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Sammanfattning

Den psykiska héalsan bland dldre personer uppvisar en splittrad bild. Dels visar undersékningar
att de yngre pensionarerna mellan 65 och 74 ar har den basta psykiska hélsan i den vuxna be-
folkningen. Samtidigt framkommer till exempel att andelen dldre med depression bedéms vara
sa omfattande att det kan betecknas som ett folkhalsoproblem.

| den héar rapporten redovisas resultaten fran en intervjuundersokning av 15 personer, 65 ar och
aldre, med nagon form av psykisk ohélsa som alla da hade en kontakt med vardcentraler i S6rm-
land. Fragor stélldes om levnadsforhallanden, kroppsligt och sjélsligt maende samt behov av
stod och hjalp fran anhoriga, halso- och sjukvard samt socialtjanst. Undersdkningen ingick i den
inventering av behov av insatser som samtliga kommuner i S6rmland gjorde 2017 i samverkan
med Landstinget.

Alla i intervjugruppen uttryckte stor tillfredsstallelse med sitt tidigare arbetsliv. De hade inga
stora ekonomiska bekymmer, dven om nagra menade att de garna haft mer att réra sig med. De
hade inga problem med alkohol och den 6vervdagande delen var rorliga sa till vida att de till ex-
empel promenerade, gick pa Friskis och Svettis och gjorde morgongymnastik.

Bekymmersamt var dock att de flesta uttryckte problem med bade faktisk och kdnslomassig en-
samhet, nagra i hog grad. Kontakten med barn och barnbarn var for de flesta sparsam, for vissa
var den obefintlig. Flera saknade 6vriga manskliga kontakter och en meningsfull sysselsattning
pa dagarna. De flesta hade mycket gott att sdga om sitt arbetsliv men saknade nu sysselsattning
och sammanhang. Med tanke pa att manniskors delaktighet och mdjlighet till socialt stod ar
sarskilt betydelsefullt for den psykiska halsan ar dessa fynd allvarliga.

Intervjupersonerna hade ingen kunskap om mdjligheten att fa en samordnad individuell plan,
SIP, eller om det fanns nagon form av samverkan inom vardcentralen, mellan vardcentral och
kroppssjukvard eller mellan vardcentral och socialtjanst i de fall personerna hade kontakt med
flera verksamheter.

Utifran resultaten av denna inventering och det dvriga underlag som presenterats, redovisas i
slutet av denna rapport, forslag till insatser som skulle gynna dldre med psykisk ohélsa.
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1 Inledning

Under inledning redovisas, bakgrund, beslut och uppdrag, syfte och anvandningsomrade, kun-
skapslaget samt malgrupp.

1.1 Bakgrund

Enligt bade halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), Sol, ska
landsting och kommuner planera hélso- och sjukvard och socialtjanstutbud utifran befolkning-
ens behov.

Landstingets skyldigheter

Landstinget ska enligt 7 kap 2 och 7 § §, HSL, planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt
i befolkningens behov av sadan vard. Planeringen ska dven avse den halso- och sjukvard som
andra vardgivare erbjuder. | planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden ska lands-
tinget samverka med samhallsorgan, organisationer och vardgivare.

Kommunens skyldigheter

Enligt 5 kap 8 §, Sol, har socialndmnden ansvar for att géra sig val fértrogen med levnads-for-
hallandena for méanniskor med psykiska funktionshinder i kommunen, samt att i sin upp-sékande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa omraden. Enligt 15 § lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ska kommunen fortlépande
folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av stdd och service ar.

Kommunen ska ocksa planera sina insatser for manniskor med fysiska och psykiska funktions-
hinder. | planeringen ska kommunen samverka med landstinget samt andra samhallsorgan och
organisationer.

Med anledning av landstingens och kommunernas planeringsskyldigheter gav Socialstyrelsen
2012 ut rapporten "Att inventera behov — Inventering av gruppen personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning” (Socialstyrelsen 2012). | rapporten anges att inventeringar i kommunerna bor
ske vart tredje till vart fjarde ar. | dessa inventeringar ar det lampligt att dven landstingen deltar
sa att personer med psykiska funktionsnedsattningar, som har kontakt med landstinget men inte
kommunen, fangas upp.

Socialstyrelsens rapport innehaller, férutom en noggrann genomgang av bakgrund, syfte och
beskrivning av tillvdgagangssatt, ett inventeringsinstrument i form av dels en enkéat, som perso-
nal fyller i och dels ett intervjuformular. Sveriges kommuner och landsting, SKL, har modifierat
Socialstyrelsens enkat (bilaga 1).

| Sormland genomférdes inventeringar med Socialstyrelsens enkat i de flesta kommuner 2009
och 2013. 2017 anvandes SKL:s forenklade version av enkdten. En kommun anvande intervjude-
len 2013, och da som komplement till enkatinstrumentet.

1.2 Beslut och uppdrag

Lansstyrgruppen inom narvarden i Sormland beslutade i maj 2015 att inventeringar av behov
hos personer med psykisk funktionsnedsattning ska goras i alla kommuner i S6rmland vart fjarde
ar. For att inventeringen ska ge sa mycket information som mojligt bor dven landstinget, bade
sluten — och 6ppenvard, delta. Den senaste inventeringen gjordes 2013 i alla kommuner utom
en, vilket innebar att genomférandet av en ny inventering beslutades ske 2017.



Som en del av inventeringen avsatte Division Psykiatri PRIO'-medel till intervjuer med personer
som ar 65 ar och dldre med en depressions — eller angestdiagnos och som har kontakt med pri-
marvarden i Sérmland.

Forsknings- och utvecklingsenheten, FoU i S6rmland, fick i uppdrag att genomfoéra invente-
ringen. Projektgruppen bestod av Christina Kallberg, narvardskoordinator i Landstinget i S6rm-
land och Helena Forssell, utvecklingsledare FoU i S6rmland, som tillsammans har genomfort
samtliga intervjuer, samt Hans Eriksson, statistiker FoU i S6rmland som har bearbetat materi-
alet.

Till sin hjalp hade projektgruppen en referensgrupp bestaende av PRIO-samordnaren i S6rm-
land, tva personer fran landstinget, tva fran kommunerna samt tva fran FoU i Sérmland.

1.3 Syfte och anvandningsomrade

Av Socialstyrelsens rapport framgar att en inventering oftast gors for att fa kunskap om mal-
gruppens levnadsforhallanden och behov av insatser fran kommun och landsting. Socialstyrel-
sen anger ocksa att en inventering kan riktas mot ett sarskilt problemomrade eller en sarskild
delgrupps behov av insatser. Syftet ar da att fa ett underlag for en resurs- och verksamhetspla-
nering for just problemomradet eller for delgruppen.

Eninventering gors ocksa for att kommuner och landsting ska kunna anvdanda sina gemensamma
resurser sa effektivt som mojligt och for att kunna utveckla samverkansformer pa bade individ-
och verksamhetsniva.

Ytterligare ett syfte ar att folja utvecklingen genom att upprepa inventeringen med jamna tidsin-
tervall, t.ex. vart fjarde ar.

Med tanke pa att aldres psykiska ohélsa ar ett tamligen outforskat omrade, kan personer over
65 ar med psykisk ohélsa, som har kontakt med en vardcentral i S6rmland ses som en delgrupp
enligt Socialstyrelsens definition.

1.4 Kunskapslaget

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard, FORTE, och Socialstyrelsen har bland manga
andra uppmarksammat bristen pa kunskap néar det géller aldres psykiska halsa.

IM

Forskning i korthet” tar FORTE upp angest och depression hos aldre (Skoog m.fl. 2017). Dessa
tillstand ar vanliga inte bara bland yngre utan ocksa i denna aldersgrupp, dven om det kan antas
att depression yttrar sig pa ett annat satt hos aldre. Kunskapen om tillstdnden hos aldre &r be-
gransad trots att det ar kdnt att de leder till sémre livskvalitet, 6kad risk for kroppsliga sjukdomar
som t.ex. stroke, 6kad anvandning av bade sjukvard och socialtjanst samt en 6kad risk for sjalv-
mord.

For att uppméarksamma aldre med psykisk ohalsa har Socialstyrelsen gett ut slutrapporten ”Okat
stod till aldre med psykisk ohalsa” samt tva vagledningar till primarvarden respektive socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2013). Om slutrapporten och végledningarna
inte ar kdnda for medarbetarna, bér de snarast uppmarksammas med tanke pa de viktiga om-
raden som tas upp och det konkreta stod de ger i det dagliga arbetet.

L PRIO, en &verenskommelse mellan staten och SKL, om medel till en satsning p& psykiatri och psykisk
halsa



Som en kort sammanfattning av slutrapporten och vagledningarna samt fran Kunskapsguiden.se
fran Socialstyrelsen, kan foljande lyftas fram (Socialstyrelsen 2016):

Vid 75 ars alder berdknas 15 — 25 procent lida av psykisk ohalsa. Alla har inte en psykia-
trisk diagnos vilket bland annat kan bero pa att symtomen ofta ar diffusa.

27 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen i aldern 65 till 79 ar har latta eller
svara besvar av dngslan, oro eller angest

Andelen dldre med depression bedoms vara sa omfattande att det kan betecknas som
ett folkhalsoproblem

Bland dldre personer som begatt sjalvmord har minst 70 procent sokt sjukvard en ma-
nad fore dodsfallet och mer an 30 procent den senaste veckan innan.

En forutsattning for att dldre med psykisk ohélsa ska kunna fa sina behov tillgodosedda
ar att personalen inom primérvard, socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard har
kompetens att tidigt upptacka tecken, utreda, behandla och ge ratt stod nar dessa per-
soner soker vard och stod.

