1. Aldres psykiska ohilsa

— ett eftersatt omrade

Stora grupper

som ar eftersatta

dr man talar om dldre menar man vanligtvis mén-
N niskor som har fyllt 65 ar. Det dr en administrativ

grans och sédger inte s mycket om individen. Men
man behover dra grinsen nagonstans for att kunna av-
gransa och hantera stora médngder data och synliggora de
dldres villkor. De &r en stor grupp. I Sverige dr nédstan tjugo
procent av befolkningen, tva miljoner méanniskor, 65 ar el-
ler dldre.

Psykisk ohilsa dr ocks& nadgot som drabbar ménga. Man
brukar sdga att ungefdr en person av fyra dr drabbad av
psykisk ohélsa. Rdknar man in anhoriga, vdnner och ar-
betskamrater, som drabbas indirekt, blir det tre personer
av fyra.

Minniskor som &r dldre och ménniskor med psykisk
ohadlsa dr tva mycket stora omréden, och énda &r kombina-
tionen sé eftersatt. Den har foreldsningen dr en introduk-
tion till omradet psykisk ohélsa hos dldre, och varfor vi spe-
cifikt ska tala om &ldre och inte bara prata om alla vuxna.

Inre bilder
passar inte ihop

»Vilken dr din bild av den dldre?« Det brukar Susanne Rolf-
ner Suvanto fraga publiken nédr hon &r ute och foreléser.
De flesta, ungefédr atta av tio, svarar samma sak: en kvinna,
ganska gammal, med rullator eftersom hon har svart att ga,
glad och snill men kanske lite ledsen.

Sedan fragar hon efter publikens bild av en person med
psykisk ohilsa eller sjukdom. Aven hér svarar ungefér atta
av tio samma sak: en man i 40-arsaldern, som ar sliten och
kanske pratar for sig sjdlv. Kanske &dr han farlig.

»De hir tva bilderna gar inte ihop«, sdger Susanne Rolf-
ner Suvanto. »Man ser den snélla mormodern, och man ser
den slitne mannen med den svara psykiska sjukdomen.
Det dr tvd motsatta bilder och vi har svart att fa ihop dem.
Det dr bland annat dérfoér psykisk ohélsa hos dldre ar sa
eftersatt.«

INFORMATION:

Hjarnkoll har seniorambassadé6rer som foreldser om egna eller narstaen-
des erfarenheter av psykisk ohélsa. www.nsph.se/hjarnkoll/

Féreningen MIND driver Aldretelefonen fér den som &r 6ver 65 och
behdver nagon att prata med. www.mind.se

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohélsa, utbildar instruktdrer i Férsta hjélpen till psykisk halsa - Aldre.
ki.se/nasp/
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FORESTALLNINGAR STYR.1 det allmanna medvetandet har en éldre
person ont i kndna, men inte psykisk ohélsa.

Aldreomsorg
eller psykiatri?
usanne Rolfner Suvanto har arbetat inom bade psy-
kiatrin och dldreomsorgen. Hon tdnker sig att hon
gor ett arbetspass inom psykiatrin, och det kommer
in en remiss dir det star ”Sara 74 ar, schizofreni”. »Hon &r
over 65, det maste vara dldreomsorgen«, kanske vi skulle
resonerat.

Sedan tdnker hon sig ett arbetspass inom &ldre-
omsorgen, och det kommer in en behovsbedémning pa
samma person dér: »Hon har ju schizofreni, det méste vara
psykiatrin«.

»Vi gor inte de bedémningarna for att vi dr ogina eller
elaka«, sdger Susanne Rolfner Suvanto. »Men vara fore-
stillningar paverkar vart handlande. I det allmdnna med-

vetandet har en dldre person ont i knédna, men inte psykisk
ohilsa.«

Skaingai
vardagsarbetet

En annan effekt av det hér dr att ndr man vil konstaterar
att en person i dldreomsorgen har besvar med sitt psyke,
sd skickas hen till specialistpsykiatrin. Det &r inte alltid den
bésta l6sningen, sdger Susanne Rolfner Suvanto:

»Vi ska ta hand om det pé precis samma sétt som vi tar
hand om andra tillstdnd i dldreomsorgen: ett svagt hjdrta
som behover behandlas, en larfraktur som behover ldkas
och rehabiliteras. Det ingdr i vart vardagsarbete. Vi behover
inte alltid ha en specialistkontakt.«

SUSANNE ROLFNER SUVANTO

ar specialistsjukskéterska i psykiatri, fil mag i
pedagogik, férfattare och skribent. Hon har arbetat
pa manga omraden inom psykiatri och adldre-
omsorg, de senaste aren pa nationell niva i Social-
styrelsen, SKL och som statlig utredare. | dag ér hon
verksamhetsansvarig for Omvardnadsinstitutet.




