:JJ& Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR

Barn- och éldrelandstingsrad

Ella Bohlin (KD) LS 2017-1269

Svar pa interpellation 2017:37 av Susanne Nordling (MP) om
véaxande psykisk ohalsa bland &ldre och om aldrepsykiatrisk vard

Susanne Nordling (MP) har stéllt féljande fragor till mig:

1) Hurvill du tillgodose behovet av tidiga insatser inom priméarvarden for att framja dldres psykiska hélsa?

Hog tillganglighet, tillgang till tvarprofessionell kompetens med god kontinuitet och valfungerande
samverkan med andra vard och omsorgsaktorer ar viktigt for att tillgodose tidiga insatser for att
framja dldres psykiska halsa.

Ar 2016 startade huslikarverksamheten aldremottagningar och idag erbjuder drygt 150 av totalt
209 mottagningar denna insats. Malet ar att 6ka tillgdngligheten och kontinuiteten for patienter
over 75 ar. Genom krav pa direkttelefon och att kunna erbjuda den dldre langre besok eller annan
kontakt samma dag eller senast dagen darpa forvantas tillgangligheten for den aldre 6ka. For att
framja kontinuiteten kravs att dldremottagningen erbjuder fast vardkontakt.

| husldkarverksamheternas grunduppdrag finns krav pa att erbjuda och utfora radgivande
halsoframjande samtal, vilket 6kar majlighet till tidig upptackt av livsstilsrelaterad ohdlsa som tex
alkohol- och/eller nikotinberoende, som ar vanligt forekommande bland dldre med psykisk ohélsa.

Det pagar ett arbete med att 6ka forskrivningen av FaR Fysisk aktivitet pa recept, da fysisk traning
har effekt pa psykisk ohalsa.

Det pagar dven ett arbete med att breddinfora automatiserad vantetidsmatning till lakarbesdk inom
husldkarverksamheten. Det finns vidare planer att utoka denna vantetidsmatning till ytterligare
andra professioner inom husldkarverksamheten. Med hjalp av kontinuerlig vantetidsmatning kan
efterlevnaden av vardgarantin féljas upp i hogre grad an tidigare.

Inom ramen foér statliga stimulansmedel for psykisk halsa har forvaltningen i samarbete med
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP) initierat ett
primdrvardsanpassat pilottest av deras evidensbaserade instruktorsutbildning gallande dldres
psykiska halsa. Under forutsattning att utvarderingen fran denna riktade utbildningsinsats ar positiv
planerar forvaltningen att utoka denna utbildningsinsats till fler distriktsskdterskor och
underskdterskor som ofta moter dldre bade pa mottagningen och i hemsjukvarden.

Primarvardsrehabiliteringens riktade gruppverksamheter gentemot dldre som tex ”Aktiv livsstil hela
livet” och arthrosskola framjar och forebygger den dldres psykiska och fysiska halsa.

Fortsatta arbeta for att 6ka kunskapen ytterligare hos primarvardens personal gdllande bemotande
av personer som uppvisar symtom pa psykisk ohalsa efter vald i nara relationer.




2) Hur sdkerstéller du den dldrepsykiatriska kompetensen inom primarvarden och andra
verksamheter som ofta kommer_kontakt med dldre?

Huslakarverksamhetens kompetenskrav omfattar huvudsakligen professioner som specialistlakare i
allmanmedicin, distriktsskoterska och psykosociala resurser. De professioner som kan ge psykosociala
insatser inom huslakarverksamhet ar socionom med lagst basutbildning i psykoterapi, legitimerad
psykolog, legitimerade psykoterapeut eller annan legitimerad halso- och sjukvardsutbildning med lagst
basutbildning i psykoterapi. Personalens kompetensutveckling inom det psykosociala uppdraget sker
med hjadlp av bland annat olika utbildningsinsatser som tex vid kompetenscentrum psykisk ohalsa vid
Gustavsberg och NASP.

Huslakarverksamheten har krav pa att samverka med andra vard- och omsorgsgivare som den aldre har
behov av. Genom att 6ka antalet genomforda samordnade individuella planer (SIP) och fordjupade
lakemedelsgenomgangar okar mojligheten for behovsanpassad och personcentrerad vard samtidigt
som personalens kunskap om andras vardgivares kompetens och uppdrag okar.

En geriatrisk patient kan sjalv vélja vilken slutenvard den énskar komma till. Om patienten inte sjalv
kan/vill valja ska patienten skrivas in pa den geriatriska klinik som for tillfallet har en ledig vardplats. De
geriatriska vardgivarna ser en 6kning av patienter som har psykosociala problem och ar vardtunga pa sa
satt att de kan vara storande for andra patienter och krava mer resurser av personalen.

Foljande text star i geriatrikens avtal:

Vardgivaren ska, utéver grundbemanning, tillhandahall personal med féljande
kompetenser:

e specialistutbildad lakare i geriatrik

e specialistutbildad sjukskoterska inom vard av dldre

e |dkare med kompetens i palliativ vard motsvarande niva B enligt Svensk laroplan i
palliativ medicin, vwww.sfpm.org

e sjukgymnast

e arbetsterapeut

e dietist

e kurator eller motsvarande funktions

e Vardgivaren ska darutéver kontinuerligt ha tillgang till farmaceutisk kompetens,

logoped, psykolog samt personal med relevant kompetens for stod i existentiella fragor.

