4.1 Manniskosyn

Jamstalldhet, feminism och intersektionalitet

NSPH tillstyrker forslaget om att varden och omsorgen for dldre personer blir belyst
utifrén ett jamstélldhetsperspektiv. Att ha ett intersektionellt perspektiv pa dldre personer
ser vi som ett grundldggande krav for att det stod som samhillet ger denna grupp ska bli
individanpassat. Aldre personer 4r minst lika komplexa och mangfacetterade som yngre
personer, och att skapa sig en béttre kunskap om hur olika aspekter av individerna
paverkar deras situation och éldrande behdvs for att kunna utforma en vard, en omsorg och
ett samhélle som ocksa ar till for den dldre delen av var befolkning.

8 God kompetensforsorjning

8.4 Framtida krav pa yrkeskompetens

NSPH haller med utredningen om att en oversyn av kraven pa yrkeskompetens for
personer som arbetar 1 socialtjdnstens omsorg av dldre behdver ske. I denna ser vi det som
viktigt att noga se over vilken kompetens kring psykisk ohilsa och psykiska
funktionsnedséttningar som ska krévas. Vi ser fraimst behov av att sékra att nyare
diagnosgrupper inkluderas pé ett tillfredsstillande sétt, sdvil i grundutbildningar som i
form av fortbildning for befintlig personal. Detta kan exempelvis handla om
neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar. Vi ser ocksé att en sddan utbildning skulle
behova innefatta kompetens i suicidprevention for all personal. Det dr viktigt att personal 1
omsorgen om dldre har god kompetens att mota dldre med psykisk ohidlsa och kognitiva
nedsdttningar. Kunskap om individers olika behov och hur de kan yttra sig ar viktigt i



arbetet med att ge stod och bidra till utveckling hos den dldre, samt forebygga onddiga
konflikter eller svdrigheter som kan uppkomma for den enskilde. Kompetens inom
lagaffektivt bemotande dr en del 1 detta. Bland dldre &r det exempelvis fa som har blivit
utredda och fétt en NPF-diagnos, vilket innebir att dldre kan leva med neuropsykiatriska
svarigheter utan att de ar kinda for omgivningen. Detta stiller krav pé att personalen
behover vara sirskilt uppmérksam dessa symptom hos éldre sa att stdd och bemotande ska
bli sa bra som mojligt och for att den dldre ocksa ska kunna fa ritt behandling av varden.

8.10 Legitimation av underskoterskor

NSPH tillstyrker forslaget om inférandet av en legitimation for underskoterskor. Vi anser
att en sddan utredning ocksé bor se over utformning, genomforande och ekonomiska
konsekvenser av att infora en legitimation dven for skotare, som dr motsvarigheten till
underskotersketjdnsten inom den psykiatriska varden.

8.12 Nya krav och battre forutsattningar for enhetschefer

NSPH tillstyrker forslaget om att utforma en ledarskapsutbildning fo6r enhetschefer. Denna
vill vi ska dven omfatta dldres psykiska hilsa, samt breddas till att ocksa omfatta
enhetschefer for handlaggare for socialpsykiatri och bistdndshandldggare for dldre inom
socialtjidnsten. Att myndighetsutdvningen sker pa ett tillgéngligt och resulterar i korrekta
beddmningar av enskildas behov dr grunden till att genomforandet av de beslutade
insatserna blir till den dldre personens bésta.

I NSPH:s nyligen avslutade arvsfondsprojekt ”Din ratt” har framkommit att socialtjdnsten
ofta brister i sin tillgénglighet for personer med psykisk ohdlsa. Ansdkningsprocessen kan
vara for byrdkratiskt kranglig och inte anpassad till personer med psykisk
funktionsnedsattning och kognitiva svarigheter, vilket riskerar leda till att personer inte far
de insatser som de behdver. Det dr angelédget att chefer inom socialtjdnsten har kunskap om
detta och far stdd och verktyg att sdkra en tillginglig socialtjanst som méoter de personer
som de dr till for.