Det finns en betydande risk att ingen huvudman tar ett samlat ansvar for dldre med
psykisk ohalsa eftersom de befinner sig mellan psykiatri, geriatrik, dldreomsorg och
primarvard. En specifik dldrepsykiatrisk verksamhet skulle kunna vara en |6sning pa det
problemet. Om en sadan satsning inte genomfors behéver samverkan utvecklas mellan
primarvard, specialistpsykiatri och 6vriga huvudman.

Lakemedelsbehandling anvands i stor omfattning for daldre medan psykologisk behand-
ling i form av exempelvis kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi
(IPT) anvands i liten omfattning, trots att de senare dar rekommenderade vid depress-
ion och angest, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Lakemedelsgenomgangar ska goras enligt gillande regler.

Aldre personer, liksom andra, ska fa hjalp och stdd av socialtjansten utifran sina indivi-
duella behov, inte utifran socialtjanstens utbud av befintliga insatser.

Landstingen i Sérmland och Virmland, samt regionerna i Uppsala, Vastmanland och Orebro,
CDUST, har genomfort befolkningsundersékningar aren 2000, 2004, 2008, 2012 och 2017
(CDUST 2018).

Utifran rapporten 2004, gjordes en férdjupning inom bland annat omradet psykisk halsa (CDUST
2006). Aven om denna rapport ar drygt tio &r gammal dr de redovisade resultaten nedan fortfa-
rande giltiga.

Jordman for psykisk hilsa
Resultaten fran “Jordman for psykisk halsa” och “Liv & halsa 2017”, kan sammanfattas som fol-

jer:

Forekomsten av dngslan/oro, nedstamdhet och nedsatt psykiskt vilbefinnande avtar
med 6kande alder upp till 70 ar for att sedan 6ka nagot. Psykisk halsa i befolkningen 18
ar och uppat ar bast bland yngre pensionarer 65 — 74 ar.

Forekomsten av depression ar hogre hos kvinnor @n hos man och hogre i de aldsta al-
dersgrupperna.

Det finns ett tydligt samband mellan vark i rérelseorganen och psykiska besvar. Oro
eller nedstamdhet ar dubbelt sa vanligt bland dem med vark. Det galler for bada kénen
oavsett alder. Detta samband finns dven for andra psykiska besvar.

Drygt halften av dem som i stor utstrackning besvaras av oro eller nedstamdhet och en
tredjedel med lattare besvér har avstatt fran att soka vard. Den vanligaste orsaken var
negativa erfarenheter fran tidigare besok.

Brist pa socialt stéd, skam och nedlatande behandling ar starkt férknippade med psy-
kiska besvar.



o Atgirder som 6kar manniskors delaktighet och majlighet till socialt stod &r sarskilt be-
tydelsefullt for den psykiska halsan.

Liv och halsa

e De viktigaste skyddsfaktorerna for psykisk och fysisk hélsa ar att trivas pa sitt arbete,
att vara trygg i sitt bostadsomrade, att kdnna tillit till andra manniskor, att vara fysiskt
aktiv minst 150 min/vecka, att ha tillgang till personligt stéd och att ha nagon att an-
fortro sig till.

e Det ar stor skillnad i psykiskt valbefinnande beroende pa hur ofta man kadnner sig en-
sam. Av dem som upplever ensamhet mer &n en gang per vecka sa har 44 procent ett
psykiskt valbefinnande (enligt WHO-5) jamfort med 89 procent fér dem som séllan el-
ler aldrig upplever ensamhet.

e Riskkonsumtion av alkohol medfér en 6kad risk for olika fysiska, psykiska och sociala
skador. Riskbruk av alkohol har minskat bland yngre men 6kat bland aldre.

e Paindividuell niva innebar det risker for fallolyckor samt skador pa t.ex. lever, magséack
och hjirna. Okningen av antalet riskkonsumenter bland dldre medfér 6kade kommu-
nala kostnader i S6rmland med 20 — 25 miljoner kronor under aren 2016 — 2019.

e Den nationella rekommendationen for fysisk aktivitet, som for de allra flesta har posi-
tiva effekter for hdlsan, ar minst 30 minuter per dag. 48 procent av kvinnorna och 58
procent av mannen i aldersgruppen 70 — 84 ar ar fysiskt aktiva minst 30 minuter per
dag. | gruppen 85 ar och aldre nar 18 procent av kvinnorna och 31 procent av méannen
denna niva.

Pilotstudie vid Malmkopings vardcentral

| denna rapport redovisas resultat fran en gruppverksamhet som pagick under atta veckor hos-
ten 2013, med en uppfoljande traff under vintern 2014 (Beijer 2014). Gruppen bestod av sex
personer, man och kvinnor, 65 — 85 ar. Kuratorn vid vardcentralen var sammanhallande och
gruppledare, medan lakare, distriktsskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarade for
programmet vid nagra traffar. Dessa inleddes oftast med en informationsdel som sedan foljdes
av reflektioner utifran deltagarnas egna erfarenheter. Nar de organiserade traffarna upphorde
borjade gruppen traffas privat och planerade att fortsatta att traffas en gang per manad.

Aven om gruppen var liten gdr det inte att komma ifrdn att gruppverksamheten, i alla fall kort-
siktigt, haft positiva effekter pa deltagarna. "Ett 6kat psykiskt valmaende; angest och depression
minskade, rorligheten 6kade, fysiska smartor och besvar minskade och sammantaget skattades
ett battre allméant hélsotillstand efter deltagandet i gruppverksamheten &n fore.” Deltagarna
"var néjda med programinnehallet, glada att fa traffas som aldre pa detta satt, att fa diskutera
fragor rérande aldrandet och livet, och kdnna gemenskap med varandra.”

Enligt Rundgren & Larsson (2010) ar depression det vanligaste psykiska halsoproblemet hos
dldre. Lattare depressioner behover uppmarksammas och forhindras da dessa kan fordubbla
risken for suicid i gruppen. Har har vardcentraler, hemtjanst och andra insatser i samhéllet stor
betydelse for att hjalpa, forebygga och fanga upp psykisk ohélsa bland aldre.

Vi aterkommer till resultaten ovan under avsnitt 4 i denna rapport.

1.5 Malgrupp

Malgruppen for Socialstyrelsens inventeringsinstrument ar personer med psykisk funktions-
nedséattning utifran Psykiatrireformens definition, se Socialstyrelsens rapport sid. 24 — 34.



De kriterier som gallde for malgruppen for intervjuerna pa vardcentralerna i S6rmland var att
personerna skulle vara 65 ar eller dldre och ha en depressions- eller angestdiagnos. En samtidig
funktionsnedsattning var ingen férutsattning for att inga i malgruppen.

2. Metod
2.1. Information och férankring

I juni 2017 skickades information via mail till verksamhetscheferna, med kopia till samordnings-
skoterskorna, vid de sju vardcentraler som ar beldgna i den vastra lansdelen av Sormland, tre i
Katrineholm, tva i Flen, en i Malmképing och en i Vingaker. Onskat antal intervjupersoner var
tva till tre per vardcentral.

Mailet inneholl dels ett brev till verksamhetschefen och dels ett brev till de patienter som tillfra-
gats och som tackat ja till att intervjuas (bilaga 2 och 3).

Breven till verksamhetscheferna och intervjupersonerna innehdll information om bakgrund,
syfte, malgrupp och antal patienter som skulle tillfragas om att bli intervjuade. Av breven fram-
gick ocksa att resultatet skulle redovisas anonymt, sa att intervjupersonerna inte skulle kunna
bli identifierade.

2.2 Urval av verksamheter

Utifran diskussioner med referensgruppen beslots att intervjupersonerna skulle véljas ut fran
samtliga vardcentralerivastra lansdelen, d.v.s. vardcentralerna i Katrineholm, Flen, Malmkoping
och Vingaker. Anledningen var att Flen ar pilotkommun i ett samverkansprojekt tillsammans
med landstinget i syfte att utveckla ett hdlsosamt aldrande.

Efter en paminnelse i slutet av juni, da endast fyra intervjupersoner hade hittats, beslots i augusti
att skicka informationsbrev till samtliga vardcentraler i lanet, med férhoppningen att 6ka antalet
intervjupersoner. Efter att endast ytterligare ett fatal intervjupersoner hittats beslot projekt-
gruppen i slutet av september att intervjuarna skulle ta personlig kontakt med ett antal verk-
samhetschefer. Efter denna personliga kontakt blev antalet intervjupersoner slutligen 15. De
som tillkom var fyra personer fran norra och sju fran sddra lansdelarna. Pa det sattet ingick per-
soner fran de olika kommunstorlekar som ingar i Sormland. Den forsta intervjun gjordes den 24
augusti och den sista den 21 november 2017.

Intervjupersoner som slutligen ingick i undersékningsgruppen kom fran fem vardcentraler i 13-
net. En av vardcentralerna bidrog med sju av intervjupersonerna.

2.3 Omfattning och avgransning

Inventeringen har endast omfattat de personer som identifierats och tillfragats om deltagande
av personal i verksamheterna. Vilken personal som kontaktat patienterna ar kant i cirka halften
av fallen.

2.4. ldentifiering av personer ur malgruppen

Ansvaret for att be lamplig personal identifiera och tillfraga intervjupersoner lag pa verksam-
hetscheferna pa de utvalda vardcentralerna. | det sista paminnelsebrevet papekades att kurato-
rerna pa vardcentralerna kunde vara lampliga personer for att identifiera presumtiva intervju-
personer.



2.5 Insamling av uppgifter om identifierade personer

Efter att en medarbetare pa en vardcentral gett intervjuarna kontaktuppgifter till en eventuellt
blivande intervjuperson, tog intervjuarna personlig kontakt och bokade tid och plats for intervju.
Intervjuerna skedde i fem fall pad aktuell vardcentral och i resterande fall i den intervjuades hem.

2.6 Bearbetning av insamlat material

Infor intervjuarbetet gick medlemmarna i projektgruppen och referensgruppen igenom Social-
styrelsens frageformular och anpassade fragorna utifran den malgrupp som skulle intervjuas.
Intervjuformulédret bestod av fragor av bakgrundskaraktar och fragor déar intervjupersonen
skulle gora en skattning/bedomning (bilaga 4). Intervjuarna gick sedan igenom fragorna och for-
beredde intervjuarbetet tillsammans.

