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Bakgrunn:

| oktober 2021 igangsatte Helsefellesskapets faggruppe for analyse og styringsdata arbeidet
med & viderefgre Helsedirektoratets styringsdata for Helsefellesskapene pa gruppene kompleks
multimorbiditet og skrapelige eldre. | rapporten fra analysegruppen fremkom det at gruppen
over 65 ar utgjorde en sveert liten prosentandel av totalforbruket av tjenester innen psykisk
helsevern i spesialisthelsetjenesten. Det har ikke latt seg gjare a identifisere forbruket i
kommunehelsetjenesten, men det er en antakelse at mange far stgtte hos kommunens
ordineere tjenester, slik som fastlege, hjemmesykepleie, dagsenter og institusjon. Men noe kan
ogsa skyldes redusert tilbud til denne befolkningsgruppen (Hernes & Abildsnes, 2022, s.7
rapport 1; Hernes & Abildsnes, 2022, s.6 rapport 2).

Basert pa funnene anbefalte analysegruppen at Faglig samarbeidsutvalg psykisk helse og rus
giennomfgrer falgende arbeid:
e Kartlegging av eksisterende tilbud til eldre med psykiske helseproblemer, rus- og
medikamentavhengighet i kommuner og helseforetak.
e Foreslar utarbeidelse av gode pasientforlap for de vanligste og mest krevende forlgpene
pa bakgrunn av kartleggingen.

| september 2023 var det mgte i Helsefellesskapet hvor rapportene ble presentert, og malet var
afa en felles forstaelse for oppdraget, drafting omkring hvordan arbeidet skulle organiseres.
Grunnet ferdigstilling av andre prosjekter, og bytte av ledelse i faglig samhandlingsutvalget,
hadde ikke utvalget kapasitet til 8 starte pa arbeidet fgr i starten av 2024. Utviklingssenteret for
sykehjem og hjemmetjenester (USHT) Agder vest tilbydde seg 8 starte pa noe av arbeidet med 4
sette seg inn i oppdraget, innhenting av noe av kunnskapsgrunnlaget, samt & se pa mulige
metoder for & innhente data p4 tjenestetilbud kommunene i Agder har til denne gruppen.
Hensikten er at dette arbeidet skal presenteres for faglig samarbeidsutvalget som et bidraginni
deres videre arbeid med oppdraget fra Helsefellesskapet.

Vi har lgst oppdraget ved & ha sett pa aktuell forskning og gjennomfgrt intervju blant ansatte ute
i tjenestene. Resultatet av arbeidet og anbefalinger for videre arbeid med oppdraget er samlet i
denne rapporten.

Aktuell forskning

Det ble gjennomfert litteratursek for & innhente empiri som finnes pa omradet fra tidligere.

Litteratursgk:

Kristiansand kommune har et samarbeid med bibliotekar ved Universitet i Agder som kan bista
med litteratur sgk i forbindelse med innhenting av kunnskap. Fglgende forespgrsel ble sendt:

I mandatet ble det beskrevet to omrader man gnsket § se naermere pa:

e Kartlegge eksisterende tilbud til eldre med psykiske helseproblemer, rus og
medikamentavhengighet i kommunene og helseforetakene.

e Utarbeide gode pasientforlgp for de vanligste og mest krevende forlgpende innen psykisk
helsevern og rusbehandling.



Det er pnskelig a se om det finnes noe forskning/litteratur pa omrédet som kan danne grunnlag for
videre arbeid. Finnes det noe litteratur pa de mest vanlig og krevende forlapende innen psykisk
helsevern og rusbehandling blant eldre over 65 ar? Gjerne om det finnes noe pa «best practice» Eller
nasjonale/internasjonale anbefalinger. Erfaringer med pakkeforlep. Gjerne om det finnes noen
kunnskapsoppsummeringer pa tema.

| tillegg har det blitt foretatt enkle litteratur sgk i Google Scholar, samt at vi har blitt tipset om
aktuelle artikler av fagpersoner som arbeider innenfor fagfeltet.

Forskningen vi har sett pa kan deles inn i underkategorier:

e Eldre med alkoholoverforbruk, og/eller bruk av vanedannende medikamenter. Hvordan
det pavirker den enkelte, og kjennetegn ved disse.

e Depresjon blant eldre

e Helsepersonell erfaringer/rolle i mgte med eldre med alkoholoverforbruk, og/eller bruk
av vanedannende medikamenter.

o Utfordringer med oppfalgning av eldre med rusproblemer og psykiske lidelser fra et
system niva.

e Diskriminering av eldre.

e Psykisk helseieldre ar.

Under har vi presentert et utvalg av noen av artiklene som belyser ulike perspektiver knyttet til
eldre med rus og psykisk helseutfordringer. En mer utfyllende litteraturliste er lagt ved som
vedlegg.

| studien «Alkoholbruk blant aldre: En oppsummering av kunnskap» (Fredwall & Antonsen, 2023)
pekes det pa at eldre drikker mer alkohol enn tidligere. De har ogsd manglende kunnskap om
risiko forbundet med & drikke alkohol. Samt risiko ved & drikke alkohol samtidig som man bruker
legemidler. P4 tjenesteniva arbeides det ikke med systematisk kartlegging av alkoholvaner. Flere
studier viser at alkoholbruk eller kombinasjonsbruk av alkohol og vanedannende legemidler
oppfattes som tabu, privatsak og/eller noe som forsgkes a holdes skjult. Det beskrives fra
helsepersonell at det er krevende & ta opp.

| artikkelen til Grgnli & Hgyne (2019) viser de til studier som gkt risiko for demensutvikling i arene
etter en depressiv periode. Depresjon kan veere et prodromalsymptom pa en allerede
begynnende demens og depresjon kan fremskynde eller forverre en pagaende preklinisk
demenstilstand. Derfor vil primeerforebygging av depresjon hos eldre veere sveert viktig,