9 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser

9.2 Halsoframjande och forebyggande insatser

NSPH delar utredningens beddmning om behov av hilsofrdmjande och férebyggande
insatser. Att fa mojligheter att hélla sig fysiskt aktiv kan vara mycket viktigt for att kunna
viarna om sin psykiska hélsa. Detta bor ocksa sarskilt beaktas for dldre som behover stod
for att hélla sig aktiva, sdvil genom exempelvis boendestdd som genom sjukgymnastik
eller liknande. Det finns ocksé en samsjuklighet mellan 1&ngvarig smarta och psykisk
ohilsa sdsom depression och angest. Eftersom manga éldre lever med bada dessa tillstdnd
och smérttillstdnden kan forsvara mojligheterna att vara fysiskt aktiv ser vi det som viktigt
att vard- och stodpersonal blir béttre pa att identifiera nér dessa forekommer samtidigt for
att kunna ge rétt behandling och forbéttra forutsattningarna for fysisk aktivitet.

Maten och maltiden

NSPH tillstyrker forslaget om att genomfora en informations- och utbildningsinsats kring
kosten for dldre personer. Dock sa anser vi att &ven NSPH:s perspektiv utifran psykisk
ohilsa bor representeras i detta. Vi vet att kosten kan vara en viktig del for personer med
psykisk ohélsa for att forbéttra deras hilsa och livskvalitet. For att kosten ska ha den
funktionen ar det viktigt att ha kunskap om att personer pa grund av en psykisk
funktionsnedséttning ibland inte klarar av att dta exempelvis vissa konsistenser av mat,



vilket riskerar leda till att den enskilde avstar fran att dta om kosten inte individanpassas.
Svérigheter att formedla detta, en vilja att inte vara till besvér eller ett okunnigt bemdtande
riskerar att leda till underndring. I perspektivet av undernéring ér det déarfor viktigt att d&ven
perceptuella behov beaktas. Detta bor ses som en del i en individanpassad insats och som
ett medicinskt behov.

9.3 Forebygga risker

Psykisk ohalsa och depression

NSPH tillstyrker forslaget om att inrdtta ett kompetenscentrum kring éldres psykiska
ohélsa. Vi ser det som avgdrande for att kunna bedriva ett sammanhallet forbattringsarbete
for dldre med psykisk ohélsa. Erfarenheter av utformning av kompetenscentrum ser vi med
fordel kan hdmtas frdn ndmnda exempel, men vill ocksa poédngtera att kompetenscentrumet
i det fortsatta arbetet bor arbeta nira brukarrorelsen for psykisk ohélsa dar mycket

kunskap finns att himta.

For att forebygga att exempelvis depression utvecklas hos dldre ser vi ocksa att det &r
viktigt att bli béttre pa att uppmirksamma bakomliggande diagnoser, sdsom
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, for att kunna ge ritt sorts stod. Exempelvis ser
vi att man vid demensutredningar och likemedelsgenomgéngar skulle behova bli battre pa
att identifiera psykiatriska behov. Det finns bland annat exempel pa personer som utretts
for demens men dér problematiken visat sig handla om en odiagnostiserad ADHD. Det &r
ocksa viktigt att uppdatera kompetensen inom dldreomsorgen speciellt kring de fragor
inom psykisk ohélsa dir kompetensen dverlag dkat under den senaste tiden. Vi hor
exempel av hur personer levt hela liv med exempelvis sjdlvskadebeteende och dtstorningar
som aldrig upptéckts eller behandlats pa grund av att kunskapen kring dessa fragor var
mycket 1&g under tiden de vaxte upp. Det finns dérfor sannolikt ett stort morkertal bland
dagens édldre generation som dldreomsorgen behover bli béttre pé att finga upp.