Karolinska Huddinge har ett lansovergripande uppdrag for foljande patienter och i det avtalet star
foljande:

e Patienter med BPSD symptom (Beteende och Psykiatriska

Symptom hos Dementa).



e Patienter med demensliknande symptom enligt gdllande
vardprogram for demens och som har ett utatagerande
beteende.

¢ Patienter med demensliknande symptom enligt géllande
vardprogram for demens med akut forvirring som behover
akutsjukhusets resurser.

e Patienter med komplicerade och svarutredda fall av demens
som behover minnesutredning i sluten vardform.

Malgrupp for 6ppenvard
e Patienter i behov av trafikmedicinsk utredning, framforallt

mot bakgrund av kognitiva sjukdomar

e Patienter eller anhoriga i behov av genetisk radgivning i
framforallt arftliga former av demenssjukdom

e Patienter under 65 ar med demensliknande symptom enligt
géallande vardprogram fér demens.

e Patienter med komplicerade och svarutredda fall av demens

3) Hur vill du sdkra att den dldrepsykiatriska varden i lanet férdelas rattvist till dem med storst
behov?

Stockholms lans landsting erbjuder aldrepsykiatrisk vard for invanare i hela lanet inom ramen for
Konsultteam och Kompetenscentrum foér Aldrepsykiatri vars syfte dr att med specialiserad psykiatrisk
vard uppna forbattrad psykisk halsa och social funktionsformaga, samt minska dodligheten pa grund av
psykisk sjukdom hos geriatriska patienter.

Konsultteamet aker efter remiss fran lakare till patient i sarskilt boende, eget boende eller inom
geriatriken erbjuda konsultation rorande personer boende i hel lanet for att; bedoma patienten i
dennes narmiljo/boende, konsultation med patientansvarig ldkare, handleda personal kring aktuell
patient under behandlingstiden, ge rad om férandringar i patientens vardagsmiljo samt vid behov ge
kunskapsoverforing kring svara beteendestorningar. Behandlingsansvaret ligger dock hela tiden kvar
hos den remitterande ldkaren. Teamet har en hog tillgénglighet och ger 6vriga vardinstanser mojlighet
att enkelt kunna komma i kontakt med Vardgivaren helgfri mandag - fredag mellan 08.00 och 17.00 for
information, konsultation, rad och stod.

Den framtida utmaningen ligger i att det rader stor brist pa yngre lakare med aldrepsykiatrisk
kompetens.



Teamet bedriver dven undervisning, handledning och konsultation i samarbete med samtliga lanets
vuxenpsykiatriska verksamheter rorande aldre med psykisk sjukdom. Undervisningen har sedan avtalet
skrevs 2010 erbjudit en basniva for alla behandlare och samt en avancerad niva for de behandlare som
arbetar direkt med malgruppen aldre med psykisk sjukdom. Teamet samverkar vidare med lanets
geriatriska och allmanmedicinska verksamheter och kommunernas dldreomsorg kring gruppen aldre
med psykisk sjukdom.

Det finns i Stockholms lans landsting specifik verksamhet for dldrepsykiatri i Norra Stockholms psykiatri
med bade 6ppenmottagning och slutenvard sammanlagt 14 vardplatser.
Avdelning 31 Nacka sjukhus har sluten och 6ppenvard, sammanlagt 6-8 vardplatser.

For att starka och forbattra varden for dldre med psykiatrisk problematik kommer foljande aktiviteter
goras framover:

= Utveckla samverkan mellan kommun och landsting genom att rutiner och arbetssatt utvecklas

= Genomfdra en mer detaljerad kartlaggning och analys av psykisk ohdlsa. Bor goras utifran alder,
kon och geografi

= Ytterligare aktiviteter konkretiseras utifran kartlaggningen

=  Gemensamt vardprogram for personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa och som riskerar psykisk
ohadlsa

» Aldre med missbruk/beroende malgrupp i missbrukspolicyn. Definierar vad kommunerna och
landstinget atar sig.

= Psykiatri och dldre fokusomrade i kommande revidering i 6verenskommelsen om psykisk ohélsa i
l[anet

Forutom de speciella mottagningar som finns i lanet och slutenvard &r det naturligtvis sa att man ska
samarbeta i lanet och kunna anvanda sig av resurserna i hela lanet. Det finns ingenting i psykiatrins
avtal som sager att man endast far soka vard i det geografiska omradet. Det ar valfrihet som géller i
enlighet med psykiatrins valfrihetsregler.

Just nu pagar ett arbete med att se 6ver alla SLSO avtal infor nya avtal fran 2019. Da kommer
forvaltningen se 6ver de krav som finns i avtalen och da beakta om kraven géllande utbud for dldre med
psykiatrisk sjukdom behdéver skarpas.

Det finns idag inga specifika politiska uppdrag kring dldrepsykiatri till psykiatrienheten.

| avtalen finns ingen aldersgrans for psykiatrins patienter. Man ska jobba med alla dldersgrupper.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Ella Bohlin