Artikkelen til Skatvedt, Andvig og Baklien (2015) tar for seg helsepersonell i hjemmetjenesten
sine erfaringer med & gi et helhetlig tilbud til eldre hjemmeboende med psykiske utfordringer. De
ser pa hvordan rammebetingelser bade organisatoriske og pé aktarniva pavirker arbeidet i
hjemmetjenesten. Det pekes pa hvordan viktige psykisk helsebehov sjeldent utlaser
tjenestetilbud. Og at det da farer til at de ansatte konfronteres med etiske dilemmaer fordi
tjenestetilbudet til eldre med psykisk helseutfordringer ikke gjenspeiler realiteten de mgter der
ute.

| studien til Briseid & Madsen (2023) ble det blant annet sett pa betydningen av organisatoriske
rammebetingelser for fastlegetjenestene til eldre med rusproblemer og darlig psykisk helse.
Dette er ofte en gruppe som har «kroniske», «<sammensatte» og «<omfattende behov».
Regjeringens handlingsplan for allmennlegetjenesten inneholder en rekke tiltak rettet mot denne



pasientgruppen, ved blant annet tverrfaglig legekontorer. | artikkelen pekes det pa hvordan
takstsystem stimulerer til nedprioritering av denne pasientgruppen. Den peker ogsé pa
uoverensstemmelser i hva handlingsplanen trekker frem som utfordringer og hva fastlegene som
ble intervjuet trekker frem som utfordringer. De trekker ogsa frem at i forskningslitteraturen om
eldre med rusproblemer og darlig psykisk helse finnes noen typiske trekk ved pasientens mgte
med helsevesenet:

e Psykiske helseproblemene maskeres ofte bak annen helseproblematikk
e Lidelsene er skambelagte, underbehandlet, og underdiagnostisert.

Samt at eldre med disse lidelsene ofte for darligere helsehjelp enn yngre med tilsvarende
problemer.

Briseid (2022) tar opp ulike forskningsartikler som rapporterer om trekk ved det kommunale
psykisk helse feltet: 1) Eldres psykisk helsebehov underbehandles, 2) Eldre har darligere tilgang
ennyngre til psykisk helse hjelp og 3) De psykososiale dimensjonene ved kommunal
eldreomsorg nedtones. Det diskuteres hvordan Norge befinner seg i et veiskille der
universalismen er under press eller avvikling. Universalismen kan forstas som likhet for alle, og i
var sammenheng handler det om likt tilbud av helsetjenester uavhengig av alder. Det diskuteres
hvordan velferdsordningen ikke kan kalles universell nar det er ulikt tilbud avhengig av hvilken
aldersgruppe du harer til.

Intervju:

| rapporten fra analysegruppen er det en antakelse om at en mulig arsak til nedgang i bruken av
psykisk helsetilbud i spesialisthelsetjenesten kan forklares ved at pasientgruppen ivaretas i
kommunehelsetjenesten. Vi gnsket derfor & ta utgangspunkt i dette nar det ble gjennomfart
intervjuer. For & fa en best mulig innsikt i tematikken gnsket vi farst og fremst & intervjue ansatte i
tjenestene som jobbet tett pa brukerne for 8 hare om deres erfaringer og perspektiver pa
tjenestetilbudet til denne gruppen. | tillegg til & intervjue ansatte i tjenesten, gnsket vi ogsa
intervju/samtale med fastlege, men lyktes ikke i & rekruttere en representant her.

| oppdraget blir det beskrevet at det er gnskelig med kartlegging av eksisterende tilbud. Sammen
med foresparsel om intervju til aktuelle kommuner, ble det samtidig etterspurt data pa falgende:

e Huvilke tjenester kan kommunen tilby eldre over 65 ar som sliter med psykiske
helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet.

o Finnes det noe statistikk eller oversikt hvor mange som benytter seg av tjenesten som er
over 65 ar?

e Hyvilken finansieringsmodell brukes i din kommune?

e Hvordan far innbyggerne tilgang til tienestene? Vedtak? Lav terskel?



Problemstilling:

Hvilke erfaringer har helsepersonell med tjenestetilbudet til eldre over 65 ar med psykiske
helseproblemer, rus og medikamentavhengighet?

Metodevalg

Kvalitativt design med semistrukturert intervju som metode. Det ble gjennomfgrt 3 intervjuer; 2 i
gruppe og 1 individuelt. Hensikten med intervjuet var & fa innsikt i de ansattes opplevelser basert
pa erfaringer.

Rekruttering og utvalg:

Det var gnskelig 8 gjennomfare datainnsamling i en liten, mellomstor, og stor kommune.
Bakgrunnen for dette var at vi hadde en tanke om at tjenestetilbudet og organisering av tjenester
kan veere ulikt ut ifra kommunestarrelse og geografiske perspektiver. Ved & velge ut 3 ulike
kommuner kunne vi fa frem eventuelle nyanser i det vi skulle utforske.

En mate & definere kommunestgrrelse er gjennom innbyggertall. SSB har definert det pa denne
maten (Langargen, Lakken & Aaberge, 2015, s. 10):

e  Sméa kommuner: Kommuner med 0-4 999 innbyggere
o Mellomstore kommuner: Kommuner med 5 000-19 999 innbyggere
e Store kommuner: Kommuner med minst 20 000 innbyggere

Det har veert utfordrende & rekruttere deltakere til intervju, og @nsket om & gjennomfgre intervju i
en liten, mellomstor, og stor kommune ble ikke fullstendig oppfylt. Vi har lykkes i & rekruttere en
stor kommune, og to sma kommuner. Sma kommunene var henholdsvis pa ca. 3400 og 1300
innbyggere.

