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Sammanfattning

Pa vardcentralen i Malmkoping har man under de senaste aren uppmarksammat
att psykosociala svarigheter, aldersrelaterade problem, kriser, angestproblematik
och depressioner &r vanligt forekommande bland dldre. Mot denna bakgrund,
samt att Malmkopings vardcentral har ett upptagningsomrade som procentuellt
sett har den aldsta befolkningen i Sérmland, har vardcentralen under hosten 2013
genomfort ett pilotprojekt rérande gruppverksamhet for aldre. Ett pilotprojekt
med malsattningen att forebygga, forbattra eller fordroja psykisk ohélsa bland
aldre. Gruppverksamheten, som bestod av sex personer, mén och kvinnor mellan
65-85 ar, pagick en gang i veckan i atta veckor och har letts av vardcentralens
aldrekurator.

FoU i Sérmland (FoUiS) har genomfort denna lilla pilotstudie och deskriptivt
dokumenterat huruvida gruppverksamheten kortsiktigt paverkat deltagarnas psy-
kiska valmaende. Pilotstudien innehaller darfor en méatning av gruppdeltagarnas
psykiska valbefinnande fore och efter deltagandet i gruppverksamheten. Aven
deltagarnas utvardering av verksamheten redovisas i rapporten.

Resultatet visar att gruppen som helhet fick ett okat psykiskt valmaende: angest
och depression minskade, rorligheten okade, fysiska smartor och besvar mins-
kade och sammantaget skattades ett battre allmant halsotillstand efter deltagan-
det i gruppverksamheten an fore.

Det gar inte att dra nagra generella slutsatser pa ett sa litet underlag och med en
sa kort uppfoljningstid, strax fore och strax efter en gruppverksamhet. Det gar
dock inte att komma ifran att just denna gruppverksamhet hade, i alla fall kort-
siktigt, positiva effekter. Darom vittnar ocksa deltagarnas egen utvardering av
verksamheten som var alltigenom positiv. De var ndjda med programinnehallet,
glada att fa traffas som aldre pa detta satt, att fa diskutera fragor rorande aldran-
det och livet, och k&dnda gemenskap med varandra. Om resultatet skulle bli det-
samma for andra liknande gruppverksamheter for aldre, om forbattringen dess-
utom skulle kunna foérdréja eller minska utvecklandet av allvarligare psykiska
problem och sjukdomar 6ver tid, skulle samhallet, vardcentraler och andra in-
stanser, med ganska sma medel, sannolikt kunna bidra till en psykiskt friskare
aldersgrupp. Troligen skulle detta ocksa i forlangningen kunna minska kostnader
inom vard och hemtjéanst.
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Inledning

Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande bland aldre dver 65 ar och kan vara
alltifran oro, angest, lattare depressioner till en diagnostiserad psykiatrisk sjuk-
dom. Oro, angest och lattare depressioner kan vara tecken pa en begynnande
psykisk sjukdom, men kan ocksa vara symtom pa att livet férandrats, att arbete
och arbetskamrater forsvunnit, en ofrivillig ensamhet och isolering, en krisreak-
tion efter makes/makas bortgang, eller en radsla av att drabbas av svara sjukdo-
mar, aldersrelaterade funktionsnedsattningar, etcetera. Socialstyrelsen har i flera
rapporter konstaterat att manga aldre mar psykiskt daligt och att det psykiska
stodet som sjukvarden kan erbjuda manga ganger ar otillrackligt (Socialstyrelsen
2011, 2012, 2013). Depression &r det vanligaste psykiska hélsoproblemet hos
aldre (Narvard i Sérmland, 2013). Aven lattare depressioner hos aldre behover
observeras och soka forhindras da dessa kan fordubbla risken for suicid i grup-
pen (Rundgren & Larsson, 2010). Har har vardcentraler, hemtjanst och andra
instanser i samhallet stor betydelse for att hjalpa, férebygga och fanga upp psy-
kisk ohélsa bland &ldre.

