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Inledning

Aldre personer med psykisk ohélsa har ofta en kombination av psykologiska,
fysiska och sociala behov. Aldre med psykisk ohéalsa visar ofta avvikande
orsaks- och symtombild, har speciell kanslighet vid medicinering, samsjuklighet,
sviktande autonomi och omfattande behov som kréver specifik kompetens.

Aldrepsykiatri ir en del av den specialiserade psykiatriska virden i Region Halland. Fram till
2021 bedrevs verksamheten 1 form av aldrepsykiatrimottagning i Varberg och Halmstad.
Mottagningarna bemannades av en del utav den personal som samtidigt bemannade
minnesmottagningarna. Inom ramen for denna verksamhet hanterade man patienter med
allvarlig psykisk sjuklighet som debuterat 6ver 70 ars alder. Detta innefattar hela det
psykiatriska sjukdomsfiltet och dr en typ av verksamhet som 1 sin natur inte kan planeras
eller struktureras pa samma sitt som minnesverksamheten. I samband med att
driftnimnden psykiatri under hosten 2020 tog beslut om utbudskoncentration av
minnesmottagningarna med placering i Varberg, foreslog férvaltningsledningen dven en
forindring av dldrepsykiatrimottagningarna.

Med bakgrund i undersékning av olika mdéjligheter fér hur dldrepsykiatrimottagningarna
bist skulle kunna bedrivas foresprakades en integrering av verksamheten som en del av de
ordinarie vuxenpsykiatrimottagningarna i samtliga kommuner i regionen.

Beslutet om en integrering av aldrepsykiatrimottagningarna i de ordinarie
vuxenpsykiatrimottagningarna fattades av driftnimnd psykiatri i oktober 2020 med tilligg
om en uppfoljning av beslut varen 2022. Verksamhetstérindringen tridde i kraft under
varen 2021.

Bakgrund

Med en integrering av aldrepsykiatrisk verksamhet som en del i befintlig vuxenpsykiatrisk
Oppenvirdsverksamhet ansdg man att uppfylla kriteriet £6r god och nira vard.
Integreringen foreslogs ske som ett uttalat uppdrag med dedikerade resurser med likare
och sjukskoterska, samt Gvriga paramedicinska resurser som kurator, arbetsterapeut och
psykolog pa respektive mottagning

En stor foérdel med integreringen som foresprakades var att de vuxenpsykiatriska
Oppenvirdsmottagningarna har en firdig struktur och hog koncentration av kompetens
kring alla aspekter av psykisk sjuklighet. De édldres behov kommer att tas hand om av ett
komplett psykiatriskt team. Med detta alternativ féljer siledes stora samordningsvinster. Ett
flertal funktioner, sisom mottagningstelefon och akutverksamhet ir redan pa plats. Aven
tillgdngligheten forbattras inom regionen i och med att verksamheten skulle finnas i varje
kommun samtidigt som detta alternativ inte medfér nagra kostnadsokningar. Bedomningen
ar att respektive mottagning inte far ett nimnvirt storre patientinfléde sa att de inte skulle
kunna bemota detta.

Verksamhetsfoérindringen férvintades dven ha en positiv effekt pd minnesmottagningens
verksamhet bade ur patient- och medarbetarperspektiv. Uppfoljning och utvirdering av
minnesmottagningen ar utférd och visar pa positiva effekter.



Risk och konsekvensanalys
Infor beslut gjordes en Risk- och konsekvensanalys som identifierade foljande risker och
konsekvenser:

Risk for

e Resursbrist - Att vuxenpsykiatrimottagningen ej skulle ha tillrickliga resurser for att
bemota det 6kade inflodet av patienter.

e Kompetensbrist — Att de aktuella patienterna skulle nedprioriteras p.g.a. skillnad i
torhallningssitt, bristande kunskap och erfarenhet kring aldrepsykiatri i ordinarie
vuxenpsykiatrisk verksamhet etc.

Med moijliga konsekvenser

e Forsimrat samarbete med distriktslikare
e To6rdrojd vard

e Bristfillig uppfoljning

e TForsimrat maende hos patienterna

Som atgardsplan for att minimera risker och konsekvenser foreslogs féljande:

e Dedikerade resurser till dldre patienter.
e Konsultation med distriktslikare for dldre patienter
e Uppritta en rutin for 6verflytt av patienter.