Rekruttering til intervju foregikk gjennom nettverk til fagkoordinator rus og psykisk helse til
utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) Agder (Vest). Det ble sendt ut
mailforespgrsel (vedlegg?) til flere ressurspersoner innenfor fagfeltet rus og psykiske helse.
Disse hjalp med rekruttering til intervjuene. Det var gnskelig & intervjue ansatte som jobber tett
pa brukere og kjenner tjenesten godt.

Gjennomfgring:

Alle deltakerne signerte et samtykkeskjema (vedlegg 4), og fikk beskjed om at det var frivillig &
delta og at de kunne trekke samtykket underveis. Det ble utarbeidet en intervjuguide (se vedlegg
3) som ble brukt p4 alle intervjuene.

Det ble gjennomfgrt totalt 3 intervjuer. To av intervjuene ble gijennomfagrt som
fokusgruppeintervju hvor deltakere besto av leder og ansatte ute i tjenestene. Et intervju ble
gjennomfgrt som individuelt intervju med en ansatt. Alle de ansatte i tjenesten arbeidet innenfor
en form for ambulerende team som arbeidet med kombinasjon av rus og psykisk helse der de
fulgte opp brukere med behov for sammensatte tjenester.



Det ble ogsa etterspurt noen konkrete tall angdende antall eldre over 65+ som benyttet seg av
tilbudene til kommunen. Det har veert vanskelig 8 hente ut tall, men de som svarte anslar en
plass mellom 10-15% av brukermassen deres faller innenfor vare kriterier. Dette er de som har
tjeneste innenfor psykisk helse, som kom frem under intervjuene. Kommunene har ikke svart ut
tall for gvrige tjenester som kan ivareta denne gruppen, men som ikke organisert under
ambulerende oppfalgningsteam, slik som hjemmetjeneste, frisklivssentralen, rask psykisk helse
hjelp m.m

Analyse:

Det er tatt utgangspunkt i Malterud (2011) sin systematiske tekstkondensering i analyse av
datamaterialet etter intervjuene.

Funn fra analysen er presentert i 4 hovedkategorier i fglgende kapittel:

Generelle kjennetegn ved malgruppen, Malgruppens vei inn til tjenestene, Organisering av
tjenestene og Samarbeid pa tvers og innad i kommunen.

Funn:

Generelle kjiennetegn ved malgruppen
«De eldste trenger mer»

| alle intervjuene ble det trukket frem at det var fa brukere over 65ar av det totale antallet brukere
som hadde tjenester. Men en kommunene hadde opplevd en gkning av henvendelser de siste
arene og pa aktivitetssentrene hadde de na en overvekt av deltakere pa over 65 ar.

Felles for alle informantene er at de erfarer at malgruppen har sammensatte helseutfordringer og
trenger hjelp til bdde & ivareta sin somatiske helse og praktiske utfordringer i hverdagen i tillegg
til oppfalging for psykiske helseutfordringer. De har ofte en «historikk», veert i «systemet» lenge
eller store deler av livet. De har gjerne flere tjenester som bl.a. hjemmesykepleie, hjelpemidler
som medisindispenser og trygghetsalarm, fysioterapi, bemannet bofellesskap, LAR m.m. i tillegg
til psykisk helseoppfalging. | to av intervjuene nevnes det ogsé at det kan veere utfordrende a
forholde seg til timeavtaler, ikke alle har mobil eller digipost, og det nevnes ogsa at det kan vaere
vanskelig & «holde leiligheten» og komme seg ut for & handle mat.

En avinformantene sier at de «ser at det er mer kognitivt enn det man tror». Brukerne glemmer
ting, kan veere «mer sinte» og det er usikkert om det skyldes rusbruk eller om det er mer som
ligger bak. De mangler kompetanse og skulle «...gjerne hatt mer kursing, vite mer hva vi skal se
etter». Det er ogsa utfordrende 8 fa gjennomfart utredning og tester, da de erfarer at brukerne
selv ikke gnsker det. Det nevnes ogsa at «<mange har vondter men foler seg ikke sett av lege» og at
ikke alle vil eller kan betale for legetime.

Alle informantene trekker frem at «<mange er ensomme og isolerte». Ikke alle har sa mye nettverk.
Den ene informanten nevner ogsa utrygghet. Hun erfarer at eldre brukere med rusutfordringer er
sarbare, de blir utnyttet av andre i rusmiljoet.

Malgruppens vei inn til tienestene
«Vi treffer gjerne folk nar vi er ute hos brukerne, informerer dem om mulighet til 4 sgke hjelp»



En avinformantene som jobber i ambulerende tjeneste fortalte at nar de er hos brukerne og ser
personer som har behov for hjelp, informerer de om aktuelle tjenester og hvordan man kan sgke.
Kollegaen hennes pleide til og med & ha med sgknadsskjema pa baklomma. Hennes erfaring var
at de som trengte det mest, gjerne ikke visste veien inn eller hadde noen til & hjelpe tilmed a
sgke.

Generelt for malgruppen var veien inn til tienestene via hjemmesykepleien, fastlege eller at de
selv tok kontakt. Noen ble ogsa sgkt inn via andre tjenester i kommunen(feltsykepleie, andre
deler av psykisk helsetjenesten) eller via PLO-melding fra spesialisthelsetjenesten etter en
innleggelse enten pa somatisk avdeling eller avdeling i psykisk helsevern.