Projektgruppens statistiker lade sedan in fragorna i ett Excelark, dar intervjuarna matade in upp-
gifterna fran intervjuerna.

Det insamlade materialet bearbetades och diskuterades i projektgruppen. Darefter saman-
stallde gruppen rapporten.

Kommentarer och tankar som framkom under intervjuerna redovisas i rapporten i kursiv stil.

2.7 Hantering av sekretess- och personuppgifter

Av informationsbreven framgick att uppgifterna som samlats in skulle behandlas anonymt och
att intervjuarna hade tystnadsplikt. Resultaten skulle redovisas sa att det inte gick att identifiera
vilka personer som deltog i undersdkningen. Denna information upprepades ocksa i bérjan av
varje intervjutillfalle.

3 Resultat
3.1 Alder, kon, civilstand och fodelseland

De 15 intervjupersonerna bestod av tre mén och 12 kvinnor med en alder mellan 66 och 88 ar
med medelaldern 75 ar, medianen 72 ar. Fem var gifta/sammanboende medan 6vriga var en-
samstaende. Tva var fédda i Finland och resten i Sverige.

3.2 Boende

Samtliga intervjuade bodde i sa kallat eget boende, huvuddelen utan nagon form av stod. De
flesta hade bott i sitt nuvarande boende mer an tre ar, flera i mer dn 20 ar och nagra sa lange
som 45 och 50 ar. Samtliga var mycket eller ganska ndéjda med sin boendesituation. Trots det
uppgav nagra att de antingen letade efter ett annat boende, exempelvis ldgenhet om man
bodde i hus, stod i ko till ett serviceboende eller sa smaningom skulle behova hitta en billigare
boendeform.

Bott sedan 17 dr. Vill bo sé hdir.
Bott sedan — 98. Vill bo kvar dn sa ldnge. Billigt boende. Star i vilande ké till + 55-boende.

Har bott sedan — 90. Har blivit fér dyrt, tar fér stor del av inkomsten. Kommer att behéva géra
ndgot dat det.

3.3 Familjesituation

Samtliga utom en hade barn och barnbarn. Nagra hade kontakt med antingen barn och/eller
barnbarn en eller flera gangen i veckan medan 6vriga hade kontakt nagon gang per manad eller
mer sdllan eller aldrig. Nagra som hade gles eller obefintlig kontakt med barn och/eller barnbarn



beskrev olika typer av problem med dessa relationer. Nagra hade ett begrédnsat socialt natverk
och hade en 6nskan om ett annat satt att leva

Barnen har fér mycket om sig och kring sig

Vi har daglig kontakt via sms eller telefon

Har ddlig kontakt med tva av barnbarnen eftersom kontakten med den ene férdldern dr dalig
Har i 30 ar haft alla hégtider hos mig fram till for tva ar sedan

Stopp i familjerelationen

3.4 Huvudsaklig forsorjning och ekonomiska situation

Samtliga intervjupersoner uppbar dlderspension, nagon uppbar ocksa I6n och nagra hade andra
biinkomster.

Ingen hade under det senaste aret haft problem att betala mat, hyra eller andra rakningar eller
behovt begrédnsa eller avsta fran sjukvardsbesok, lakemedel, hérapparat, glasogon, tandvard el-
ler hemtjanst. De flesta var mycket, ganska ndjda eller varken néjda eller missndjda med sin
ekonomiska situation, medan ett fatal var ganska missnojda.

Har inte avstdtt frdn ndgot

Har inte blivit kallad till folktandvdarden pa flera ar. Tveksamt om jag skulle gé om jag blev kallad
pd grund av kostnaderna

Har tid men inte pengar. Skulle vilja resa .tex.

3.5 Utbildning och yrkesliv

Tva av de intervjuade hade hogskoleutbildning, 6vriga hade genomgatt grundskola eller motsva-
rande. Flera hade kortare utbildningar efter grundskolan, sdsom utbildning till sjukvardsbitrade,
underskoterska, kartritare, mekaniker eller inom kontor.

Samtliga hade arbetat under stora delar av sitt liv och i stort sett alla gav positiva kommentarer
nar de sag tillbaka pa sina arbetsliv.

Har trivts, aldrig varit sjuk.

Alskat jobbet. Arbetat fackligt ocksé.

Alskat jobbet. Aldrig dngrat utbildning eller jobb.

Har verkligen alltid trivts och gjort ett bra jobb.

Har varit bra. Har trivts med att arbeta med patienterna. Har kéints bra att kdinna sig kompetent.
Har varit ett tungt arbete men det har varit roligt med kundkontakterna.

3.6 Nuvarande sysselsattning och deltagande i foéreningslivet

En person arbetade fortfarande pa den 6ppna arbetsmarknaden och en hade uppdrag som ord-
forandeien forening. Av 6vriga uppgav hélften att de hade saker av varierande art att sysselsatta
sig med under dagarna medan resten inte hade nagot sarskilt att gora.

Ingen av intervjupersonerna deltog regelbundet i ndagon 6ppen verksamhet. Nagra av perso-
nerna hade gjort det men avstod numera pa grund av svarigheter att ta sig dit och pa grund av



horsel- eller synproblem som medférde kdnslor av utanforskap. Personerna hade annars gérna
deltagit i denna typ av verksamhet.

Ingen av de intervjuade hade deltagit i nagon brukar- eller anhérigorganisation inom ”Psykisk
ohalsa-omradet”, exempelvis Riksforbundet for social och mental halsa, RSMH, Schizofrenifor-
bundet, Féreningen Balans, Riksférbundet Attention eller Fontdnhus. En av de intervjuade fick
vid intervjutillfallet information och kontaktuppgifter till Schizofreniférbundet.

De flesta av de intervjuade hade under det senaste aret deltagit i nagon form av férening som
exempelvis en idrottsforening, hembygdsforening, pensionarsférening eller kyrkan. Dessa var
mycket eller ganska ndjda med sitt deltagande.

Skulle vilja ga pa vattengympa och skulle vilja fa tillbaka lusten att baka.

Har inga problem med sysselsdttning egentligen. Gnistan och drivkraften saknas dock
Hégldser och kokar kaffe pa ett boende en gdng per vecka

Skéter en granne

Gdr ldnga promenader varje dag med hunden. Lédser bécker

Skoter hemmet och gdr ut med hunden tre gdnger om dagen

Ser ddligt — pinsamt i kontakter pd grund av t.ex. spill

Deltagit ndgra gdnger i pensiondrsféreningens éppna trdffar. Har slutat med det p.g.a. dadlig
hérsel eftersom det bara blir jobbigt

Svart att ta mig dit och det finns inte personal som kan ledsaga. Hade gédrna fortsatt annars

Har inte lust och inte ork med strukturerad eller 6ppen verksamhet. Skulle énska en mindre verk-
samhet med 10 till 20 personer. Behéver tréffa ménniskor

Ar med i kér. Det ér socialt bra, man fér kontakt med kérmedlemmar
Det dr i kyrkan jag har mina vénner
Stddning och pyssel. Handarbetar och umgds med grannar. Himtar barnbarn en gdng per vecka

3.7 Mélgruppens kontakter med landstinget och kommunen

Intervjupersonerna hade alla pagaende kontakt med en vardcentral, en hade en pagaende kon-
takt med 6ppenvardspsykiatrin och tva med olika specialistenheter inom landstinget.

Ingen av intervjupersonerna var inskriven pa nagon form av sluten vard eller institution.

De flesta hade nagon form av samtalskontakt pa sin vardcentral, antingen pagaende eller vilande
i avvaktan pa ny kontakt. Nagon hade fatt vanta ett halvar pa att fa samtalskontakt medan en
annan fatt insatsen tamligen omgaende. En vardcentral hade uppgivit att man inte hade majlig-
het att ta emot personer 6ver 65 ar for kuratorskontakt. Fem av de intervjuade deltog i tva olika
former av gruppsamtal som leddes av medarbetare pa respektive vardcentral. Bada formerna
var mycket uppskattade

Flertalet hade ocksa kontakt pa vardcentralerna pa grund av medicinska behov i form av smart-
tillstand, hogt blodtryck, magproblem med mera.



Nagra hade, eller stod just i begrepp att fa, hemtjanstinsatser i form av larm eller stadning. En
av de intervjuade, som egentligen ansag sig ha behov av stadning, ville inte ta kontakt med kom-
munens bistandshandlaggare med anledning av tidigare negativa erfarenheter.

3.8 Personalens samarbete kring malgruppen

Ingen av de personer som hade kontakt med olika enheter inom landstinget eller med bade
landstinget och kommunen kande till om det férekom nagot samarbete kring deras behov av
stod och hjalp. Ingen av dem kénde heller till begreppet SIP. Nagra visste daremot att de tillsam-
mans med hemtjansten hade varit med och tagit fram en genomfdrandeplan.

3.9 Svarigheter och behov av insatser pa viktiga livsomraden

Personlig vard och hemliv
Personlig vard och hemliv innefattar att skota sin hygien, pakladning och medicinering, handla
mat, bereda enkla maltider, stdda och tvatta.

Samtliga hade fullstandig eller stor férmaga nar det gallde personlig vard och bereda enkla mal-
tider. Ingen behovde eller fick hjélp av anhériga eller hade nagon insats fran kommunen.

En person hade mattlig formaga att skota sin medicinering pa egen hand. Av den anledningen
fanns skal till utdkat stéd fran aktuell vardcentral. Ovriga hade fullstindig formaga att handha
sin medicinering.

De flesta hade fullstéandig eller stor formaga att handla mat medan nagra hade mattlig formaga.
Dessa fick hjalp med att handla av anhoriga.