Fordelning av kommuntillhérighet av patienter innan integrering

Nedan presenteras 1 Figur 1 och Figur 2 patienters kommuntillh6righet for dldremottagning
Varbergs(ApmV) respektive dldremottagning Halmstad (ApmH) ar 2019 infér forslaget om
integrering. Fordelningen av kommuntillhérighet visar pa att redan innan integreringen s
tillh6rde majoriteten av patienterna kommunerna som hade den geografiska narheten till
aldrepsykiatrimottagning dvs. Halmstad och Varberg. Patienter i kommunerna lingst bort
omhindertogs redan da i stor utstrickning pa sin lokala ort av vardcentral eller
vuxenpsykiatrimottagning.



Figur 1
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Antal patientbesék for respektive personalkategori pa Apm 2019

Aven antal patientbesok for respektive personalkategori pa dldrepsykiatrimottagning
Varberg (ApmV) samt ildrepsykiatrimottagning Halmstad (ApmH) inventerades 2019 infér
forslaget om integrering i vuxenpsykiatrimottagning, se Figur 3. Likare var den
personalkategori som haft 6verligset flest kontakter med patienter f6ljt av sjukskoterskor
och direfter f6ljer psykologer och sedan kuratorer. Detta kan forklaras med att en stor del
av den ildrepsykiatriska verksamheten handlar om likemedelsuppfoljningar och
bedémningar snarare dn ex. terapier eller psykologiska utredningar.



Figur 3

Antal bes6k - personalférdelning
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Uppfoljning av verksamhetsférandringen

Patientflode 2021

Som foérvintat berérde verksamhetsférindringen endast en liten grupp patienter. Totalt 169
patienter fanns listade pa dldrepsykiatrimottagningarna under 2020 fram till integrering i de
ordinarie vuxenpsykiatrimottagningarna 2021-03-31. Av dessa flyttades 48 patienter Gver
till vuxenpsykiatrimottagning. De Ovriga patienterna bedémdes ej lingre vara i behov av
fortsatt specialistpsykiatrisk vard och avslutades eller aterremitteras till vardcentral.

Av de patienter som avslutades hade 99 patienter minst 1 kontakt med offentliga
vardcentraler under 2021 varav 28st kodades med en F-diagnos 'vid besokstillfillet.”

Fordelning av patientinflédet till respektive vuxenpsykiatriskmottagning presenteras nedan
1 tabell 1.

1 F-diagnoser beskriver psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar.

2 Statistiken for eventuella besok pa privata vardcentraler i Halland saknas. De privata vardcentralerna utgér ca 50% av
alla vardcentraler i Halland.



Patientflode fran Apm till VPM

Mottagning Antal patienter

Vuxenpsykiatrimottagning Falkenberg 4

Vuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka 10

Vuxenpsykiatrimottagning Varberg 17
Vuxenpsykiatrimottagning Halmstad 16
Vuxenpsykiatrimottagning Laholm 1
Vuxenpsykiatrimottagning Hylte 1

Tabell 1 Infléde av antal patienter till respektive vuxenpsykiatrimottagning (VPM) vid éverflytt fran Apm.3

Fordelningen sett till kommuntillhérighet ser saledes likvirdig ut som vid inventeringen
2019. En mycket liten andel av dldremottagningarnas patienter med behov av fortsatt
psykiatrisk vard tillhérde ytterkommunerna och de kommuner med flest antal patienter
som berordes var Varberg och Halmstad.

Remissflode mellan narsjukvard och aldrepsykiatri 2019-2024

Antal inkommande remisser fran narsjukvard till aldrepsykiatri under aren 2019-2024 har
sett likvardig ut fore respektive efter integreringen av dldrepsykiatrimottagning i
vuxenpsykiatrimottagning. Med undantag fér 2023 diar man kan se en trend 1 6kat antal
inkommande remisser 1 jimforelse med tidigare dr. Dock visar statistiken for ar 2024 ej ett
helt ar da underlaget f6r denna rapport sammanstilldes i november 2024. Dirav troligen
bade ett lagre antal inkommande remisser och en ligre andel som blivit vardkontakter.
Avseende andel av inkommande remisser som blivit vardkontakt inom specialistpsykiatrin
kan ingen skillnad ses fore jamfort med efter integrering av dldrepsykiatriskmottagning i
ordinarie vuxenpsykiatrisk mottagning. Ser man till de remisser som skickades direkt fran
vardcentral till davarande dldrepsykiatrimottagning under aren 2019 och 2020 kan man se
en tendens till att de blev vardkontakter 1 storre utstrickning. En trolig orsak till detta ar att
dessa remisser var mer specifika och korrekta.