«Tror ikke vi treffer mange, siden vi har s& fa i den aldersgruppen» var et utsagn fra en av
informantene. Alle informantene nevnte at det var viktig at brukerne fikk informasjon om
tjenesten via informasjonskanaler som treffer dem der de er. Det er ikke alle som er like aktive pa
digitale plattformer. Alle hadde informasjon pa nettsider, en kommune hadde informasjon pa
legesentre via kompskjerm. Informantene hadde tanker om at informasjonen burde veert
tilgjengelig andre steder, som for eksempel i lokalavisa, og at det var viktig at
spesialisthelsetjenesten og andre aktuelle var godt informert om tjenestetilbudet.

Organisering av tjenestene

«For oss har det vaert viktig at de ikke ma igiennom en papirmplle, men at de bare kan ta kontakt.
Det har veert en revolusjon for oss!»

En kommune hadde endret pa organiseringen av tjenestene og gatt bort ifra vedtaksbaserte
tjenester samtidig som de hadde satset pa skt kompetanse og utvikling innen psykisk
helsefeltet. De som trengte hjelp kunne ta kontakt og fikk samtale innen 14 dager. Terskelen inn
var ikke sa stor, folk tok kontakt far behovet ble for stort og oppfalgingen ble avsluttet tidligere
enn fgr. Hvis brukeren hadde behov for mer hjelp, var «veien veldig kort tilbake» til tienesten. Det
ble fortsatt fattet vedtak der brukerne hadde behov for sammensatte tjenester.

De to andre kommunene hadde for det meste vedtaksbaserte tjenester med unntak av tilbud
som «Drop in» og «Rask psykisk helsehjelp».

Ingen av kommunene hadde en gvre aldersgrense pa tjenestene sine.

Brukerne som hadde sammensatte hjelpebehov fikk hjelp fra ulike instanser i kommunen, dette
var felles for de 3 kommunene som ble intervjuet. | to av intervjuene fortalte informantene at
kommunen hadde bofellesskap for de brukerne som trengte mest, men at andre kommunale
tjenester ble koblet pa ved behov. Det ble da nevnt for eksempel hjemmesykepleie og samtaler
med en psykisk helseoppfalger. Den ene informanten nevnte at det sgkes bofellesskap, men hun
erfarer at de eldste brukerne med samtidig rusavhengighet «faller litt mellom 2 stoler. Vi har ikke
helt taket pa de.». Det mangler bofellesskap som er tilpasset denne malgruppen der «de fleste er
Stabile i rusen, de vet hva de trenger». De bofellesskapene som er i dag er gjerne preget av mye
uro og rus, og de eldre med rusutfordringer er sarbare for & bli utnyttet og bosituasjonen blir
utrygg.

En annen informant nevnte at «Vi skulle hatt en samlet plass, der de kunne bodd mange og
hjulpet hverandre. Ogsa hatt tienestene mer samlet. Vaert i samme bygget(...) Det & fa livskvalitet
nér du blir eldre, at alderdommen blir god». | alle intervjuene ble «ensomhet» trukket frem som
en utfordring blant malgruppen.

Alle kommunene hadde individuelle samtaletilbud. To av kommunene hadde ogséa
aktivitetssenter, i den ene kommunen var det overvekt av deltakere over 65ar mens i den andre
kommunen var det fa deltakere i denne malgruppen. Tilbud pa frivillighetssentral og
frisklivssentral ble ogsa nevnt i to av intervjuene. Den ene informanten opplever at der er «ikke
like bra helsetilbud til mennesker over 65ar som resten av befolkningen», da med tanke pa de
brukerne hun fglger opp som har samtidige rus- og psykisk helseutfordringer.



| to av intervjuene blir opplevelse av tidsutfordringer nevnt. Den ene informanten sier at arbeidet
preges av «Mest brannslukking. @nsker a yte mer enn vi kan, men er begrenset tid og midler (...)
Ser behov for mer, men fér ikke giennomslag hos forvaltning pa grunn av gkonomi». En annen
informant sa at «Fgr hadde vi bedre tid. De som tidligere bodde i institusjon, opplever at de
ansatte ikke har nok tid i forhold til hva de hadde for. Vi prever a gjere det vi kan for at de far
dekket de behov som de har» og nevnte blant annet det & kunne ga pa tur og ha mer tid tila
snakke sammen.

| to av intervjuene opplevde informantene at de hadde gode nok tjenester i sin kommune,
samtidig som de hadde innspill til forbedring og utvikling av tjenesten. | alle intervjuene kom det
frem at det var utfordrende & sikre gode tilbud til de brukerne der det er store og sammensatte
utfordringer og da spesielt ved akutt krise. En av informantene erfarte at «Far innlagt hvis det
trengs. Vifar hjelp, men de sykeste (...), de er vanskelige a fa inn(...) Det er litt trist. P4 en méte er
de for syke til § bo hjemme». Alle informantene opplyste om at de hadde en form for akuttseng
ved krise, men at dette tilbudet ble lite benyttet.

Samarbeid pé tvers og innad i kommunen

«Generelt, kan jeg si(....) at vi kan tilby hjelp med sma og store utfordringer, men hvis
utfordringene blir massive, s§ kommer vi til kort!»

| den minste kommunen, trakk informantene frem behovet for samarbeid interkommunalt og pa
tvers av tjenester og sektorer for & kunne tilby god hjelp til de brukerne som har ekstra store
utfordringer spesielt knyttet til rus og psykisk helse. De hadde hatt et samarbeid med et tilbud i
en nabokommune, men det ble sveert kostbart da det ikke var ofte de hadde behov for & benytte
seg av et slik forsterket akuttilbud.