PSYK-E BAS Senior ar ett kompetenshéjningsprogram i grundlaggande aldrepsykiatri som riktar sig till personal som i /

sitt arbete kommer i kontakt med aldre med psykisk sjukdom eller demens. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, N

i sma utbildningsgrupper med en cirkelledare hamtad fran den egna verksamheten. Materialet ar utarbetat av en projekt- 's\
A

grupp pa Karolinska institutets institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm. Féreldsningarna
kompletteras med faktablad, manual och annat material. Allt utom filmerna ar tillgangligt pa webbplatsen psyk-e.se.

Instruktioner for hur man far tillgang till filmerna finns ocksa pa webbplatsen.

Aldre och ohilsa
- fyra kategorier

et finns flera olika perspektiv pa fradgan om dldre

och psykisk ohdlsa. For att f& ordning och kunna

strukturera upp omradets olika delar kan man sor-
tera dem i fyra olika kategorier.

mer den psykiska ohdlsan i samband med aldrandet. Det &r

den stérsta gruppen, och hér finns framfor allt depression och
angestsjukdomar. Men Susanne Rolfner Suvanto vill sarskilt lyfta fram
ett tillstdnd som &r mindre uppmarksammat: konfusion.

Konfusion &r ingen psykiatrisk diagnos, men vissa symtom liknar de
psykiatriska, till exempel vanférestallningar, hallucinationer och andra
psykotiska inslag. Men orsaken &r i regel en infektion, inte sallan
urinvagsinfektion.

Forskning visar att konfusionstillstand skapar mycket psykiskt illa-
befinnande hos den som varit drabbad, och dennas anhériga, sager
Susanne Rolfner Suvanto:

»Min rekommendation &r att ta sig tid att samtala med den som
varit med om en konfusion. Fraga hur hen mar och hur hen tanker
pa situationen. Men berétta inte vad hen har gjort under forvirrings-
perioden, om inte vederboérande verkligen vill det. Det brukar upp-
levas som mycket skamligt.«

1 DRABBAS | SAMBAND MED ALDRANDET. | méanga fall kom-

psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning sedan tidigare,
kanske dnda sedan unga ar.Vad betyder det for dem nér de
passerar 65-arsgransen?

For manga innebar det att de blir 6verforda till dldreomsorgen, i
stallet for att som tidigare ha haft exempelvis boendestod. Har kom-
mer manga i klam, sdger Susanne Rolfner Suvanto: »Sjalvklart ska de
som har behov av dldreomsorg fa det. Men det far inte betyda att de
inte langre far de andra insatser de behé6ver, bara for att de uppnatt
en viss alder.«

Langvarigt psykiskt sjuka som aldras har i allménhet en mycket
eftersatt fysisk hialsa. Har finns stora behov. Bland annat bér man géra
en genomgang av alla lakemedel personen har.

Det sa kallade metabola syndromet &r vanligt i den har gruppen -
som biverkning till vissa lakemedel eller pa grund av livsstilsfaktorer
- och okar risken for diabetes och hjart- kérlsjukdomar. For att upp-
tacka detta kravs undersdkningar, och personen kan behéva insatser
for att fa ett battre och mer hélsosamt liv.

Ett extra bekymmer &r att manniskor i den har gruppen ofta ar
fattiga. Manga har aldrig varit ute i arbete, och de har mycket laga
pensioner. Att ha en svag ekonomisk situation leder i sin tur till mer
psykisk ohélsa, och framfér allt till ett utanférskap.

2 ALDRAS MED PSYKISK SJUKDOM. Andra har en allvarlig

En annan grupp ér dldre som ar drabbade av demenssjukdom
och inte séllan flera sjukdomar som d@r sammanvavda. Oftast
handlar det om nagon demenssjukdom tillsammans med annan
psykisk ohélsa. Det &r viktigt att notera om en person som haft en
allvarlig psykisk sjukdom haller pa att ga in i demens.
Om demens se vidare féreléisning och faktablad nummer 6 och 7.