Tva tredjedelar hade fullstandig formaga att stada och tvatta medan de 6vriga hade stor, mattlig
eller liten férmaga. For de senare behovdes stéd med antingen stadning och/eller tvattning. Tva
personer hade kommunala insatser och fér en person var insatsen pa vag. En annan person be-
hovde stod med stadning, men hade inte tagit nagon kontakt med kommunen beroende p3 ti-
digare negativa erfarenheter av kontakt med bistandshandlaggare. Slutligen fick en person stod
av anhoriga med bade stad och tvitt.

Kommunikation och férflyttning
Detta omrade innefattar att kommunicera genom att ta emot eller ge information, anvdnda te-
lefon och/eller IT samt anvanda offentliga transportmedel.

Av de intervjuade hade alla utom en fullstdndig formaga att ta emot och ge information. Den
sistndmnde behovde dagligt stod av en anhorig. Samtliga hade fullstandig eller stor formaga att
anvanda telefon, dven om alla inte hade mobiltelefon och kunde skicka eller ta emot sms.

Néar det gallde IT hade fler an hélften fullstandig formaga, en liten formaga och foér 6vriga var
fragan inte aktuell. Att ha formaga ar inte samma sak som att ha tillgang till en dator.

Nagra hade problem med att anvanda offentliga transportmedel exempelvis pa grund av att de
inte visste hur man betalar, inte visste om rollatorn gar in pa bussen eller av radsla for plotslig
ohélsa eller for att det var langt till busshallplatsen. Nagra fick stéd av anhoriga vid behov.

Har ingen mobiltelefon, hér for ddligt
Allt finns i mobilen
Anvdnder inte dator fér det dr ett stressmoment

Har ingen egen dator. Behéver dator anvindas hjdlper barnen till



Vill inte dka med kommunala firdmedel p.g.a. rddsla fér blodtrycksfall.
Vet inte om rollatorn fungerar pa bussen. Osdker hela tiden

Mellanméanskliga relationer

Intervjupersonerna som har barn och/eller barnbarn hade inga problem med att vid behov skota
sina familjerelationer och behovde inte nagot stod. Nar det gallde informella, sociala relationer,
som med grannar, vanner eller bekanta, hade alla utom tva fullstandig formaga. Ingen behovde
stod fran anhoriga medan en skulle behdva stéd fran kommunen.

Samtliga intervjupersoner uppgav att de hade fullstandig férmaga nar det gillde kontakten med
myndigheter eller halso- och sjukvarden.

Alla intervjuade upplevde ibland kdnslor av ensamhet. Var tredje kdnde sig ensam dagligen.
Lider inte av att vara ensam. Lider av initiativlésheten.

Mycket tid att tinka - inte bra

Familjesituationen tynger. Skulle vilja ha och énskar fler médnniskor omkring mig. Ingen hjdlper till.
Man kénner sig ensam néir man blir ledsen

Tv:n bdsta kompis. Dottern ringer varannan dag. Barnen har ddligt med tid for umgédnge
Tycker det dr sként att vara ensam ibland

Kdnner mig ensam varje dag. Vill inte vakna pd férmiddagarna

Ingen har tid att lyssna. Skulle vilja fa tid till att till exempel se i album med barnen. Skulle 6nska
att man kunde dricka kaffe med grannar eller andra som man ként tidigare. Har inga vénner

Fdr panik ibland, har ingen energi i kroppen, fdar ingen energi till ndgonting. Skulle vilja resa men
har ingen att resa med. De jag Idr kdnna och far kontakt med har flyttat.

Larande och utbildning
En person hade mattlig férmaga att I6sa vardagsproblem och fick av den anledningen stéd av en
anhorig, ovriga hade inga problem. Samtliga kunde tala, ldsa och skriva pa svenska spraket.

Sysselséattning och ekonomi
En person hade begransad formaga att delta i 6ppen verksamhet med social samvaro och be-

hovde stod for detta. For 6vriga utgjorde det inte nagot problem eller var inte aktuellt.
Samtliga skotte sin ekonomi pa egen hand.
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

En person ansag sig behdva stdd for att kunna utdva rekreations- eller fritidssysselsattning. Ov-
riga klarade detta utan problem.

Alla som 6nskade delta i ndagon form av férening eller intresseorganisationer hade férmagan att
gora det.

Utsatthet for vald

Ingen av de intervjuade hade under det senaste aret varit utsatta fér nagot fysiskt vald. Bland
kvinnorna hade nagon varit nara att utsattas for ett ranférsok och nagra uppgav att de upplevde
obehag nar de gick ut ensamma.

Inte rddd fér att ga ut pa landet men skulle inte vilja gé ensam i stan
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Det dr obehagligt att vara ute pa kvdllarna
Skulle inte ga ut ensam Iéngre, kdnner oro fér det

3.10 Halsoproblem och behov av insatser

Psykisk hélsa
Majoriteten hade insatser pa grund av sin psykiska ohédlsa. Nagra av dessa hade behov av ytter-
ligare insatser. En person hade inga insatser men behévde det. Nagra hade stéd av sina anhoriga.

Somatisk halsa

De flesta hade problem med sin kroppsliga hélsa, nagra av dem fick stéd av sina anhoriga.
Majoriteten hade insatser pa grund av sin kroppsliga ohalsa. Nagra av dessa hade behov av yt-
terligare insatser. En person hade inga insatser men behdvde det.

Tandhélsa
Nagra hade problem med sin tandhalsa. Av dessa var det en som inte hade fatt sitt behov tillgo-
dosett.

Tugga och svélja
En av de femton hade problem med att tugga och ansag sig behova hjélp med anledning av det.
En person hade problem med att svilja.

Alkohol, vanebildande ldkemedel och tobak
Ingen av de intervjuade hade problem med alkohol eller vanebildande lakemedel. En person
rokte. Personen i fraga hade inte nagot behov av stéd med anledning av detta.

Kost och motion
En person hade problem med kosten men ansag sig inte behdva stéd for detta.

Fyra personer hade problem med motionsvanorna varav tva hade behov av en insats for att fa
hjalp med att komma igang med att motionera.

3.11 Sammanfattande kommentarer

Anhériga férstar inte mina psykiska och kroppsliga problem

Vill inte prata med anhériga om den psykiska ohdlsan. Blir inte riktigt trodd, syns inte utanpd hur
det kiinns inuti. Behéver prata oftare med kuratorn.

Rehabilitering i ndgon form saknas idag efter cancerbehandling jdmfért med t.ex. hjdrtskola
Taktil massage borde erbjudas pd vdardcentralen. Det gér nytta bdde psykiskt och fysiskt.
Finns for lite kuratorsresurser pd vardcentralen. Blir fér Idng tid mellan samtalen

Skulle behéva insatser fér den kroppsliga ohdlsan men tror inte jag fdr det. De lyssnar inte pa
mina argument

Modnniskan dr av kétt och blod.

Pengar styr, det dr krangel med hjdlpmedel.
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4 Diskussion och forslag till insatser
4.1 Diskussion

Denna intervjustudie har sitt ursprung i HSL:s och Sol:s krav pa att planera halso- och sjukvard
och socialtjanstutbud utifran befolkningens behov. | inventeringen har fokus lagts pa de behov
aldre personer med psykisk ohalsa har.

Gruppen som intervjuades var liten, 15 personer, kvinnorna var i stor majoritet liksom de som
var ensamstaende, samtliga bodde i eget boende och de hade alla kontakt pa en vardcentral.

Gemensamt for gruppen pa den positiva sidan var att samtliga uttryckte stor tillfredsstallelse
med sitt tidigare arbetsliv, de hade inga stora ekonomiska bekymmer, dven om nagra menade
att de gédrna haft mer att réra sig med, de hade inga problem med alkohol och den 6vervagande
delen var rorliga sa till vida att de till exempel promenerade, gick pa Friskis och Svettis och gjorde
morgongymnastik.

Bekymmersamt var dock att de flesta uttryckte problem med bade faktisk och kdnslomassig en-
samhet, nagra i hog grad. Kontakten med barn och barnbarn var generellt sparsam, for vissa var
den obefintlig. Flera saknade 6vriga manskliga kontakter och en meningsfull sysselsattning pa
dagarna. De flesta hade mycket gott att sdga om sitt arbetsliv men saknade nu sysselsattning
och sammanhang. Med tanke pa att manniskors delaktighet och mdjlighet till socialt stod &r
sarskilt betydelsefullt for den psykiska halsan ar dessa fynd allvarliga.

Det visade sig att intervjupersonerna inte hade nagon kunskap om mojligheten att fa en sam-
ordnad individuell plan, SIP, eller om det fanns nagon form av samverkan inom vardcentralen,
mellan vardcentral och kroppssjukvard eller mellan vardcentral och socialtjénst i de fall perso-
nerna hade kontakt med flera verksamheter.

Aven om ingen av de intervjuade hade alkoholproblem, &r detta ett 6kande problem inom &ldre-
gruppen. Vid halsosamtal ar det darfor av stor vikt att, pa ett fordomsfritt satt, ta upp en dis-
kussion om alkoholvanor pa samma sdtt som man diskuterar kost och motion. Det kravs ocksa
kunskap om dessa fragor inom personalgrupper som kommer i kontakt med aldre.

En person beradttade om negativa erfarenheter av kontakt med en representant fran socialtjans-
ten. Erfarenheten gjorde att personen, trots behov, inte kunde tanka sig att kontakta socialtjans-
ten igen. Som tidigare namnts avstar halften till en tredjedel av de som besvaras av oro eller
nedstamdhet fran att soka vard pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare besok. Ett daligt
bemotande fran sjukvarden och/eller socialtjansten innebar en stor risk for att den enskilde av-
stdr fran att ta kontakt vid behov. Detta kan medféra en risk for ohalsa. En stor risk for dldre
med psykisk ohalsa ar ocksa bristen pa samverkan och risken for att ingen av huvudmaénnen tar
ett samlat ansvar for malgruppen.