Denna rapport omfattar en pilotstudie rérande ett projekt om gruppverksamhet
bland &ldre vid Malmkdopings vardcentral, med malsattningen att forebygga, for-
béattra eller fordroja psykisk ohélsa bland &ldre. Gruppverksamheten har letts av
vardcentralens kurator, med sarskilt ansvar for aldres psykiska ohélsa, sa kallad
aldrekurator”.

Ett tidigare projekt med landstingsanstalld kurator, da inom Rehabenheten for
Flen/Malmkoping, genomfordes under 2002 dar behovet och nyttan av kuratorer
inom aldrevarden tydliggjordes (Avian, 2002). Pa vardcentralen i Malmkoping
har man under de senaste aren uppmarksammat att psykosociala svarigheter och
aldersrelaterade problem och kriser ar vanligt forekommande bland aldre. Manga
aldre pa vardcentralen har angestproblematik och har utvecklat depressioner.
Mot denna bakgrund, samt att Malmkdpings vardcentral har ett upptagningsom-
rade som procentuellt sett har den aldsta befolkningen i Sérmland, ansokte vard-
centralen om ekonomiskt stod ur centrala medel inom primarvarden for ett ut-
vecklingsprojekt med en aldrekurator. Aldrekuratorn skulle, enligt projektanso-
kan, erbjuda professionellt samtalsstod/terapi for den aktuella patientgruppen
(psykiskt skora éldre) och dven utarbeta och prova gruppverksamhet utifran ald-
res behov och levnadsvillkor (Malmkopings vardcentral, 2013). Projektmedel
beviljades och en dldrekurator anstélldes pa 30 % under tiden 1/3 — 31/12 2013.
Fran och med 1 januari 2014 har projektet med aldrekurator permanentats.

Chefen for Malmkopings vardcentral tog under varen 2013 kontakt med FoU i
Sérmland (FoUiS) for att diskutera eventuell dokumentation av gruppverksam-
heten bland &ldre. Denna pilotstudie &r ett resultat av samarbetet mellan &ldreku-
ratorn, chefen for vardcentralen och FoUiS.
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Gruppverksamhet for att motverka psykisk ohéalsa vid Malmko6pings
vardcentral

Nedanstaende redogérelse gar att lasa i Vardcentralens egen rapport rérande pro-
jektet ”Aldrekurator vid vardcentralen i Malmkoping” (Malmkopings vardcen-
tral, 2014).

Gruppverksamheten for aldre vid Malmkopings vardcentral har kallats for ”Livet
som senior — mojligheter och svarigheter. Ett informationsmaterial om den pla-
nerade verksamheten utformades och spreds i huvudsak via vardcentralens egen
personal till patienter som bedémdes tillh6ra den aktuella malgruppen. | borjan
av hosten 2013 hade fyra kvinnor och tva mén i aldrarna 68 — 85 ar anmalt sig.

Gruppverksamheten pagick i ett sammantradesrum pa vardcentralen en gang i
veckan i atta veckor, ca 90 minuter per gang, under september och oktober 2013.

Under alla projektets atta tematraffar fanns kuratorn med som sammanhallare
och gruppledare. Sjukgymnast, lakare och arbetsterapeut ansvarade ocksa for
programmet vid nagra traffar. Nagra av programpunkterna var:

« Om aldrande och andrade livsvillkor

» Fysisk aktivitet och traning

« Att ma daligt psykiskt

 Att "ta hand om sig” och varna om det man mar bra av
» Praktiska hjalpmedel

 Attinagon form beratta om sitt liv

Oftast inleddes grupptraffarna med en informationsdel som sedan foljdes av
gruppmedlemmarnas reflektioner utifran egna erfarenheter. Varije traff inneholl
en paus i

mitten av traffen, med kaffe och enkla rérelsedvningar. Som gruppdeltagare kun-
de man vara

aktiv eller mera lyssnande, allt efter onskemal. Enligt dldrekuratorn:

... utvecklades en mycket god stamning och samhorighetskansla i
gruppen. Att k&nna igen sig i varandras upplevelser och berattelser om
hur man pa olika satt stravade med tillkortakommanden och styrkor
uppskattades av deltagarna. Trots de manga ganger allvarliga sam-
talsamnena fanns det ocksa plats for humor och skratt. Det som grupp-
medlemmarna gav till varandra hade aldrig kunnat formedlas av vard-
centralens personal. En stark dnskan fanns i gruppen om en fortsatt-



ning av verksamheten. En sista uppféljande traff anordnades i februari
2014 da en av vardcentralens distriktsskaterskor medverkade och gav
kostinformation, vilket varit ett dnskemal fran gruppen. Gruppen har
borjat traffas privat och planerar att ses en gang per manad, vilket
kanske kan ha en minst lika gynnsam effekt pa den psykiska halsan som
sjalva grundprogrammet. Saledes forefaller nagon form av sjalvhjalps-
grupp ha skapats som en foljd av den planerade verksamheten” (Malm-
kopings vardcentral, 2014).



Pilotstudien

Syftet

Syftet med pilotstudien var att deskriptivt dokumentera gruppverksamheten
bland aldre, de aldres upplevelse av densamma, samt om gruppverksamheten
paverkat de aldres psykiska valmaende och motverkat psykisk ohalsa.

Metod

Pilotstudien innehaller resultatet av méatning av gruppdeltagarnas psykiska val-
befinnande fore och efter deltagandet i gruppverksamheten, samt deltagarnas
utvardering av verksamheten.

Matning av gruppdeltagarnas psykiska valmaende

For att mata om gruppverksamheten paverkat de dldres psykiska valmaende och
eventuellt motverkat psykisk ohalsa har deltagarna fatt fylla i tva skattningsska-
lor/enkater (HAD och EQ-5D), en gang i borjan av gruppverksamheten (s.k.
baslinjen) och en gang efter gruppverksamhetens slut.

HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) ar ett kort sjalvskattningsformular
som ger ett matt pa patientens sinnesstamning och varderar angest och depres-
sion samtidigt (Zigmond, Snaith, 1983). Enkéten bestar av sju fragor om depres-
sion och sju fragor om angest. Frdgorna kan ge mellan 0-3 poang.

EQ-5D ar ett beskrivande frageformular dar individen klassificerar sin egen hal-
sa pa en tregradig skala (inga besvar, mattliga, svara besvar) inom fem olika di-
mensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och rads-
la/nedstamdhet. Skattningen av halsotillstandet visas pa en skala 0-100 dér 100
ar det basta tankbara tillstdndet. Instrumentet har anvants i folkhalsoundersok-
ningar och inom olika grupper ur befolkningen (Burstrom 2002, Sun, et al 2012)
och ar tillampbart for att varderar halsotillstand, oavsett vem som varderar den-
samma (Drummond et al, 1997).

Deltagarna/respondenterna informerades om att deltagandet i undersékningen
var frivilligt, att de kunde avsluta sin medverkan i undersékningen nar som helst
och att resultaten av de tva skattningsskalorna/enkaterna (HAD och EQ-5D) en-
dast redovisas pa gruppniva.

Deltagarnas utvardering av verksamheten

Deltagarna har efter avslutad gruppverksamhet fatt svara pa en utvarderingsen-
kat rérande gruppverksamheten.

Utvarderingsfragorna/-enkaten har utarbetats i samarbete mellan FoUiS, vard-
centralens chef och aldrekurator. Enkaten innehaller tre fragor: Pa fraga 1, ”Vad



tycker du om programinnehallet som helhet under dessa grupptraffar?”, har man
mojlighet att ge nagot av sex omdomen (Mycket bra, Bra, Ganska bra, Ganska
daligt, Daligt, Mycket daligt), och ocksa: "Kommentera varfor”. Fraga 2 &r en
helt 6ppen fraga: "Vad tar du med dig efter dessa traffar?”. Fraga 3: "Har du
behov av ytterligare grupptraffar framéver om mojligheterna skulle finnas?” Har
kan man svara: ”Ja”, Vet ej”, "Nej”, samt "Kommentera”.

Antal deltagare och bortfall

Sex personer deltog i gruppverksamheten, fyra kvinnor och tva man mellan 65-
85 ar. Fyra personer fyllde i skattningsenkaterna (HAD och EQ-5D) vid starten
for gruppverksamheten och efter avslutade grupptréaffar. Alla sex besvarade ut-
varderingsfragorna.