Dagens éldre utgor ocksa en generation som overlag i mindre utstrickning sjélva
identifierar och uppmairksammar sina symtom som uttryck for psykisk ohélsa. Detta 1
kombination med det stigma som psykisk ohidlsa kan innebéra gor att det kan vara en
grupp som mer sillan soker vard for psykiatriska behov och som varden oftare feltolkar
nér de vél gor det. Det dr darfor viktigt att ha en bred kunskap kring vilka olika uttryck
psykisk ohélsa kan ge, dven psykosomatiska sadana, for att dessa behov ska kunna fangas
upp. Aven missbruk och beroende hos dldre missas ofta idag, och det i kombination med
att alkoholberoende Okar hos dldre kvinnor dr mycket orovickande. Dartill ar det viktigt att
kénna till att missbruk kan vara ett uttryck for sjdlvmedicinering. I sé fall ar det viktigt att
aven uppmarksamma bakomliggande orsaker och ge stod och behandling dven for dessa
sasom exempelvis neuropsykiatriska funktionsnedséttningar eller depression.

9.4 Det civila samhallets roll

NSPH tillstyrker utredningens forslag och vill betona att ideella organisationer som arbetar
med psykisk hélsa bor involveras i arbetet.

10 Sammanhallen vard och omsorg

10.3 Samordnad individuell plan (SIP)

NSPH tillstyrker att en uppfoljning och utvérdering av hur SIP anvénds och vad de har for
effekt for den enskilde samt hur den bidrar till en mer samordnad vard. Detta &r en Gversyn
som vi ser skulle behdva goras av SIP i stort. NSPH ser att intentionen bakom SIP dr god
och att det dr ett verktyg som kan anvindas for att skapa en béttre samordning av insatser



for den enskilde personen, men att det 1 praktiken inte anvénds till sin fulla potential. Vi
hor ofta om att det dr svart att samla alla relevanta aktorer pa moten for att upprétta SIP, att
den enskilde far en for oklar roll pa sddana moten och att SIP-ar upprittas men dérefter
inte f6ljs. Mélet med en SIP kan inte vara att en SIP upprittas, utan att den de facto leder
till en mer samordnad véard och omsorg. Just vad géller dldre sé tillkommer psykiatrin som
ytterligare part att samordna insatser med for var malgrupp.

11 Anhoriga

11.3 Uppmarksamma de anhoriga

NSPH delar utredarens bedomning, vi ser det som viktigt att uppmérksamma anhorigas
situation, sdrskilt for anhoriga till d4ldre med psykisk ohélsa. Vart anhorigprojekt har
genomfort en enkétstudie som visar pa att 48% av de som dr anhoriga till en person med
psykisk ohélsa sjdlva utvecklar psykisk ohilsa och blir sjukskrivna, sa stodet for denna
grupp behdver uppenbarligen stérkas.

Manga dldre ar ocksaé sjdlva anhoriga till barn med en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Det stod som idag ges till fordldrar missar oftast de dldre. Hér skulle
vi gérna se nya satsningar som kan erbjuda adekvat stod till denna grupp.

11.4 Behov av d6kad kunskap

NSPH tillstyrker forslaget. Trots att det finns rekommendationer till kommunerna fran
Socialstyrelsen om anhdrigstdd sé ser vi att detta stod dr véldigt ojamnt dver landet. Det
behovs bade mer uppfoljning av kommunernas arbete med anhorigstod, samt strategier for
att implementera stodet sa att det ger den efterstrivade frimjande effekten for anhorigas
hélsa pé ett effektfullt sitt.

12 Valfardsteknik

Vi ér positiva att utredningen lyfter fram fragan om vélfardsteknik, som vi vet kan bidra
till 6kad sjdlvstandighet och 6kade mojligheter f6r individen att sjidlv bestimma Over sitt
liv och sina aktiviteter. Det ger ocksa mdjlighet for den enskilde att folja med 1
samhéllsutvecklingen, pa samma sitt som yngre. Vi vill framhélla att det ar viktigt att de
dldre kan fa stod for att kunna anvanda tekniken, t.ex. i samband med start av
anvindandet, men ocksa 16pande 1 samband med anviandandet. Fér de som inte alls &r
bekvéima med e-l0sningar behdver man ha kvar parallella system. Det kommer ocksé alltid
att finnas personer som behover sa specifikt stod att det kravs individuell kontakt.