3 PERSONER MED DEMENS OCH PSYKISK SJUKDOM.

LAS MER:

Susanne Rolfner Suvanto (red): Aldres psykiska hdlsa och ohdlsa
(Gothia Fortbildning 2014).

Susanne Rolfner Suvanto: Mellan dldreomsorg och psykiatri
(Gothia Fortbildning 2012).
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som genomgatt ett trauma tidigare i livet och som nu

aldras. Det kan handla om erfarenheter fran exempelvis
koncentrationslager, tortyr eller vergrepp. Det ar ett eftersatt
omrade och det finns praktiskt taget ingen svensk forskning
om detta.

Susanne Rolfner Suvanto har tidigare arbetat som vardchef pa
Judiska Hemmet, ett d@ldreboende i Stockholm.Vid den tiden var
ungefér hélften av de boende 6verlevande fran koncentrations-
lagren, sa det var en del av vardagen att méta manniskor som
upplevt allvarliga trauman.

»Jag larde mig att manniskan ér stark, att s manga manniskor
har upplevt helvetet och @nda kan hitta en mening i sitt livg,
sager hon.

»Men alla gjorde inte det, och manga hade svarigheter i vissa
situationer.«

Som exempel berattar hon om en dldre man med demens-
sjukdom som hade varit i koncentrationslagret Auschwitz:

»Vi kom pa morgonen for att hjalpa honom, och sade 'Kom nu
ska vi hjélpa dig att duscha.’ Utan att tanka pa att det hade en
helt annan innebé6rd for honom.«

Man behéver inte ha en demenssjukdom eller ha suttit i kon-
centrationslager for att uppleva liknande saker. Susanne Rolfner
Suvanto berattar om en kvinna som skulle behandlas med TENS-
plattor, elektrisk retning av hudnerver for att lindra smarta. Nar
man satte pa henne plattorna skrek hon av angest och revdem
av sig. Det visade sig att hon kommit som flykting fran Chile 1975,
och att hon dar hade varit utsatt for eltortyr.

Det finns manga typer av évergrepp, och ndgot som persona-
len gor kanske paminner om nagot och vicker starka reaktioner.
Da galler det att ta ett steg tillbaka och lyssna, séger Susanne
Rolfner Suvanto:

»Hér handlar det om tillit och fortroende, om manniskor som
vill tala med dig om svara saker som de kanske har undertryckt
under ett helt liv.Ibland blir vi radda for de har fortroendena.Vad
ska jag géra om det kommer upp nagonting, jag som varken ar
psykiater eller psykolog? En prast sade nagot klokt om det:'Om
det kommer upp nagonting ska du lyssna.’ Den hér personen har
redan valt dig.«

4TIDIGARE TRAUMA. Den fjérde gruppen ar manniskor

Utmaningar
i vard och omsorg

véard och omsorg pratar man ofta om beteendeproblem.

I stédllet maste man fokusera pa behov, fastslar Susanne

Rolfner Suvanto och ger ett exempel: »Varfor skriker Hel-
ga sa hemskt pa nétterna? Hon &r ett problem for oss och
grannarna. En enkel 16sning &r att ljudisolera. Men det 16ser
egentligen ingenting.«

»Nej, fréga i stéllet varfor Helga skriker, vilka behov hon
har. Kanske dr hon morkrddd? Kanske &dr hon rddd for att
do, eller sd kénner hon sig bara ensam? D4 kan vi verkligen
l6sa ndgonting, genom att se efter vilka behov det dr som
utmanar 0ss.«

Det &r vanligt att personalen i vard och omsorg stélls in-
for aggressioner. Dessa bottnar nédstan alltid i rddsla, sager
Susanne Rolfner Suvanto. Nar manniskor kdnner sig utsatta
och rddda bli en del passiva, medan andra blir véldigt ag-
gressiva.

Missnoje eller aggressivitet utloses ofta av situations-
bundna héndelser: Varfor maste kaffet serveras klockan
16 nér jag vill ha det klockan 152 Varfor ar maten sé dalig?
Varfor maste jag ga och ldgga mig tidigt pa kvillarna nér jag
hela livet gatt och lagt mig sent?

»Manga av de hir situationerna kan undvikas om vi ar
nyfikna, har lite is i magen och stiller de ritta frdgornag, sé-
ger hon. »Med lite fantasi kan man ofta hitta praktiska 16s-
ningar som baittre svarar mot de &ldres behov.«