Resultat

Skattningsskalorna HAD och EQ-5D

Vid lasning av resultatdelen kravs forsiktighet och medvetenhet om att inga ge-
nerella tolkningar kan goras da resultaten av skattningsenkéaterna endast bygger
pa fyra personers svar.

Lagre angestpoang

Ingen av de fyra som fyllt i HAD-formul&ret vid gruppverksamhetens borjan
(baslinjen) hade nagra hoga angestpoang, mojligtvis foreldg angest hos en per-
son. Métningen vid gruppverksamhetens slut visade att ingen angest forelag hos
nagon i gruppen, trots laga sammantagna angestpoang initialt hade gruppen som
helhet annu lagre sammantagna angestpoang vid gruppverksamhetens slut, sar-
skilt hos tva personer.

Lagre depressionspoéng

Ingen av de fyra som fyllt i HAD-formuldret vid gruppverksamhetens borjan
(baslinjen) hade nagra hoga depressionspoang. Trots laga depressionspoang ini-
tialt visade matningen vid gruppverksamhetens slut annu lagre depressionspoang
for alla.

Battre rorlighet, mindre smarta och oro

Formularet EQ-5D, som fyra personer ifyllt i, visade att de flesta, dock inte alla,
I borjan av gruppverksamheten hade en god rorlighet och klarade huvudsakliga
aktiviteter (sasom hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter). Resultatet efter
gruppverksamhetens slut visade daremot att alla hade god rorlighet och klarade
huvudsakliga aktiviteter. Nar det géllde smértor hade de flesta mattliga smartor
i borjan av gruppverksamheten (”Jag har mattliga smartor eller besvar”). Vid
gruppverksamhetens slut hade ingen av dem smartor (Jag har varken smartor
eller besvar”). Sammantaget hade dven podngen fér oro minskat i gruppen.

Battre skattat halsotillstand

De fyra respondenterna som skattade halsotillstandet i formularet EQ-5D, skat-
tade det mellan 30 och 90 poéng (ju ndrmare 100 desto béttre skattat halsotill-
stand). Efter gruppverksamhetens slut 1ag poangen mellan 60 och 100. | genom-
snitt hade poangen i det skattade halsotillstandet i hela gruppen dkat i medel-
varde fran 63 poéang till 80 poang.

Deltagarnas utvardering av gruppverksamheten

Alla sex deltagare besvarade frdgor om gruppverksamheten/traffarna. Nar det
gallde programinnehallet svarade fyra "mycket bra” och tva "bra”. Kommenta-
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rerna omfattade bade sjalva innehallet och fordelar med att traffas i grupp, t ex:
”... Innehallet var omvaxlande och bra™, ... traffa andra i samma livssituation
i enkla och trevliga former...””, ’Bra att utbyta erfarenhet’. Enda kritiken var att

dietistmedverkan saknades.

Pa fragan "Vad tar du med dig efter dessa traffar?” fanns svar som dels belyste
klimatet pa grupptraffarna (”Gruppens anda och atmosfar™), dels belyste den
information om hjélp som grupptraffarna gett ("’Att det finns hjalp om man be-
hover, man &r inte ensam). Vidare belystes egen 6kad sakerhet ("’ Sjalvfértroen-
det har 6kat™’), och gemenskapen i gruppen ("Gemenskap, intressant att utbyta
tankar...”,” Langtar efter att fa traffas igen™).

Pa fragan ”Har du behov av ytterligare grupptraffar framéver om mojligheterna
skulle finnas?” svarade alla ”Ja”. Kommentarerna pekar pa vikten av liknande
traffar, dels pa grund av svarigheter att fa nya kontakter med jamnariga aldre pa
en liten ort (... svart att fa kontakt med jamnariga nar man inte ar intresserad
av dans ...”, ”pa en liten ort... behdvs dessa mojligheter som gruppverksamhe-
ten kan ge™), och dels pa grund av behovet att fa fortsatta prata med varandra
(’’Ju mer man lar kdnna varandra inom gruppen, desto lattare att byta tankar
med varandra, vilket ar viktigt under aldrandet™).