Alle informantene samarbeidet med spesialisthelsetjenesten, og det ble nevnt bl.a.
FACT/ambulant team, FACT-rus, ARA, LAR og DPS. Informantene hadde ulike erfaringer med
tanke pa samarbeid med spesialisthelsetjenesten. | et av intervjuene ble det det sagt at det var
«litt starre terskel for & benytte 2.linjetjenester, er enklere a benytte seg av tjenestene i 1.linje».
De erfarte at brukere gjerne hadde «veert innlagt sikkert 100ganger for i livet, uten seerlig effekt,
bedre 8 vaere hjemme i kjiente omgivelser» og de hadde positive erfaringer med 8 kombinere
oppfelging hjemme med veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Behov for mer kompetanse og samarbeid rundt brukerne med store og utfordrende hjelpebehov
ble nevnti alle intervjuene. En informant sa at de «savnet oppfalging av psykiater.(...) Er litt
vanskelig & fa de inn i spesialisthelsetjenesten og lite tilgang til psykolog i kommunen» og nevnte
i samme forbindelse at de hadde hatt lyst ut psykologstilling i kommunen, men ikke fatt noen
aktuelle sgkere. Erfaringen med a sgke brukeren inn til behandling i psykisk helsevern var at «De
kjenner brukeren, og vanskelig & fa han inn». En annen informant sa at «<nar de far tilbud, blir de
raskt utskrevet».

| et avintervjuene ble det nevnt at de erfarte at brukerne mistet tilbud i spesialisthelsetjenesten
pé grunn av at de ikke mgtte opp og henvisningen ble da avsluttet. Dette gjaldt bade
henvisninger til somatisk behandling og rus/psykisk helse-behandling. Noen av brukerne hadde
ikke fatt beskjed om timen, ikke alle har mobil, digipost eller er pa nett. For andre kan det veere
vanskelig 8 mate opp pa time «Mange vanskelig med & forholde seg til tid». Informanten savnet
bedre kommunikasjon med spesialisthelsetjenesten; sikre at tjenesten samtidig med brukeren
fikk beskjed om timeavtaler slik at de kunne sikre at brukeren kom seg til avtalen og at de ogsa
fikk beskjed nar bruker ble utskrevet fra et eventuelt opphold. En mate & lgse det pa var at
fastlege la inn informasjon om kontaktperson i tienesten i henvisningen.

Informantene trakk frem at de i tillegg til spesialisthelsetjenesten samarbeidet med mange
aktgrer bade innad i kommunen og pa tvers. Det ble nevnt samarbeid med bl.a. fastlege,



hjemmesykepleie, fysioterapi, andre psykisk helsetjenester innad i kommunen, rusteam,
feltsykepleie, frivillighetssentral, habilitering, verge, tannlege, nav, AMK, legevakt og
akuttambulant team. Alle informantene trakk frem samarbeid som viktig. Den ene informanten
fortalte at de ved behov «samler aktuelle tjenester og lager et rigg for stabilisering rundt brukeren
(...) Samarbeid pa tvers er viktig for oss, nar vi ser det er ngdvendig ma vi fa det til!».

| to av intervjuene nevnte informantene at de hadde gitt veiledning til flere av tjenestene de
samarbeidet med, bade offentlige og frivillige tjenestetilbud.

Detvar varierende grad av samarbeid med frivillige organisasjoner i de ulike kommunene, men
informantene fortalte at flere av brukerne oppsgkte pa eget initiativ tilbud hos frivillige og hadde
glede av det.

Diskusjon

Bakgrunnen for arbeidet med denne rapporten var at man ser at eldre over 65 ar er lite
representert i statistikk over bruk av tjenester innen psykisk helsevern. Vi arbeidet ut ifra en
antagelse om at denne brukergruppen befinner seg i det kommunale tjenesteapparatet. |
intervjuene opplyste de fleste informantene om at denne gruppen kun utgjorde en liten andel av
de som fikk oppfalging for psykisk helse- og/eller rusutfordringer.

| arbeidet med denne rapporten, ser vi at det er behov for & differensiere brukergruppen eldre
med rus- og/eller psykiske helseutfordringer i to grupper videre i diskusjonen. Vi har valgt 4
inndele i fglgende grupper:

1. Mennesker med kronisk og langvarig rus og/eller psykisk helseutfordringer som har veert i
«systemet» over en lengre tid.

2. Mennesker med milde til moderate psykiske helseplager og/eller rusproblematikk som
har oppstatti eldre ar. For eksempel knyttet til ensomhet etter at tidligere nettverk ha falt
bort, sorg over fallende funksjon og en gkende trend blant eldre med alkohol og pille
forbruk.

| vare intervjuer har vi veert i kontakt med ansatte som arbeider med den farstnevnte gruppen;
kronisk og langvarig rus og/eller psykisk helseutfordringer. | intervjuene fremkom det et behov for
ulike tjenester. En tjeneste var inne for & bistd med praktisk bistand i hverdagen; slik som hjelp
med rengjgring av bolig, handling, og hjelp til strukturering av hverdagen. En annen del av
tjenesten bistod med oppfalgning av rus og/eller psykisk helseutfordringer gjennom
medikamenter eller annen oppfalgning. Dette kunne bade veere fra 1. og 2. linjetjenesten. |
tillegg kunne det ogséa veere andre tjenester involvert for & bistd med oppfalging av for eksempel
medisinutlevering eller sarstell. Vi ser at det er mange ulike aktgrer som er inne for & utfere
helsehjelp. Det stiller hgye krav til samarbeid og samhandling for & imatekomme pasientens
behov for gode og helhetlige tjenester. Vi ma se videre pa hvordan dette kan ivaretas pa best
mulig mate nar mange aktgrer er inne. Kanskje er tiden inne for a tenke litt nytt rundt
organisering av tjenestene? En mulighet kan veere & arbeide mer i tverrfaglig team for 8
imgtekomme kompleksiteten til pasienten; behovet for oppfalging knyttet til rus og/eller
psykiske helseutfordringer, praktisk bistand og somatisk helse. Dette kan bidra til mer sesmlgse
overganger og kvalitetssikring av tjenesten ved at det er faerre aktgrer som ma samhandle rundt
pasienten. Kan det ogséa tenkes at et tverrfaglig team kan veere ressursbesparende ved at teamet
har kompetanse til & handtere ulike problemstillinger med det redusere behovet for & involvere
flere aktorer?