Nedan presenteras remissflodet mellan nérsjukvard och specialistpsykiatri i tabell och
diagramform. Dir figur 4 samt tabell 2 beskriver remissflodet till vuxenpsykiatrimottagning
(VPM). Tabell 3 remissflédet till dldrepsykiatrimottagning (Apm) samt tabell 4 det totala
remissflodet till VPM och Apm.

3 En patient har haft besok pa& tva mottagningar vilket presenteras som en siffra for varje mottagning vilket ger en
summa pa 49 i tabellen.



Figur 4

Antal remisser 70+ och antal av dessa som blivit besok
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Vuxenpsykiatrimottagning 2019 2020 2021 2022

Antal remisser 70+ 54 71 118 110 144 105
Antal vardkontakter 15 18 41 37 43 19
Andel 28% 25% 35% 34% 30% 18%

Tabell 2 Antal remisser fran narsjukvard till vuxenpsykiatrimottagning, antal som blivit vardkontakter samt andel av
inkommande remisser som blivit vardkontakter pa vuxenpsykiatrimottagning.

Aldrepsykiatrimottagning 2019 2020

Antal remisser 70+ 63 46
Antal vardkontakter 26 16
Andel 41% 34%

Tabell 3 Antal remisser fran narsjukvard till aldrepsykiatrimottagning, antal som blivit vardkontakter samt andel av
inkommande remisser som blivit vardkontakter pa aldrepsykiatrimottagning.



Apm + VPM 2019 2020 2021 2022

Antal remisser 70+ 117 117 118 110 144 105
Antal vardkontakter 41 34 41 37 43 19
Andel 35% 29% 35% 34% 30% 18%

Tabell 4 Totalt antal remisser fran narsjukvard till psykiatrimottagningarna for patienter i ldern 70+, antal som blivit
vardkontakter samt andel av inkommande remisser som blivit vardkontakter p& nagon utav psykiatrimottagningarna.

Omhandertagande av aldrepsykiatriska patienter vid integrering i
vuxenpsykiatrimottagning

Infor overflytt av de 48 patienter fran dldrepsykiatrimottagning till
vuxenpsykiatrimottagning upprittades en tillfallig rutin f6r att sikerstilla att samtliga
aktuella patienter erholl en tid hos en behandlare pa sin lokala vuxenpsykiatrimottagning.

Specifika behov och sarskilt beaktande hos malgruppen aldre

Som beskrivet inledningsvis sa har ildre personer med psykisk ohilsa ofta en kombination
av psykologiska, fysiska och sociala behov. En avvikande orsaks- och symtombild kan
forekomma samt speciell kinslighet vid medicinering. Statistiskt vet vi att férekomsten av
genomforda suicid dr hégre hos den dldre malgruppen dn den yngre. Hog alder klassificeras
dirfor som en riskfaktor att ta sarskilt hiansyn till vid suicidpreventivt arbete.

Vid integreringen av édldrepsykiatrimottagning i de ordinarie vuxenpsykiatrimottagningarna
tillsattes inga dedikerade resurser f6r malgruppen sisom foreslogs i atgardsplanen fran risk-
och konsekvensanalysen. Inte heller nagra specifika forum for konsultation med
distriktsldkare eller geriatriker f6r malgruppen upprittades.

Nedan foljer statistik 6ver antal genomforda suicid 1 Halland f6re och efter integreringen av
aldrepsykiatrimottagning i vuxenpsykiatrimottagning. For jimforelse presenteras dven
statistik Gver ett bredare aldersspann.

Suicidtal Halland aldersgrupp 70-95ar

Dodsorsak, Avsiktlig sjalvdestruktiv handling, Hallands lan, 70-95ar

Matt 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal doda 11 9 11 6 10 11
Antal déda per 100 000 21,30 16,86 20,04 10,67 17,42 18,79

Tabell 5 Statistik 6ver antal doda med dédsorsak sjélvdestruktiv handling i aldern 70-95ar+. Bada konen.

Dodsorsak, Avsiktlig sjalvdestruktiv handling, Hallands lan, 20-95ar

Matt 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal doda a7 32 36 31 37 44
Antal déda per 100 000 18,86 12,69 14,12 12,05 14,25 16,83

Tabell 6 Statistik 6ver antal doda med dédsorsak sjéalvdestruktiv handling i ldern 20-95ar+. Bada konen. For jamforelse



Suicid och sucidpreventivt arbete ir ett komplext omrade med flertalet faktorer som
paverkar utfallet. Urvalet och tidsspannet ar 1 detta sammanhang mycket litet vilket
sammantaget gor att slutsatser ej kan dras kring huruvida verksamhetsférindringen
paverkat statistiken Gver suicid hos de aldre i Halland eller ej.