Sammanfattningsvis kan sagas att sjalva gruppverksamheten, bade innehéll och
form, varit helt adekvat och mottagits mycket positiv av deltagarna. Alla ville
traffas igen i liknande gruppverksamhet for aldre.

11



Diskussion

Denna lilla pilotstudie, som genomfordes pa vardcentralen i Malmkoping, ar ett
exempel pa de majligheter som kan finnas for att forbattra aldres psykiska val-
maende. Det gar forstas inte att dra nagra generella slutsatser pa ett sa litet un-
derlag och med en sa kort uppféljningstid, strax fore och strax efter en grupp-
verksamhet. Till det kravs storre studier med fler medverkande, genomforda pa
fler platser och med langre uppfoljningstid. Garna studier som ocksa inkluderar/
jamfor med en kons-, ldersmatchad kontrollgrupp som i borjan har samma psy-
kiska halsostatus som studiegruppen, men som inte deltar i ndgon gruppverksam-
het. Trots detta ger pilotstudien en uppfattning om i vilken utstrackning, under
en kortare tid, denna gruppverksamhet har kunnat paverka deltagarna. Gruppen
som helhet fick okat psykiskt valmaende: angest och depression minskade, ror-
ligheten 6kade, fysiska smartor och besvéar minskade och man skattade ett béattre
allmant hélsotillstand efter gruppverksamheten &n fore. Det ar val kant att de
flesta manniskor mar bra av att vara delaktiga i nagonting, bli sedda och umgas
i en positiv miljo (Karp, Agahi, Lennartsson, Lagergren, Vénell, 2013). Anda
isoleras manga aldre och lamnas ensamma med att sjalva férsoka mentalt klara
av den forandrade livssituationen.

Deltagarnas utvardering av gruppverksamheten aterspeglar nagot av det som vi-
sat sig i skattningsenkatsvaren, men pa ett nagot annat satt och med andra ord.
Har talas det om ”god gemenskap”, "battre sjalvfortroende”, bra undervisning
("att det finns hjalp om man behdver”), delaktighet (”intressant att utbyta tan-
kar™), att under trygga och trevliga former med god ledning fa traffas ("Gruppens
anda och atmosfar”). Endast en kritik gar att utldsa — en 6nskan om mer informa-
tion: dietistmedverkan saknades”.

Om resultatet skulle bli detsamma for andra liknande gruppverksamheter for
aldre, om forbattringen dessutom skulle kunna fordroja eller minska utvecklan-
det av allvarligare psykiska problem och sjukdomar over tid, vilket man som
sagt inte vet ndgot om i detta fall, skulle samhallet, vardcentraler och andra in-
stanser, med ganska sma medel, sannolikt kunna bidra till en psyKkiskt friskare
aldersgrupp, som dessutom har det lite roligare. Troligen skulle detta ocksa i
forlangningen kunna minska kostnaderna inom vard och hemtjanst.
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Rapport mobilt narvardsteam Akutmottagningen, Malarsjukhuset
Forfattare: Pia Kjaersgaard

Projektredovisning 2009:3

Sjukskoéterskan roll i en framtida salutogen @ldreomsorg
Forfattare: Christina Thorell

Projektredovisning 2010:1

Modell for hemrehabilitering i Strangnas kommun

Forfattare: Sofia Lundqvist, Tove Bellander, Emma Brandt Holmstrom, Anne-Marie Robertsson
Projektredovisning 2011:1

Demensomsorgsutveckling i Strangnés — anpassning mellan miljé och arbetssétt
Forfattare: Ann-Sofie Carlsson

Projektredovisning 2013:1

Begavningsstdd - En vag till 6kad sjalvstandighet for personer med utvecklingsstérning
Forfattare: Amanda Personne & Maria Akerstrom

Projektredovisning 2013:2

Teknik for aldre samt personer med funktionsnedséttning - projektrapport

Forfattare: Johnny Holmberg

Rapporter och projektredovisningar finns p& www.fou.sormland.se
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