| intervjuene kom det frem at fatallet var over 654r. Vi undres over hva som kan vaere arsaken til
dette? Videre i intervjuene nevnes det manglende kompetanse pa somatisk helse blant ansatte i
tjenesten. De formidlet at de sa en endring i helsetilstanden til pasienten, men at de ikke hadde
kompetanse til & gjgre riktige observasjoner og igangsette tiltak. Noen brukere gnsket ikke 8
oppsake lege, da de hadde erfaring med at de ikke ble sett og hgrt. Studier viser ogsa til at for
mange er rus- og psykiske lidelser skambelagte (Briseid & Madsen, 2023). Ved gkende alder er
man mer sarbar for 4 utvikle somatiske symptomplager. Kan en arsak til at vi fant sa fa eldre
representert blant brukerne i rus- og psykisk helsetjenestene, vaere at de er a finne i andre mer
tradisjonelle somatiske tjenester; slik som for eksempel hjemmesykepleie eller
omsorgsboliger/omsorgssentre? Vi mener derfor at det er viktig 8 utforske dette videre, og se
naermere pa om de far et helhetlig og godt tilbud ogsa knyttet til oppfalging av psykisk helse og
rus. En annen mulighet for at det er et lavt antall eldre i tjenestene vi intervjuet, kan veere valg av
informasjonskanal kommunene anvender. Det trekkes frem at flere fra brukergruppen ikke
negdvendigvis er pa nett eller har telefon og dermed ikke har like forutsetninger for & finne veien
inn til tjenesten gjennom disse kanalene. Det papekes ogsa viktigheten av at 2.linjetjeneste
kjenner til tienestetilbudet til kommunen, for & kunne hjelpe personen med & sgke riktig tjeneste.

| alle intervjuene ble ensomhet nevnt. Ensomhet og sosial isolasjon nevnes i
Opptrappingsplanen for psykisk helse (Meld. St. 23, 2023) som en av de store
folkehelseutfordringene. Flere studier viser at dette kan veere bade en arsak tilmen ogsa
konsekvens av psykiske lidelser, samt ha innvirkning pa den somatiske helsen. | videre arbeid
med eldre og gode helsetjenester er det derfor viktig & ha med det forebyggende perspektivet
bade for a forebygge og a redusere den ufrivillige ensomheten.

| vare intervjuer har vi ikke fatt kartlagt godt nok tjenestetilbudet for personer med milde til
moderate psykisk helse- og/eller rusutfordringer og det vil derfor vaere sveert viktig i videre arbeid
a kartlegge hvilke tjenestetilbud de benytter seg av.

Sosiale, strukturelle og organisatoriske faktorer kan pavirke tjenestene, og vil veere et viktig
perspektiv 8 utforske videre. Hvordan legger holdninger til brukergruppen og verdier i samfunnet
fagringer for utarbeidelser av tjenester? Dette er faktorer som kan veere litt usynlige, men som
likevel kan pavirke i stor grad. Brised & Madsen (2023) nevner i sin artikkel at eldre med rus og
psykisk helseutfordringer ofte er underbehandlet og underdiagnostisert. | en annen artikkel tas
det opp hvordan eldre har et darlige tjenestetilbud knyttet til psykisk helse- og rusutfordringer
enn resten av befolkningen (Brised, 2022).

| arbeidet med denne rapporten er ikke pasient/bruker- og pargrendeperspektivet blitt tatt med. |
videre arbeid med kartlegging og utarbeidelse av gode og helhetlige pasientforlgp, er det sveert
viktig at dette perspektivet blir ivaretatt.

Videre anbefalinger for prosjektet

Med bakgrunn i det som har kommet frem av arbeidet med denne rapporten, har vi fglgende
anbefalinger for videre arbeid med hovedoppdraget:



e Videre arbeid med kartlegging:
- Utforske om dagens tjenestetilbud imatekommer behovet til brukergruppen:
= Intervjue personer fra ulike tjenester og organisasjoner som kan
belyse problemstillingen ytterligere utover ansatte fra psykisk helse-
og rusfeltet.
For eksempel: hjemmesykepleietjenesten, fastlege og
Frisklivssentraler og andre lavterskeltilbud i kommunene, Bruker og
pargrendeorganisasjoner, Pasient- og brukerombud, Statsforvalter
samt Frivillige og ideelle organisasjoner som er i kontakt med
brukergruppen.
= [Intervjue brukere av tjenestene for & frem deres erfaringer og tanker
rundt tjenestetilbudet.
= Utforske mulige méater & samle inn data/statistikk fra kommunene for
a gi et bedre grunnlag av situasjonen.
= Rekruttere masterstudenter fra ulike masterforlagp (helse, psykososial
helse, statsvitenskap/sosialantropologi etc.) via f.eks.
Kommuneforskningsprogrammet. PHD-kandidater kan ogsa veere
aktuelle samarbeidspartnere her.
e Samfunnsperspektiv/samfunnsniva:
- Utforske hvordan organisatoriske og strukturelle faktorer pavirker tjenestetilbudet
ved & se neermere pa falgende:
= Hvilken Innvirkning rammebetingelser og organisering har for
tjenestetilbudet
= Hvordan pavirker holdninger i samfunnet tjenestetilbudet
= Hvordan pavirker boformer og de sosiale rammene tjenestetilbudet
- Hvordan kan ensomhet forebygges
e Innspill til utarbeiding av modell for gode og helhetlige pasientforlgp:
- lutarbeidelse av gode og helhetlige pasientforlap ma pasient/bruker- og
pargrendeinvolvering sta sentralt.
- Se pa modeller for helhetlige og sammensatte tjenester, for 4 skape sgmlase
tjenester
- Hva fungerer i dag og hva kan vi bygge videre pa?
- Organisering av tjenestene:
= Egne tverrfaglig team som falger opp brukergruppen (kompetanse pa
psykisk helse, rus og somatisk helse).
= Sykehjemsplasser med tilrettelegging for mennesker med
rusutfordringer.
= Tjenester med kunnskap om rus og psykisk helse og fokus pa
livskvalitet.
= Kan vi hente kunnskap og inspirasjon fra andre fagfelt innen
helsefeltet; kan det lindrende perspektivet fa en stgrre plass innenfor
psykisk helse og rus omsorgen? Fokus pa «Hva er viktig for deg?».
- utforske om det er andre steder i Norge eller utland der de har fatt til gode og
sammensatte tjenester?
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Vedlegg 2: Mail foresparsel

