“Psykoterapeutisk

behandli

gor skillng
—aven for aldre’

Aldrepsykiatriska mottagningen i MéIndal vander
sig till de som fyllt 70 &r med behov av psykiatrisk
specialistvard. Har arbetar psykologerna Britt Johansson
och Kerstin Wilhelmsson, som ser vardet av psykologisk
behandling fér denna underprioriterade patientgrupp.
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ndast en brikdel av alla
dldre méinniskor i behov av
psykologisk behandling far
behandling. Ett skil r eko-
nomi, men enligt Kerstin
Wilhelmsson och Britt Johansson,
som tillhor en liten skara psykologer i
Sverige som arbetar med psykologisk
behandling, utredning och bedémning
av dldre, handlar det mycket om att det
inom primérvarden saknas kunskap
for att upptécka dldre med psykiatris-

ka sjukdomar. Nér angesten sétter sig i
magen spelar det ingen roll hur manga
ganger ldkaren underséker magen om
likaren inte fragar hur patienten mar
psykiskt. Ibland kan en depression
misstas for en begynnande demens -
men dven tvirtom, varfor det ar viktigt
att sirskilja mellan dessa bada diagno-
ser for att kunna ge rétt behandling.

- Det finns en allmén instéllning att
depression utgor en naturlig del av ald-
randet, vilket medfér en 6kad risk att
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dldre med depression och angest, som
soker sig till vardcentralen, underdiag-
nostiseras i stillet for att erbjudas psy-
kologisk behandling. Eller sa far de
psykofarmaka men inget mer.

Det sager Britt Johansson, som tillsam-
mans med Kerstin Wilhelmsson arbetar
som psykologer pa den Aldrepsykiat-
riska mottagningen i Molndal, som tar
emot och behandlar dldre med psykisk
ohdlsa som kommer pd remiss fran

NR 22014 PSYKOLOGTIDNINGEN 15



TEMA: PSYKOLOGISK BEHANDLING FOR ALDRE

» virdcentralerna i Storgdteborg. Bada

har arbetat hir i fyra ar och trivs bra.
Att intresset for denna patientgrupp &r
litet, har Britt Johansson och Kerstin
Wilhelmsson svart att forsta.

— Vart arbete kinns viktigt och me-
ningsfullt. Vi kan hjélpa manga &ldre
och vi ser hur psykoterapeutisk be-
handling gor skillnad f6r dldre perso-
ner med depression och angest, nagot
som ocksa fler vetenskapliga studier
visar, sdger Kerstin Wilhelmsson. For
manga &ldre &r psykisk sjukdom tabu-
belagt och skamligt. Det kan betyda
enormt mycket bara att fa hora: "Du ir
inte ensam och det finns hjilp att fa.”

De ingar i team, i bade sluten- och
Oppenvarden, som utover dem bestar av
lakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
kuratorer, sjukskoterskor och skotare.
Kerstin Wilhelmsson och Britt Johans-
son har omkring 20 patientbesék per
vecka. Forutom psykoterapeutisk be-
handling bestar arbetsuppgifterna av
sedvanligt psykologarbete som bedém-
ningar och neuropsykologiska utred-
ningar. Dessutom arbetar de med olika
utbildningsinsatser inom verksamheten
och i grundutbildningen for likare.

Den begrinsade tillgidngligheten for
dldre till psykiatrisk vard och psykolo-
gisk behandling &r, enligt Kerstin Wil-
helmsson och Britt Johansson, ytterst
en demokratifraga.

- Var erfarenhet dr att nagra samtal
kan sitta igang ovirderliga processer
som gor att patienten mar bittre. Med
korta och riktade behandlingar skul-
le méanga kunna fa hjilp tidigare, och
undvika att hamna i en svar depression,
sdger Britt Johansson.
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underdiagnostiseras —
psykologisk behandling”

Tva exempel pa patienter som kom-
mer till mottagningen &r den annars
sa utatriktade mannen som hamnat i
en depression, och som till sist tar sig
till vardcentralen och far remiss till
mottagningen dir han far hjilp med
beteendeaktivering och med att iden-
tifiera sina sarbarhetsfaktorer. Kvinnan
med hissfobi dr den andra. Under hela
sitt liv har hon kompenserat for fobin
genom att ta trappan. Nu inser hon
att med 6kad virk och stelhet i benen
ir trapporna inte lingre ett alternativ.
Hon vill ta tag i sin fobi, hon &r moti-
verad till férdndring och far med KBT
hjilp mot sin fobi.

