fré’lg“or till Geropsykologerna.,

...Birgitta Ingridsdotter, ordférande, och Anita Hansson, ledamot
i Sveriges Psykologforbunds yrkesforening Geropsykologerna.

Behoven av psykologisk behand-
ling av personer 6ver 65 ar ar sto-
ra, men mojligheten att fa behandling
arndrmast obefintlig. Varfor ar det sa?

- Att inte fler vardcentraler erbjuder
psykologisk behandling beror pa att det
kostar for mycket, samt att de patien-
ter som &r i arbete ska prioriteras fore
dldre. Men majoriteten av psykologer
pa vardcentraler anser att dldre kan ha
nytta av och tillgodogéra sig psykolo-
gisk behandling. En &ldre person drab-
bas av manga forluster och risken for
psykisk ohélsa dr hog. Tidiga och helst
forebyggande insatser och behandling
skulle spara mycket lidande och peng-
ar, bade pa ett personligt plan och pa ett
samhilleligt, siger geropsykolog Anita
Hansson.

Kursen i geropsykologi vid psy-

kologiska institutionen vid Gate-
rborgs universitet lades ned 2005 pa
grund av for fa sokande. Och fa psy-
kologer vill arbeta med dldre. Varfor ar
intresset sa litet?

- Jag vet inte. Det har alltid generellt
varit vildigt lite om dldre pa psyko-
logprogrammen. Jag foreldser ibland
for psykologstuderande med fore-
lasningen ”Gammal och gaggig, eller
smart senior”. Oftast dr det den enda
foreldsningen under utbildningen som
handlar om normalt psykologiskt ald-

rande samt forebyggande atgirder. Jag
tror att manga unga har svart att fére-
stélla sig hur de som trettioaringar ska
behandla en 90-aring. Man &r kanske
riadd for att bli gammal, man lidser den
ena skrickrapporten efter den andra
om hur det &r att bli dldre. Det 4r ingen
lockande verksamhet som skildras, och
de som arbetar med #ldre har lag status
och dalig 16n. Over huvud taget har vi
en negativ instillning till dldre. Vi ska
tacka om nagon tror om man ir ett ar
yngre dn man ér, i stéllet fér att med
stolthet séga: Jag r 70 ar, séger Birgitta
Ingridsdotter.

- Nir jag sjilv var ung och psyko-
logstudent ville jag i framtiden arbeta
med barn for att jag trodde de hade
storst fordndringspotential. Nu vet jag
att vi alla kan foréndra oss till béttre
psykisk hilsa oavsett alder. Livet och
moten med idldre patienter och nya
forskningsrén har lart mig detta. Sddan
kunskap maste spridas speciellt till de
ildre sjélva och vara samhaéllspolitiker,
sdger Anita Hansson.

6) Vad kan ni geropsykologer géra?
Vad gor Psykologforbundet? Och
vad skulle ni 6nska?

- Vi har tva miljoner presumtiva klien-
ter men det finns inga geropsykologis-
ka tjdnster. Fran det aret du fyller 65 ar
gbr man ingen skillnad pa om du ir 65
eller 95. Det behovs 6ver lag mer kun-

skap om det psykologiska aldrandet,
bade det friska och det sjuka hos savil
allménheten som inom professionen.
Det skulle vara bra om férbundet gav
ut en broschyr som komplement till
En bok for vem som helst (2010). Den
skulle kunna heta "Livet tar inte slut
vid 65” och skulle viinda sig till be-
slutsfattare och politiker inom bade
hilso- och sjukvard. Forbundet kan i
den “kridva” geropsykologisk kompe-
tens inom alla verksamheter didr man
moter personer dldre &n 65 ar, siger
Birgitta Ingridsdotter och fortsétter:

- Ytterligare ett forum déir Psyko-
logférbundet skulle kunna medverka
ar vid SPF:s och PRO:s arsstimmor.
Krav pa att fa moéta en psykolog bor
ju dven komma fran #ldre ménniskor,
men manga #ldre tror fortfarande att
man ir “tokig” om man behéver trif-
fa en psykolog. Det krivs en attityd-
forindring,.

- Vi behover specifika hilso- och
vardcentraler f6r dldre. Det finns en
privat sadan i Goteborg och den blev
snabbt fullbokad av patienter Gver
70 ar, sdger Anita Hansson. Som
geropsykolog fortsitter jag att pro-
pagera for sadana landstingsdrivna
vardcentraler. Hir ska det finnas per-
sonal som dr kunnig pa aldrandet och
déir psykologen ingar som en naturlig
tillgdng i team som star for kontinuitet
kring den dldre. ®

Kajsa Heinemann

Psykodynamisk gruppterapi lindrade symtomen hos aldre

Psykodynamiskt inriktad gruppterapi
for patienter som &r 65 ar och ildre kan
vara ett effektivt sitt att lindra symto-
men vid bland annat depression och
angest. Det visar en utvirdering av ett
projekt vid dldrepsykiatriska teamet,
Psykiatri S6dra Stockholm.

Mellan 2004-2012 har totalt 35 patien-

ter som varit 65 ar och dldre erbjudits
psykodynamiskt inriktad gruppbe-
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handling. Samtliga har fyllt i enkiter
fore och efter behandlingen. Medelal-
dern var 70,4 ar och en majoritet hade
sOkt till psykiatrin fér depressioner och
angestproblematik. Flera uppger dven
suicidforsok.

Terapin bygger pa att deltagarna ska
lara sig sitta ord pa det som #r plag-
samt och vaga séiga det hogt. Terapeu-
tens roll ir att underlitta samtalet del-

tagarna emellan och hjilpa gruppen att
gavidare ndr man st6ter pa svarigheter.
Terapeuten ska ocksa bidra till att sam-
talet fordjupas och fors framat. For att
alla ska kénna sig trygga i miljén gor
man en 6verenskommelse om tystnads-
plikt och att man inte umgas utanfér

gruppen.

Enkétsvaren visade att en majoritet av
deltagarna upplevde en tydlig forbatt-