En av intervjupersonerna hade nekats kontakt med kurator pa grund av sin alder vilket kan ses
som aldersdiskriminerande.

Att ha férmaga att anvanda en dator ar inte samma sak som att ha tillgang till en sadan. For aldre
som inte har tillgang till IT finns en risk for att de inte ges férutsattningar till bland annat en god
och jamlik héalsa pa lika villkor, vilket ar ett viktigt mal i svensk folkhalsopolitik.

4.2 Forslag till insatser

e Inratta en sarskild dldrepsykiatrisk verksamhet
e Samtaligrupp med professionell samtalsledare som t.ex. kurator
e Enskilda samtal med en frekvens utifran den enskildes behov
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Information om SIP till patienter pa vardcentralerna och till brukare i socialtjansten
Kompetensutveckling kring SIP for personal inom bade landsting och kommun
Kompetensutveckling hos personal inom bade landsting och kommun om depressioner
hos dldre

Ett brett utbud av méjligheter till kravlos men meningsfull social samvaro och stimulans
Boendestod/kontaktperson

Halsosamtal dar alkoholvanor utgor en viktig del

Kunskap om vikten av ett gott bemdtande maste hela tiden hallas levande. Kan vara
livsavgodrande for den enskilda individen

4.3 Styrkor och svagheter i studien

Nagra styrkor i studien ...

Det ar den forsta intervjustudien av dldre i inventeringssammanhang i Sérmland.

De intervjuade uttryckte uppskattning for mojligheten att fa delta i studien. De fick en
samtalskontakt och de fick komma till tals.

Tre personer fick stod genom att intervjuaren kontaktade landsting och kommun och
bad aktuella medarbetare att ta kontakt med intervjupersonen.

Intervjupersonerna kom fran samtliga lansdelar och representerade olika kommun-
storlekar.

... och svagheter

Sattet att fa tag i/fanga intervjupersonerna var inte dr det optimala eftersom det ur-
sprungliga konceptet frangicks. Alla vardcentraler i vastra blev inte representerade.
Det ar osakert om nagra av intervjupersonerna uppfyllde de ursprungliga kriterierna
for malgruppen.

De slutsatser som kan dras utifran intervjuerna i rapporten géller for de 15 intervjuade
personerna.

4.4 Erfarenheter av denna och andra studier i lanet

Under 2000-talet har det blivit allt svarare att fa personal att engagera sig i olika undersdkningar
genom att svara pa enkéater och/eller att hjalpa till att hitta intervjupersoner.

| de fall det till slut lyckats har det berott pa att “ratt person” hittats, att studien férankrats pa
ratt niva och/eller att chefen engagerat sig.

For att kunna genomfdra studier i framtiden utan att orimligt stora resurser ska behova tas i

ansprak, vill vi som genomfort denna studie framfora foljande:

Den hogsta ledningen i landstinget och i kommunerna bor signalera att nar en studie
som ar beslutad ska genomforas, ar personalen skyldig att delta. Resurser till detta
maste da tillskapas i den verksamhet som omfattas av studien.

Studien behover vara forankrad och sanktionerad hogt upp i organisationen.

I inledningen av arbetet med studien &r det viktigt att dgna tid at ta reda pa vilken niva
i organisationen man ska vanda sig till.

En personlig kontakt bor tas med chefen pa denna niva, sa att hen i sin tur kan ge sina
medarbetare ratt information.

Chefen bor begara aterkoppling fran medarbetarna sa att det framgar att uppdraget ar
forstatt och paborjat. Om svarigheter uppstar med deltagande i studien bor detta
snarast uppmarksammas. Dessa svarigheter ska sedan direkt aterkopplas till ansvariga
for studien.

En mojlighet till att uppméarksamma en kommande studie ar att lagga ut information
pa intranatet.
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Inventeringsformular

Fragor om uppgiftslamnaren

Namn:

E-post:

Datum for uppgiftslamning:

Fraga 1. | vilken verksamhet arbetar du?

@) Kommunal verksamhet eller verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
kommunen, ange vilken del:

@) Socialpsykiatri

@) Omsorg om funktionsnedsatta

@) Missbruks/beroendevard/vuxenenhet
@) Aldreomsorg och/eller hemtjanst

() Myndighetsutdvning ekonomiskt bistand
() Myndighetsutdvning évrigt bistand,
@) Enhet for barn och unga

@) Arbetsmarknadsenhet

@) Vuxenutbildning

@) Personliga ombud

() Frivillig organisation

() Oppen verksamhet

@) Enhet for flyktingmottagande

@) Annat, ange vad:

@) Annan myndighet/organisation, ange vilken:




Fragor om individen

Fraga 2. Lokalkod (for att undvika dubbelrakning)

Kod:

Fraga 3. Konstillhorighet
@) Kvinna
@) Man

@) Annan konstillhorighet (kanner sig inte tillhdra konen kvinna eller man) eller
vet gj

Fréga 4. Alder eller uppskattad &lder

() 18-24
() 2529
()  30-44
()  45-64
() 6579
() 8-

Fraga 5. | vilket land ar personen fodd?

() Sverige
() I annat nordiskt land
() | Europa (utom Norden)

() Utanfér Europa

() Vet g



Fraga 6. Vilken ar personens aktuella boendesituation?

Markera endast ett alternativ.

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0
0

Ordinért boende (med ordinart boende avses boende i vanliga flerbostadshus, egna
hem, seniorboende, trygghetsboende eller motsvarande), utan nagot stod.

Ordinart boende med hemtjénst

Ordinart boende med boendestod

Ordinéart boende med boendestdd och hemtjanst

Bostad med sarskild service enligt SoL

Bostad med sarskild service enligt LSS

Sarskilt boende for aldre

Annat anpassat boende enligt SoL och LSS

Bor stadigvarande hos foraldrar eller annan narstaende

Bostad dar kommunen ar kontraktsinnehavare, sa kallat socialt kontrakt, med stod
Bostad dar kommunen ar kontraktsinnehavare, sa kallat socialt kontrakt, utan stod
Bor tillfalligt hos olika narstaende och/eller véanner.

Inskriven pa behandlingsenhet, placerad i familjehem, HVB eller nagon annan form
av institution (kriminalvard, réattspsykiatri etc) men har boende i hemkommunen.

Inskriven pa behandlingsenhet, placerad i familjehem, HVB eller nagon annan form
av institution (kriminalvard, rattspsykiatri etc) men saknar boende i hemkommunen.

Hemlds och hanvisad till harbarge eller motsvarande

Vet g

Fraga 7. Bor ensam eller tillsammans med nagon annan vuxen?

0
0
0
0

Bor ensam
Bor tillsammans med make/maka/sambo/partner
Bor tillsammans med foréldrar

Bor tillsammans med annan vuxen person-er/vuxna barn



@) Vet ej

Fraga 8. Har personen hemmaboende barn yngre an 18 ar?

Ja Nej Vet ej
Egnabarn () () ()
Andras barn () () ()

Fraga 9. Har personen stod i sitt foraldraskap fran socialtjansten eller annan

aktor?
) Ja
() Nej
@) Vet ej

Fraga 10. Har personen eget barn yngre an 18 ar som i huvudsak inte bor i personens

bostad?
() Ja, tréffar sina barn regelbundet
() Ja, men traffar inte sina barn regelbundet
0 Nej
@) Vet g

Fraga 11. Vilken ar personens hogsta alternativt paborjade utbildningsniva?
Markera endast ett alternativ

() Ej gatt i skola

O Ej fullgjort grundskola

() Fullgjort grundskola

() Ej fullgjort gymnasieutbildning, men fullgjort grundskola



() Fullgjort gymnasieutbildning eller motsvarande

) Ej fullgjort studier pa hogskola eller universitet, men fullgjort gymnasium

) Fullgjort studier pa hogskola eller universitet

() Ej fullgjort annan eftergymnasial utbildning (YH-utbildning, folkhgskola, etc)
() Fullgjort annan eftergymnasial uthildning (YH-utbildning, folkhtgskola, etc)

) Vet gj

Fraga 12. Har personen en anstallning/arbete med 16n?

() Ja
0 Nej
() Nej, men &r inskriven pa Arbetsférmedlingen

() Nej, studerar
O Ej aktuellt ur min bedémning

() Vet g

Fraga 13. Om Ja pa fraga 12, ange vilken typ av anstéllning/arbete med I6n personen
har?

Markera endast ett alternativ.

O Anstéllning pa den dppna arbetsmarknaden, utan I6nebidrag eller annan form av
ekonomiskt stod till arbetsgivaren

() Anstallning pa den 6ppna arbetsmarknaden med I6nebidrag eller annan form av
ekonomiskt stdd till arbetsgivaren (om du &r oséker om arbetsgivaren erhaller
ekonomiskt stéd for personen: ange “utan 16nebidrag”)

O Anstéllning vid socialt foretag, forening, kooperativ etc, med eller utan ekonomiskt
stod till arbetsgivaren.

O Anstallning inom nagon form av arbetsmarknadspolitisk insats (offentligt skyddat
arbete (OSA), Samhall, arbetsmarknadsenheter etc.)

O Arbete som egen foretagare

() Annan form av inkomstbringande verksamhet/arbete



0

Vet g

Fraga 14. Har personen nagon annan form av sysselsattning (ej lonearbete)?

0
0
0
0

Ja
Nej
Ej aktuellt ur min bedémning

Vet g

Fraga 15. Om Ja pa fraga 14, ange vilken typ av sysselsattning personen har?

Deltagande i sysselsattning anges oavsett verksamhetens driftsform: socialt foretag, sociala
kooperativ, kommunal verksamhet, privat verksamhet, foreningsverksamhet etc. Markera
endast en aktivitet (huvudsaklig).

0

0
0

0
0

Arbetsrehabiliterande sysselsattning inom strukturerad sysselsattnings- eller
rehabiliteringsverksamhet (med eller utan beslut om bistand), praktik, etc

Sysselsattning vid daglig verksamhet/daglig sysselsattning

Oppen dagverksamhet eller traffstille (verksamhet som erbjuder social samvaro under
mer kravldsa former).