Sammanfattning, nulage och utvecklingsbehov

Integreringen av aldrepsykiatrimottagning i de ordinarie vuxenpsykiatri-mottagningarna
medforde ett ringa antal fler patienter for respektive mottagning. Kompetens att ta hand
om ildre fanns pa mottagningarna, da man i ordinarie verksamhet behandlar aldre med
olika psykiatriska diagnoser. Dirav behévdes, som foreslogs i risk-och
konsekvensanalysens atgirdsplan, inga extra dedikerade resurser tillsittas.

Verksamhetsforindringen avseende att integrera dldrepsykiatrimottagningen i ordinarie
vuxenpsykiatrimottagning tycks ej ha paverkat remissinflédet eller andel vardkontakter frin
narsjukvard till psykiatrin f6r malgruppen 70ar eller aldre. De ordinarie
vuxenpsykiatrimottagningarna har saledes kunnat hantera det 6kade inflédet av patienter.

Statistiken f6r genomférda suicid i dldersgruppen 70+ 1 Halland ér for liten for att
slutsatser kring eventuell effekt av denna verksamhetsforindring kan dras. Men inget tydligt
avvikande kan ses.

Patienterna har idag tillgang till ett komplett psykiatriskt team nira sitt hem.

Lokala anpassningar gors 1 storsta mojligaste man utifran patientens behov. Exempelvis
ombeso6rjer man att en dldre person med gangsvarigheter kan fa triffa sin behandlare pa
entréplan for att minimera gangstrickan. Hembesok eller telefonbesok utférs da det
bedoms aktuellt.

Specifika forum fér konsultation med distriktslikare eller geriatriker saknas. Bedomning av
behov for konsultation sker fran fall till fall och kontakt tas istillet i det specifika drendet.

Tillgdngen till psykiatrisk heldygnsvard finns i samma utstrickning som innan
verksamhetsforindringen genomfordes, med dedikerade platser f6r de dldrepsykiatriska
patienterna.

Utvecklingsbehov

Den moderna 70-dringen lever ett helt annat liv 4n tidigare generationer, i ett samhaille som
stindigt forindras och utvecklas. Darfor ser bade forutsittningar och behov annorlunda ut
idag. Oavsett om resultatet av den verksamhetsférindring som presenteras i denna rapport
uppfattas som positivt eller negativt f6r aldrepsykiatriska patienter, skulle verksamheten
sannolikt anda ha behévt utvecklas f6r att méta de nya behoven.

Med aldern 6kar risken for somatisk ohilsa som hjirt- och kirlsjukdomar och med
somatisk ohilsa Okar risk f6r depression och med depression Okar risk for hjart- och
kirlsjukdomar. Den fysiska och den mentala hilsan samspelar alltid men den dldrande
kroppen och den aldrande hjirnan gér kanske detta samspel d4n mer centralt 4n annars.



Diirav vikten att kunna samverka mellan den somatiska, psykiatriska och den kommunala
varden.

I takt med att vi idag lever lingre kan vi pa samhaillsniva bl.a se utmaningar i form av att
tirre personer ska forsorja fler, 6kade socioekonomiska skillnader och 6kade vard- och
likemedelskostnader. P4 gruppniva kan man se tendenser till att de aldres perspektiv saknas
eller nedprioriteras, den psykiska ohilsan 6kar och en teknisk utveckling som kan vara
exkluderande f6r den dldre malgruppen. Pa individniva saknas brist pa meningsfulla och
anpassade aktiviteter, ofrivillig ensamhet och utanférskap samt bristande anhorigstéd.

Som framgir star specialistpsykiatrin inte ensam infér de utmaningar som berdr éldres
psykiska hilsa. Aven kommuner, regionens 6vriga férvaltningar och civilsamhillet behéver
tillsammans arbeta for att kunna mota de behov som malgruppen har. De processer som
pagar i omstillningen f6r god och nidra vard ér i hog grad aktuell £6r de dldre psykiatriska
patienterna och dir samverkan mellan och 6ver férvaltnings- och organisationsgrianser ar
nédviandigt for att kunna erbjuda en god vard och inte minst férebygga behovet av vard.
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