Hei.

Vi gnsker 8 komme i kontakt en eller flere ansatte i kommunen som kan bista med a belyse
ulike tjenestetilbud innen psykisk helse og rus for malgruppen eldre over 65 ar. Har din
kommune mulighet til & bista?

Helsefellesskapet Agder skal i gang med et prosjekt som omhandler psykiske helseproblemer,
rus- og medikamentavhengighet blant eldre over 65 ar. Utviklingssenteret for sykehjem og
hjemmetjenester Agder Vest (USHT Agder vest) skal bista i oppstarten av dette arbeidet.

| den forbindelse gjiennomfarer vi samtaler med ulike kommuner for & fa et innblikk i hvordan
status er i Agder.

Det ble gjennomfart et analysearbeid i 2021 hvor rapporten viste at de over 65 ar star for en
sveert lav prosentandel av totalforbruket av tjenester psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten. Det er en antakelse om at denne pasientgruppen ivaretas i
kommunene, men det har vaert vanskelig & hente ut tilsvarende data fra
kommunehelsetjenesten.

Basert pa det skal samhandlingsrad psykisk helsevern, som er en del av helsefellesskapet Agder
kartlegge eksisterende tilbud til eldre med psykiske helseproblemer, rus- og
medikamentavhengighet i kommuner og helseforetak, og pa bakgrunn av en slik kartlegging
foresla utarbeidelse av gode pasientforlap for de vanligste og mest krevende forlgpene.



Forespgrselen var er to-delt.
1. Vignsker gjerne 8 komme i kontakt med noen som jobber tett pa brukere og
kjenner tjenesten godt. Hensikten er & fa innsikt i ansatte sine erfaringer og tanker
rundt tilbudet til eldre med psykiske helseproblemer, rus- og
medikamentavhengighet. Vi ser for oss a gjennomfgre et fokus(gruppe)intervju med
1-3 aktuelle deltakere, som vil vare ca 60 minutter. @nsket er gjennomfgre intervjuet
far jul.

2. Vignsker at noen kan svare ut spgrsmalene under som omhandler
organisering/struktur av tjenestene. Svar kan mailes tilbake til
Camilla.jenshus.hansen@kristiansand.kommune.no

e Huvilke tjenester kan kommunen tilby eldre over 65 &r som sliter med
psykiske helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet.

¢ Finnes det noe statistikk eller oversikt hvor mange som benytter seg av
tjenesten som er over 65 ar?

e Hyvilken finansieringsmodell brukes i din kommune?

e Hvordan far innbyggerne tilgang til tienestene? Vedtak? Lav terskel?

Gi gjerne snarlig tilbakemelding pa om dere kan bidra.
Pa forhand, takk for samarbeidet.

Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Fase 1: Rammesetting Lgs prat (3min)

Uformell prat.

Informasjon (7 min)

- @nske helsepersonell velkommen. Husk
lydlags mobil

- Presentasjon av moderator og sekreteer.

- Les opp informasjonsskriv (tema, bakgrunn,
hva intervjuet

skal brukes til, frivillighet, taushetsplikt,
lydopptak og

anonymitet bade individuelt og kommune)

- Avklar roller (moderator, sekreteer og
deltagere).

- Dere er ekspertene, vi vil leere av dere. Dere
sitter med

“fasiten”, ingen gale/dumme svar.

- Har noen sparsmal til det som er sagt?

Fase 2: erfaringer Apningssparsmal (5 min)
1. Kan du kort presentere deg?
e Navn
e Utdanning
e Hvordu jobber
e Hvor lenge du har jobbet med
dette



mailto:Camilla.jenshus.hansen@kristiansand.kommune.no

2. Hvordan ser en normal
arbeidshverdag ut hos deg?

Overgangsspgrsmal ( 15 min)

3. Hvakjennetegner personene du
meoter i arbeidshverdagen din?

e Alder?

e Diagnoser/ psykisk
helseutfordringer/ Rus
/legemiddelavhengighet

e Sosiale forhold/ nettverk

e Sammensatte brukergrupper?

4. Huvilke erfaringer har du med om
tjenestetilbudet til de over 65 ar?

e Henvendelser fra 65 + gjengen

e Hvordan kommer de i kontakt
med dere? Vedtak? Lavterskel?

e Tar personen selv kontakt eller er
det andre som tar kontakt pa
vegne av pasienten (Paragrende,
fastlege, hjemmesykepleien, 2
linjetjenesten?)

e Serdunoen
forbedringspotensialer ved
tjenestetilbudet i dag? Evt hva?

e Forbyggende perspektiv?