Annan form av sysselséttning

Vet g

Fraga 16. Vilken huvudsaklig forsérjning har personen?

Markera endast ett alternativ

0
0
0
0
0

Lon av arbete (inklusive I6nebidrag, egen foretagare)
Sjuk- eller aktivitetsersattning

Sjukpenning

Foraldrapenning

Alderspension



@) Studiemedel

@) Arbetsldshetsersattning

@) Forsorjningsstod/ekonomiskt bistand

@) Forsorjning genom anhdrig/narstaende eller eget kapital
() Annan inkomstkélla

@) Vet ej

Fraga 17. Har personen god man eller forvaltare?

) Ja
() Nej
() Nej, men har behov av god man eller forvaltare enligt min bedémning

@) Vet ej

Fraga 18. Har personen pagaende insatser fran din myndighet/organisation/
enhet?

() Ja
() Nej
@) Vet gj

Fraga 19. Har personen en aktuell genomférandeplan?

Enligt 11 kap 5 8 SoL och 21 § LSS skall kommunerna planera och dokumentera
individinsatsers genomférande. Hur en insats ska genomforas bér dokumenteras i en
genomfdrandeplan som upprattas hos utforaren med hansyn tagen till den enskildes
sjalvbestdmmanderétt och integritet. Genomforandeplanen bor tillféras den enskildes
personakt sa snart planen ar uppréattad, bor anvandas som utgangspunkt for fortlopande
anteckningar i journalen, bor anvandas som underlag for uppfoljning av insatsen och bor
revideras vid behov. (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2014:5)

() Ja



() Ja, genomforandeplan haller pa att upprattas
() Nej
@) Ej aktuellt. Har ej bistdndsbeddmda insatser.

() Vet ej

Fraga 20. Har personen insatser fran primarvarden (vardcentral) for sin
psykiska ohélsa?

() Ja
() Nej
() Vet ej

Fraga 21. Har personen insatser fran den 6ppna specialistpsykiatrin/
oppenvardspsykiatrin (aldrepsykiatri, vuxenpsykiatri, rattspsykiatri, barn- och
ungdomspsyKkiatri, beroendevard)?

() Ja
() Nej
() Vet gj

Fraga 22. Har personen insatser fran habilitering eller motsvarande?

() Ja
() Nej
@) Vet gj

Fraga 23. Har personen under de senaste 12 manaderna erhallit psykiatrisk
heldygnsvard (slutenvard)?

() Ja



() Nej
@) Vet ej

Fraga 24. Har personen 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard (OPT, ORV)?

() Ja
() Nej
@) Vet ej

Fraga 25. Pagar samarbete med annan enhet/myndighet/organisation kring den
aktuella personen?

Med samarbete avses har inte en ensidig informationséverforing utan ett samarbete
som baserats pa gemensamma tréaffar/méten (dar den enskilde deltagit eller aktivt gett
sitt samtycke till samarbetet) for att komma 6verens om lampliga insatser och folja
upp dem t.ex. vardplaneringsmaten, trepartssamtal, rehabiliteringsmaéten, mote for
samordnad individuell planering (SIP).

() Ja
() Nej
@) Vet ej

Fraga 26. Om ja pa fraga 25: vilken/vilka enheter/myndigheter/organisationer
sker samarbetar med kring den inventerade personen?

Fler alternativ kan anges.

@) Kommunal verksamhet eller verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
kommunen, ange vilken del:

@) Socialpsykiatri
@) Omsorg om funktionsnedsatta

() Kommunal missbruks/beroendevard/vuxenenhet



@) Aldreomsorg och/eller hemtjénst

() Myndighetsutdvning ekonomiskt bistand
@) Myndighetsutdvning 6vrigt bistand,

@) Enhet for barn och unga

@) Arbetsmarknadsenhet

) Vuxenutbildning

@) Personliga ombud

() Oppen verksamhet

@) Enhet for flyktingmottagning

@) Annat, ange vad:

@) Annan myndighet/organisation/person, ange vilken:
0 Forsakringskassan
() Arbetsférmedling
) Personligt ombud
() Primarvard/vardcentral
() Oppna specialistpsykiatrin
() Psykiatrisk heldygnsvard
() Habilitering
() Kriminalvard/frivard
) Frivilligorganisationer
() Narstaende

@) Annan, ange vilken:

Fraga 27. Finns aktuell samordnad individuell plan (SIP) fér personen upprattad
I samarbete mellan kommun och landsting enligt 2 kap. 7 § SoL eller 3 f 8§ HSL?



Enligt lagstiftningen ska kommun/landsting tillsammans upprétta en individuell plan
nar den enskilde har behov av insatser fran bada parter. | planen skall framga: 1.
Vilka insatser som behovs. 2. Vilka insatser som respektive huvudman ansvarar for. 3.
Vilka atgéarder som vidtas av nagon annan &n kommunen och landstinget och 4. Vem
av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Den enskilde skall
delta i det samordnande arbetet. Om de ovanstaende kraven uppnas genom andra
samverkansformer skall planen betraktas som en samordnad individuell plan (SIP).

@) Ja, plan finns

() Ja, plan haller pa att upprattats

() Nej
() Nej, individen ar tillfragad men vill ej ha en plan

@) Vet ej

Beddmning av personens behov av stdd och insatser

Pa foljande fragor vill vi att du utifran din kunskap om personen, gor en bedémning om
personens behov av insatser fran olika myndigheter samt en bedémning av hur vl insatserna
stammer 6verens med personens behov av stod. Kéanner du dig osaker pa att gora den
beddmningen kan du alltid uppge alternativet vet ej”. Observera att din beddmning av den
enskilde individens behov endast kommer att analyseras och presenteras pa gruppniva.

Fraga 28. Hur beddémer du personens aktuella behov av stod- och omsorgsinsatser for
att klara vardagslivet?

Exempelvis: handla, laga mat, stdda och tvatta, skdta sin medicin och sin hygien.

() Har ej behov av insatser

() Har inga insatser men &r i behov av insatser
() Har erbjudits insatser men tackat nej

() Har pagaende insatser som motsvarar behoven
() Har pagaende insatser som behdéver 6kas

@) Har pagaende insatser men stodet behdver ses dver

@) Vet g



Fraga 29. Hur bedomer du personens aktuella behov av stéd- och
omsorgsinsatser for att fungera i arbete, utbildning och sysselsattning?

Exempelvis: Skaffa eller behalla ett arbete, delta i strukturerad sysselsattning eller
rehabiliteringsverksamhet.

() Har ej behov av insatser

0 Har inga insatser men &r i behov av insatser
() Har erbjudits insatser men tackat nej

() Har pagaende insatser som motsvarar behoven
O Har pagaende insatser som behover okas

@) Har pagaende insatser men stodet behover ses dver

@) Vet g

Fraga 30. Hur bedémer du personens aktuella behov av stéd- och
omsorgsinsatser for att motverka och behandla ett missbruk/beroende?

Med missbruk/beroende avses dverkonsumtion av alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade lakemedel.

() Har ej behov av insatser

@) Har inga insatser men ar i behov av insatser
() Har erbjudits insatser men tackat nej

() Har pagaende insatser som motsvarar behoven
() Har pagaende insatser som behdver 6kas

@) Har pagaende insatser men stodet behover ses dver

@) Vet g

Fraga 31. Hur bedomer du personens aktuella behov av insatser fran halso- och
sjukvarden och/eller socialtjansten fér sin kroppsliga hélsa?



Med insatser for den kroppsliga halsan menas sadana insatser som erbjuds av hélso-
och sjukvarden samt sociala insatser som stod till friskvard och andra
halsoaktiviteter.

() Har ej behov av insatser

() Har inga insatser men &r i behov av insatser
() Har erbjudits insatser men tackat nej

() Har pagaende insatser som motsvarar behoven
@) Har pagaende insatser som behover okas

() Har pagaende insatser men stodet behover ses dver

@) Vet g

Fraga 32. Roker personen?

() Ja
() Nej
() Nej men anvénder andra nikotinprodukter

@) Vet ej

Fraga 33. Hur bedomer du personens aktuella behov av tandvard?
() Har regelbundna och tillrackliga insatser fran tandvarden
() Har ingen insats men &r i behov av insats fran tandvarden
() Har erbjudits insats fran tandvarden men tackat nej trots behov

@) Vet gj

Fraga 34. Har personen nagra aktuella behov av kognitiva och/eller andra
hjalpmedel?

O Nej, har inga behov



() Ja, har behov av kognitiva hjalpmedel
() Ja, har behov av andra hjalpmedel
@) Ja, har behov av bade kognitiva och andra hjalpmedel

() Vet ej

Fraga 35. Hur bedémer du personens aktuella behov av psykiatriska insatser
och/eller insatser fran habilitering eller motsvarande?

Med psykiatriska insatser avses insatser som erbjuds av den specialiserade
psykiatrin/habiliteringen, tex medicinsk och psykologisk behandling, psykosociala
insatser, etc.

() Har ej behov av insatser

() Har inga insatser men ar i behov av insatser
() Har erbjudits insatser men tackat nej

() Har pagaende insatser som motsvarar behoven
@) Har pagaende insatser som behover okas

@) Har pagaende insatser men stodet behdver ses dver

@) Vet g

Fraga 36. Har personen stod fran anhdoriga for att fungera pa viktiga
livsomraden?

) Har ingen eller véldigt liten kontakt med anhdériga
() Har stéd fran anhoriga ibland

@) Har regelbundet stod fran anhoriga

() Har dagligt stod fran anhoriga

@) Vet gj



LANDSTINGET SORMLAND
Halso- och sjukvard

DATUM

2017-06-07

Till
Verksamhetscheferna
Vardcentralerna
Vastra lansdelen
Soérmland

Det har visat sig att patienter inom varden och brukare inom kommunernas vard och omsorg
med nagon form av psykisk ohalsa och/eller ssmmansatta behov av vard och omsorg ibland
haft svart att fa sina behov tillgodosedda.