For att tekniken ska kunna vara tillgénglig for personer med kognitiv funktionsnedséttning
kan det vara viktigt att den dr enkel att anvidnda och anpassad utifrdn deras behov och
forutséttningar. Det kan exempelvis behovas att verktygen ar lattforstaeliga, att de ger
tydliga alternativ samt att de gdrna ocksd innehéller tal- och bildstod. Personer med
kognitiva svarigheter kan ocksa behodva stdd 1 samband med val av hjdlpmedel, sa att de
fér ett hjdlpmedel som de har faktiskt nytta av.

14 Flexibla former for handlaggning och beslut om
insatser till aldre personer

NSPH menar att oavsett om forslaget om forenklad bistdndsprovning genomf6rs eller inte
sd anser vi att man behover folja upp att enskilda ges tillgang till individanpassade insatser
utifran sina behov pa ett tillgéngligt och effektivt sétt.



15 Uppfoljning

15.4 Brukarrad

NSPH tillstyrker bedomningen om att det dr viktigt att ta vara pa den virdefulla erfarenhet
som finns hos de som samhdllets verksamheter &r till for. I sdidana brukarrad ser vi ocksa
att brukarorganisationer som arbetar med psykisk ohilsa bor involveras. I genomforandet
av brukarraden vill vi ocksd lyfta vikten av att gora detta pa ett tillgdngligt sétt. Dels kan
det vara viktigt att skicka ut relevant information infér métet for att samtliga
representanter ska ha hunnit ta stédllning till den, samt att virna om att brukarraden blir ett
forum for dialog dér brukarrepresentanterna ges mojlighet att lyfta fragor fran sitt
perspektiv. Vi ser att brukarrdd alltfor ofta blir en informationskanal dir verksamheten
informerar om sina fragor, och d& menar vi att syftet med ett sidant rad gatt forlorad.

16 Oversyn av socialtjinstlagen m.m.

NSPH héller med utredningens resonemang vad géller behovet av granskning av
Socialtjanstlagens utformning och effekter. Dels vad avser ambitionsnivan att tillgodose
alla en skilig levnadsniva utan att det definierats vad som kédnnetecknar en skalig
levnadsniva. Resultatet blir att miniminivan tolkas som en maxniva och att insatser
beviljas for att sdkerstdlla att personer inte lever i social misér, ddr LSS istéllet ska
tillgodose enskilda en god levnadsniva. Enligt lagens utformning finns det en relativt stor
del av NSPH:s malgrupp som skulle kunna omfattas av LSS tredje personkrets, men som
utifran den praxis som formats utifrdn lagen inte far tillgédng till de insatser som lagen kan
erbjuda. Det innebdr att de insatser som de borde kunna f2 rétt till som skulle kunna
tillférsédkra dem en god levnadsniva uteblir och att de istéllet kan soka insatser via
Socialtjénstlagen, men dé enbart tillforsdkras en skélig levnadsniva.

Vi ser ocksd att det dr relevant att granska i vilken grad socialtjinsten som verksamhet ska
erbjuda individanpassade insatser, och i1 vilken man det blir en verksamhet dér vi kan
tillhandahéllas tjanster. I dagsléget erbjuder socialtjdnsterna som regel en viss uppséattning
insatser som erbjuds invanarna i kommunen vid behov. Dock sa ér det inte allas behov som
mots av dessa verksambheter, och det dr da som undantagsfall de kan erbjudas nigot utdver
det standardutbud som myndigheten brukar besluta om, och férst om behovet av insatsen
ar mycket omfattande. NSPH menar att man ska kunna erbjudas insatser anpassade for ens
egna behov, inte behdva passa in sina behov 1 det insatsutbud som socialtjansten sedan
tidigare byggt upp.

Nationell Samverkan for Psykisk Hiilsa

Ann-Kristin Sandberg
Ordforande NSPH
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