Hvis svaret er nei, de har ingen over 65 8r som
mottar tjenester
e Hva arsaken til det tror du? (Ikke
behov? Ikke tilgjengelig tienester. Far
hjelp fra andre, gjerne hvem? Eldre er
ikke syke. Handler det om systemet
eller enkelt personen?
e Hvorerdisse brukerne? (Far hjelp fra
andre?)
e Hvordan kan vi na disse personene?

| enideell verden, hvordan hadde tjeneste
tilbudet sett ut?

e Organisering?

e Samhandling ?

e Hyvilke tilbud?

Fase 3 fokusering

5. Hvordan samarbeider dere med
andre tjenester?




e Hvem samarbeider dere med?

e Hvem gjogr hva?

e Fardere forespgrsel fra andre
tjenester om veiledning knyttet til
tema? Hvordan gjgres dette? +
oppfelgning?

e Frivillig organisasjoner

6. Hvilke behov av tjenester mener du at
de du mater i dag har? Basert pa egne
erfaringer, innspill fra andre
samarbeidspartnere(FL. Pargrende,
pasient, hjemmetjeneste, 2.linje?)

o Treffer tjenestene vi giridag,
behovet til brukerne?

7. Savner du noen tjenester? Eller om du
far noe tilbakemelding fra
bruker/pargrende om tjenester som
mangler.

o Hvis personen ikke far hjelpen
de trenger, hvordan gar du
frem da?

8. lenideell verden, hvordan hadde
tjeneste tilbudet sett ut?
o Organisering?
o Samhandling ?
o Huvilke tilbud?

Fase 4: Tilbakeblikk Oppsummering (5
min).

Er det noe rundt selve intervjusituasjonen vi
skal snakke om fgr vi avslutter?




Vedlegg 4: samtykkeskjema
Vil du bidra med dine erfaringer i prosjektet Eldre og psykisk helse?

Dette er et spgrsmal til deg om & delta med dine erfaringer rundt eldre og psykisk helse.

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebeere for
deg.

Formal

Helsefellesskapet Agder skali gang med et prosjekt som omhandler psykiske
helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet blant eldre over 65 ar.
Utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenester Agder Vest (USHT Agder vest) skal
bista i oppstarten av dette arbeidet.

| den forbindelse gjennomfgrer vi samtaler med ulike kommuner for & fa et innblikk i
hvordan status eri Agder.

Det ble gjennomfart et analysearbeid i 2021 hvor rapporten viste at de over 65 ar star for
en sveert lav prosentandel av totalforbruket av tjenester psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten. Det er en antakelse om at denne pasientgruppen ivaretas i
kommunene, men det har vaert vanskelig 4 hente ut tilsvarende data fra
kommunehelsetjenesten.

Basert pa det skal Samhandlingsrad psykisk helsevern, som er en del av
Helsefellesskapet Agder, kartlegge eksisterende tilbud til eldre med psykiske
helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet i kommuner og helseforetak og pa



bakgrunn av en slik kartlegging foresla utarbeidelse av gode pasientforlap for de
vanligste og mest krevende forlgpene.

Hvem er ansvarlig?

USHT Agder vest, ved Camilla Jenshus Hansen og Torunn Helen Eidsa er ansvarlig
innsamling av data i.f.m. kartlegging og grunnlag for videre arbeid med prosjekt Eldre og
psykisk helse.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Vi gnsker gjerne & komme i kontakt med ansatte som jobber tett pa brukere og kjenner
tjenesten godt. Hensikten er a fa innsikt i ansatte sine erfaringer og tanker rundt tilbudet
til eldre med psykiske helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet.

Hva innebzaerer det for deg a delta?

Vi ser for oss & gjennomfare et fokus(gruppe)intervju med 1-3 aktuelle deltakere, som vil
vare ca. 60 minutter.
Under intervjuet vil vi ta notater som blir anonymisert.

Dataene fra alle intervju samles deretter i en rapport, der ditt navn og navn pd kommune
ikke oppgis men anonymiseres. Rapporten vil bli utarbeidet innen fgrste kvartal 2024 og
skal brukes i arbeidet videre i prosjekt med & utarbeide gode pasientforlgp for eldre med
psykiske helseproblemer, rus- og medikamentavhengighet i regi av Helsefellesskapet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig 8 delta i prosjektet/intervjuet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst
trekke samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn frem til ferdig utarbeidet rapport. Alle
dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for
deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vivil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

o Notater fra intervjuet vil bli lagret anonymisert og kun bli tilgjengelig for medarbeidere
som deltar i arbeidet med utarbeidelse av rapporten.

e | rapporten vil dataene kun bli gjengitt som data fra «erfaringer fra ansatte i en liten,
mellomstor eller stor kommune».

Hva skjer med personopplysningene dine videre?
Vi samler ikke inn persondata av sensitiv art. Dataene skal brukes i rapport, som nevnt

over, og vil bli slettet senestinnen utgangen av 2024.



Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyni hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene
e 4farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
e 4faslettet personopplysninger om deg
e 4 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til kartleggingen som utfgres, eller gnsker & vite mer om eller
benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Camilla Jenshus Hansen, USHT Agder vest,
Camilla.Jenshus.Hansen@kristiansand.kommune.no

e Torunn Helen Eidsa, USHT Agder vest,
Torunn.Helen.Eidsa@kristiansand.kommune.no
e Vart personvernombud: Ingrid Skaim, Ingrid.Skaim@kristiansand.kommune.no

Med vennlig hilsen

Camilla Jenshus Hansen, USHT Agder vest
Torunn Helen Eidsa, Agder vest

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Eldre og psykisk helse og har fatt anledning
til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

0 adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)