Kommunerna i Sormland har beslutat att under 2017, tillsammans med Landstinget
Soérmland, genomfora en inventering for att 6ka kunskapen om hur vard och omsorg ar
anpassad efter dessa personers behov. Lansstyrgruppen inom Narvarden i Sérmland har
beslutat att en sadan inventering ska ske vart fjarde ar.

Som en del av inventeringen har Division Psykiatri avsatt PRIO-medel till intervjuer med
personer som &r 65 ar och &ldre och har en diagnostiserad depressions- eller angestdiagnos.

Vi hoppas att fa intervjua tre personer, bdde man och kvinnor, pa varje vardcentral i vastra
lansdelen. Vi som ska genomfora intervjuerna ar tacksamma for din hjalp att pa din
vardcentral utse och darefter tillfraga tre patienter som passar in i malgruppen. Vi bifogar ett
brev som vi 6nskar att du ger till dem som tackar ja till att delta.

Vi kommer i intervjun stalla fragor om hélsa, livssituation och behov av medicinsk vard,
rehabilitering och hjélp i hemmet, samt hur den intervjuade tycker att dessa behov
tillgodoses.

De uppgifter vi samlar in kommer att behandlas konfidentiellt och vi som arbetar med
uppféljningen har tystnadsplikt. Resultaten kommer att redovisas sa att det inte gar att
identifiera personerna som deltagit i undersokningen.

Senast mandagen den 26 juni 6nskar vi fa namn och telefonnummer till dem som tackat ja.
Sedan kontaktar vi dem for att ge ytterligare information och for att bestdmma tid och plats
for intervjun.

Vi ar mycket tacksamma for din hjalp. Har du fragor om undersokningen ar du valkommen
att vanda dig till ndgon av oss nedan.

Med vénlig halsning

Tina Kallberg, projektledare
christina.kallberg@dll.se
Mobil: 070 - 611 41 32

Helena Forssell, projektledare
helena.forssell@fou.sormland.se
Mobil: 070 — 622 24 46

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se

ORG NR 232100-0032 - https://fousormland-my.sharepoint.com/personal/lena_stenbrink_fou_sormland_se/Documents/Arbete/7. Rapporter/Rapporter 2018/2018-1_Jag SlD 1(1)
ar av kott och blod/Bilaga 2_ Brev till verksamhetshef vc inventering.doc - Utskriftsdatum: 2018-03-23 14:47
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LANDSTINGET SORMLAND
Halso- och sjukvard

DATUM

2017-06-07

Till dig som blivit tillfragad om att bli intervjuad!

Vi, som undertecknat detta brev, vander oss till dig for att be dig
medverka i en intervjuundersokning. | intervjun kommer vi att
fraga dig om din kroppsliga och psykiska halsa, din livssituation,
dina behov av stod och hjalp och hur du tycker att du far dessa
behov tillgodosedda.

Landstinget Sérmland har beslutat om denna undersokning for att
fa okad kunskap om hur vard och omsorg ar anpassad till de
behov som finns. Kommunerna i lanet gor samtidigt en liknande
undersokning.

De uppgifter vi samlar in kommer att behandlas anonymt och vi
som arbetar med uppfoljningen har tystnadsplikt. Resultaten
kommer att redovisas sa att det inte gar att identifiera vilka
personer som deltagit i undersokningen.

Efter att du fatt detta brev av din kontakt pa vardcentralen
tar vi kontakt med dig per telefon. Da far du mer information
och kan ge besked om du vill medverka. Da kan vi ocksa boka
tid for intervju pa en plats som passar dig.

Vi ar mycket tacksamma om du vill medverka. Har du fragor om
undersokningen ar du valkommen att vanda dig till nagon av oss.

Med vanlig hélsning

Tina Kallberg, projektledare
christina.kallberg@dll.se
Mobil: 070 - 611 41 32

Helena Forssell, projektledare
helena.forssell@fou.sormland.se
Mobil: 070 — 622 24 46

Landstinget Sérmland
Fax 0155-28 91 15

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se

ORG NR 232100-0032 - https://fousormland-my.sharepoint.com/personal/lena_stenbrink_fou_sormland_se/Documents/Arbete/7. Rapporter/Rapporter 2018/2018-1_Jag
ar av kott och blod/Bilaga 3_Brev till patient vc inventering.doc - Utskriftsdatum: 2018-03-23 14:48
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Intervjuformular

Inventering av behov av insatser for personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa
Del 1 — Allménna fragor om intervjuaren och den intervjuade

INTEIVIUAIENS NAMIN: Loiiiiiiiiceccteetes e et et ste et ae e e steseeesae saeessaesses steesseassessseanssensesssesrssensessnsesssensessnensan
INEEIVIUAIENS TRIETON: .ttt st et st e se e e e e s et et et et aneanese see s
INEEIVJUAIENS E-POSTAAIESS: .uviuiiririirieeeeete st st ettt st aeste st seese e e beb et e st asease st sbesee sessessansessesenees

DAtUM FOr INTEIVJUN: ettt sttt ettt st et sae st e e bbb et easansareebeste s e seanenbesensesasane s

1. Vem som svarar pa fragorna

O Ip sjalv

O Ip tillsammans med anhorig

O Ip tillsammans med narstaende

O Ip tillsammans med representant fran brukar- och anhérigorganisation
O Ip tillsammans med annan, vem?

Fragor om lp:

2. Kommun for mantalsskriving: ........ccceieirinice ettt st
3. Kon

O Man

O Kvinna

O Annan konsidentitet

4, AIACT: e



Vilket land ar du fodd i?

Har du fatt stod och hjalp fran halso- och sjukvarden, kommunen eller nagon annan
myndighet/organisation under det senaste aret?

Ja
Nej

Vet ej

Om ja pa fraga 6;

7.

|

|

O

Vilka organisationer

Privat verksamhet — pa uppdrag av kommunen
Privat verksamhet — pa uppdrag av landstinget
Oppenvardspsykiatri

Slutenvardspsykiatri

Vardcentral

Beroendevard

Forsakringskassa

Annan organisation, ange VIlKen: ..icciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciineenias

Om Ip har flera "kontakter” i fraga 7:

8.

|

Samarbetar dessa kontakter kring behoven av stdd och hjalp?

Ja
Nej

Vet ej



Om ja pa fraga 8:

9. Vilka kontakter samarbetar kring det stéd och den hjalp du far?

O Kommunen och psykiatrin

| Kommunen och vardcentralen

O Kommunen och férsakringskassan

O Psykiatrin och vardcentralen

O Psykiatrin och forsakringskassan

O Kommunen, psykiatrin och forsakringskassan

O Andra samarbetspartners, VilKa: .......ccoeveeie oo
O Vet ej

Om ip har kontakt med bade kommun och landstinget:

10. Har du for narvarande en plan fér vad kommunen och landstinget ska ge dig for hjalp
och stod?

O Ja, plan finns

O Ja, plan haller pa att upprattas
O Nej

O Vet ej

Kommentar fraga 6 - 10:



Del 2 — Fragor om den intervjuades livssituation

11. Hur bor du for narvarande?

| Ordinart boende utan stod

O Ordinart boende med praktiskt stod i hemmet fran socialtjansten

O Sarskilda boendeformer for aldre enligt SolL eller bostad med sarskild service enl. SoL
eller LSS

O Bor stadigvarande hos foraldrar eller barn eller annan néara slakting

O Bostad dar kommunen ar kontraktsinnehavare, s.k. socialt kontrakt

Kommentar:

Saknar stadigvarande boende eller mantalsskrivningskommun

O Bor tillfalligt hos olika vanner/bekanta eller familj/slaktingar
O Placerad i familjehem eller enskild/privat verksamhet alt vistas pa ngn form av vard-

eller stodinrattning i offentlig regi i mantalsskrivningkommunen

U Placerad i familjehem eller enskild/privat verksamhet alt vistas pa ngn form av vard-
eller stodinrattning i offentlig regi utanfér mantalsskrivningkommunen

O Hemlds — inskriven pa behandlingsenhet/stodboende inom

socialtjanst/landsting/privat vardgivare/HVB och planeras att skrivas ut inom 3
manader utan att ha ngn bostad inf6ér utskrivningen/utflyttningen

O Heml6s — hanvisad till akutboende, harbarge, jourboende eller uteliggare. Har ingar
ocksa hotell, camping, vandrarhem och dylikt.

U Vet ej

Kommentar:



Om ip har ett stadigvarande boende

12. Hur lange har du bott dar du nu bor?

| Mindre &n ett ar

| 1-33r

| mer @n 3 ar

O Vet ej

13. Ar du ndjd med din nuvarande boendesituation?
O Ja, mycket nojd

O Ja, ganska nojd

O Varken nojd eller missnojd

O Nej, ganska missnojd

O Nej, mycket missnojd

O Vet ej

KOMIMBNTAT .t e e bbb bbb e b bbb st ebe b b b

Om nej pa fraga 13

14. Vilken typ av boende skulle du vilja ha?

15. Bor du ensam eller tilsammans med nagon annan vuxen?
U Bor ensam

O Bor tillsammans med maka/make/sambo/partner

O Bor tillsammans med foralder/féraldrar

O Bor tillsammans med annan vuxen person/er



16. Bor du tillsammans med dina eller andras barn?
Ja Nej
Egna barn O O
Andrasbarn O O
OmM ja, aNEE ANTAl OCH BIAEI: ...ttt et s r e bbb as st e et ebe st eas et s benes
Kommentar:
17. Har du barn eller barnbarn som du inte bor tillsammans med?
O Ja
O Nej
Kommentar:
18. Om ja, har du mojlighet att traffa dem?
O Dagligen
O Flera ganger i veckan
O Nagon gang i veckan
O Nagon/nagra ganger i manaden
O Mer séllan eller aldrig

Kommentar:



19. Vad har du for utbildning?

O Forgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Avbruten

O Forgymnasial utbildning (grundskola eller motsvarande) - Fullgjord

O Gymnasial utbildning - Avbruten

O Gymnasial utbildning - Fullgjord

O Eftergymnasial utbildning (hdgskola/universitet) - Avbruten

O Eftergymnasial utbildning (hdgskola/universitet) - Fullgjord

O Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Avbruten

O Eftergymnasial utbildning (annan utbildning) - Fullgjord

O Yrkesutbildning, VIIKEN: ...ttt e st s e
O Vet ej

Kommentar:

20 Vad har du arbetat med under ditt iv? ..o e



22.

O

O

Kommentar:

23.

Har du haft ndgon form av arbete eller sysselsattning pa dagarna under det senaste
aret?

Ja
Nej
Har ingenting att gora

Ej aktuellt (har vistats inom ngn form av sluten vard)

Vilken typ av arbete eller sysselsattning har du haft?

Arbete som egen foretagare (hel- eller deltid)

Arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden pa hel- eller deltid (arbetstagare inkl.
I6nebidragsanstallning)

Arbete inom en férening eller organisation pa hel- eller deltid

Arbete inom offentligt skyddat arbete (OSA), SAMHALL, praktikplats eller annan form
av arbetsmarknadspolitisk insats, t.ex. SIUS

Arbete inom socialt foretag (arbetskooperativ etc.)

Sysselsattning inom kommunal dagverksamhet (strukturerad sysselsattnings- eller
rehabiliteringsverksamhet)

Deltagit i kommunens 6ppna dagverksamhet, typ traffstalle (verksamhet som erbjuder
tillgang till social samvaro under mer kravldsa former)

Studier pa grund-, gymnasie- eller hogskoleniva (inklusive yrkesutbildning)

Annan form av arbete eller sysselsattning, ange Vilken: ........ccccovevverernsevcecincreee e,

Har ingenting att gora



24, Ar du ndjd med din nuvarande situation?

O Ja, mycket nojd

O Ja, ganska nojd

O Varken nojd eller missnojd

O Nej, ganska missnojd

O Nej, mycket missnojd

25. Vad skulle du vilja géra pa dagarna?

26. Hur ser din huvudsakliga forsorjning ut?

O Lon av arbete (inkl. [6nebidrag)

O Sjukpenning

O Alderspension

O Forsorjningsstod/ekonomiskt bistand fran socialtjansten
O Forsérjning genom anhorig/narstaende eller eget kapital
O Annan inkomstkalla, anNge VIIKEN ...ttt et s
U Vet ej

OIMIMIBNTAT: e ettt ee et eeetrae e e be e ee et abeses sbsaesesabeseesesateses srssaesensseseesesaseaes sessassesssbeesessssnesnsnsenes



27.

28.

29.

O

O

10

Ar du ndjd med din ekonomiska situation?
Ja, mycket nojd

Ja, ganska nojd

Varken nojd eller missnéjd

Nej, ganska missnojd

Nej, mycket missnojd

Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter att klara de
I6pande utgifterna for mat, hyra, rakningar med mer?

Nej
Ja, vid ett tillfalle

Ja, vid flera tillfallen

Har det under de senaste 3 manaderna hant att du tvingats begrédnsa eller avsta nagot
av foljande pa grund av ekonomiska skal?

Ja, sjukvardsbesok
Ja, lakemedelsuttag
Ja, tandvardsbesok
Ja, hemtjanst

Ja, glasdgon

Ja, horapparat

Nej, inte avstatt nagot av ovanstaende

Kommentar fraga 27, 28 och 29:



30.

31.

32.

34.

11

Brukar du aktivt delta i nagon verksamhet som anordnas av en férening eller anhorig-
och brukarorganisation?

Ja, har deltagit i en brukar- eller anhdrigorganisation/férening (RSMH, Riksférbundet

Attention, Riksforeningen Autism, OCD-forbundet, ANANKE, Svenska
Angestsyndromsiliskapet, Féreningen Balans, Schizofreniférbundet etc.)

Ja, jag har deltagit i verksamhet anordnad av ett Fontanhus

Ja, jag har deltagit i annan forening eller intresseorganisation (idrottsforening,
hembygdsforening, kyrkan etc.)

Ja, jag har deltag i nagon pensionéarsférening

Nej, jag har inte deltagit i nagon forening eller intresseorganisation

Ar du néjd med dina kontakter med féreningar och/eller intresseorganisationer?
Ja, mycket n6jd

Ja, ganska nojd

Varken nojd eller missnojd

Nej, ganska missnojd

Nej, mycket missndjd

Om ja pa fraga 31, beskriv vad du ar néjd med:

Om du inte har kontakt med nagon verksamhet, men skulle vilja ha det — vilken typ av
forening/intresseorganisation skulle du vilja ha kontakt med?



35.

|

|

Kommentar:

36.

|

|

12

Hur ofta hander det att du besvaras av ensamhet?
Dagligen

Flera ganger i veckan

Nagon gang i veckan

Nagon/nagra ganger i manaden

Mer sallan eller aldrig

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?
Nej

Ja

Om ja pa fraga 36:

37.

|

|

O

Var skedde valdet?

Pa arbetsplatsen/sysselsattningsverksamheten

| hemmet

| annans bostad

| bostadsomradet

Pa allman plats/pa nojesstalle

Pa eller i anslutning till tag, buss eller annat fardmedel

Nagon annanstans

Kommentar fraga 36 och 37:
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Del 3 — Fragor om den intervjuades behov av insatser

38. Ange intervjupersonens skattning av formaga (A), stod fran anhoériga/néarstaende (B)
och behov av insatser (C) inom sex livsomraden

Livsomrade 1. Personlig vard och hemliv

Aktivitet A. B. c.
Formaga att utfora Stod fran anhorig eller | Behov av insats fran
angiven aktivitet pa narstdende med att kommun eller
egen hand utfora angiven landsting att utfora
aktivitet angiven aktivitet

Personlig vard

Skota sin medicinering

Handla mat

Bereda enkla maltider

Stada och tvatta

Livsomrade 2. Kommunikation och forflyttning

Aktivitet A. B. C.
Formaga att utfora Stod fran anhorig eller | Behov av insats fran
angiven aktivitet pa narstaende med att kommun eller
egen hand utféra angiven landsting att utfora
aktivitet angiven aktivitet

Kommunicera genom
att ta emot eller ge
information

Anvanda telefon for
kommunikation (inkl.
sms)

Anvanda IT for
kommunikation
Anvanda offentliga
transportmedel

Kommentar:



Livsomrade 3. Mellanmanskliga relationer

14

Aktivitet

A.

Formaga att utfora
angiven aktivitet pa
egen hand

B.

Stod fran anhorig eller
narstdende med att
utfora angiven
aktivitet

c.
Behov av insats fran
kommun eller
landsting att utfora
angiven aktivitet

Familjerelationer

Informella relationer
(sociala relationer
med vanner, grannar,
bekanta etc.)

Formella relationer
(kontakt med
myndigheter eller
hélso- och sjukvarden)

Kommentar:

Livsomrade 4. Larande

Aktivitet

Formaga att utfora
angiven aktivitet pa
egen hand

Stod fran anhorig eller
narstaende med att
utféra angiven
aktivitet

Behov av insats fran
kommun eller
landsting att utfora
angiven aktivitet

Losa vardagsproblem

Tala pa svenska
spraket

Lasa pa svenska
spraket

Skriva pa svenska
spraket

Kommentar:




Livsomrade 5. Sysselsattning och ekonomi
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Aktivitet

A.

Formaga att utfora
angiven aktivitet pa
egen hand

B.

Stod fran anhorig
eller narstdende med
att utféra angiven
aktivitet

c.
Behov av insats fran
kommun eller
landsting att utfora
angiven aktivitet

Delta i strukturerad

sysselsattningsverksamhet

Delta i 6ppen verksamhet

med social samvaro

Hantera egen ekonomi

Kommentar:

Livsomrade 6. Samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Aktivitet

A.

Formaga att utfora
angiven aktivitet pa
egen hand

B.

Stod fran anhorig eller
narstaende med att
utféra angiven
aktivitet

c.
Behov av insats fran
kommun eller
landsting att utfora
angiven aktivitet

Delta i férenings- eller
intresseorganisationer

Utova rekreations-
eller
fritidssysselsattning

Kommentar:
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39. Ange intervjupersonens skattning av hens halsosituation inom nagra omraden
Halsoomrade A. B. C.
Problem inom angivet | Fatt stdd fran anhérig | Behov av atgard fran
hdlsoomrade eller narstaende for kommun eller
sitt hdlsoproblem landsting for sitt
halsoproblem
Psykisk halsa
Somatisk/kroppslig
halsa
Tandhadlsa
Tugga och svdlja
Alkohol
Vanebildande
lakemedel
Tobak
Kost
Motion
Kommentar:
Avslutning
40. Skulle du vilja att ndgon fran vardcentralen tar kontakt med dig for att prata mer om
vad du behover hjalp med? T.ex. samtal i olika former inkl. terapi.
O Ja
O Nej

O Vet ej



41.

42.
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Skulle du vilja att nagon fran psykiatrin tar kontakt med dig for att prata mer om vad
du behover hjalp med?

Ja
Nej

Vet gj

Skulle du vilja att nagon fran socialtjansten tar kontakt med dig for att prata mer om
vad du behover hjalp med?

Ja
Nej

Vet ej

Om nej pa fragorna 40, 41 och 42 avslutas intervjun.

Om ja pa nagon av fragorna 40, 41 eller 42

43.

Ar det ok for dig att jag formedlar kontaktuppgifter till

vardcentralen/psykiatrin/socialtjansten och ber dem ta kontakt med dig?

|

|

Nej

Ja

Uppge kontaktuppgifter:
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