- Vi jobbar med KBT for att det 4r en
evidensbaserad behandlingsform som
fungerar vil i arbete med dldre perso-
ner. Att fokus fér behandlingen frimst
kretsar kring hir och nu innebér inte
att tidiga upplevelser saknar betydelse.
Kommer det fram sadant som bottnar
i det férflutna pratar vi naturligtvis om
det, men vi stannar inte dir utan forsé-
ker arbeta mot nabara mal som &r bety-
delsefulla for patienten, sidger Kerstin
Wilhelmsson.

Det hédnder att patienten behover
hjilp att infor sig sjélv formulera vad
som &r viktigt den tid som finns kvar
att leva. Det kan handla om att férsonas
med ett syskon, be nagon om forlatel-
se eller att kunna hantera angest till en
niva dir man klarar av att aka till lan-
det.

- Den psykoterapeutiska behand-
lingen kan dd handla om att uppna en
Okad acceptans for sin livssituation och
for hur livet blev. Om en patient levt
med angest i hela sitt liv kommer det
naturligtvis vara svart att helt fa bort

Aldrandet,

angesten. Ett viktigt behandlingsmal
blir att oka hanteringsférmagan och
acceptansen for att leva med ett visst
matt av angest. Psykoedukation kring
vad angest dr upplevs normaliserande
och kan betyda oerhért mycket for pa-
tienten, sdger Britt Johansson.

"Det finns en allméan installning att depression
ar en naturlig del av
Okad risk att aldre med depression och angest
i stallet for att erbjudas

vilket medfor en

Britt Johansson



Kerstin Wilhelmsson och Britt Jo-
hansson var kurskamrater pa psyko-
logutbildningen i Géteborg, och minns
inte att de alls pratade om psykisk ohil-
sa hos dldre under utbildningen, &n
mindre om att psykologisk behandling
for édldre fungerar. Infor vart samtal
har Britt Johansson kontaktat en ung
slikting som nu gar pa psykologprog-
rammet pa Karolinska institutet for att
hoéra om hur det &r i dag. Jo, lite mer
finns med, frimst om olika sjukdomar
men &ven en del om psykoterapeutisk
behandling. Det poidngteras ocksa att
det kommer att behovas fler psykolo-
ger som arbetar med #ldre da den de-
len av befolkningen blir st6rre, frimst
beroende pa okad livsliangd.

“Forst som psykolog
fick jag upp 6gonen [or
hur alderssegregeradl
samhallet kan var:
Kerstin Wilhelmsson

Innan Britt Johansson utbildade sig
till psykolog arbetade hon som spe-
ditér. En erfarenhet hon tror bidragit
till en problemlésande instillning. I
dag #r hon legitimerad KBT-psyko-
terapeut och specialist i klinisk psy-
kologi och har tidigare arbetat inom
vuxenpsykiatri och pd minnesmottag-
ningen i M6lndal.

Kerstin Wilhelmsson, som snart ar
fairdig med sin KBT-psykoterapeut-
utbildning, arbetade tidigare som sjuk-
skoterska med allt “fran forlossning till
hospice”. Som psykolog har hon arbe-
tat inom medicinsk rehabilitering och
vuxenpsykiatri. Att dela upp patienter
i olika aldrar forekommer inte alls pa
samma sitt inom den somatiska var-
den, siger hon.

- Inom den somatiska varden ir det helt
fraimmande att dela upp patienter be-
roende pa om de &r 6ver eller under 70
ar. Om en ménniska brutit benet ska det
tas om hand. Oavsett alder. Forst i min
nya yrkesroll som psykolog fick jag upp
Ogonen for hur alderssegregerat sam-
hillet kan vara.

Under hennes pagaende KBT-utbild-
ning har hon patienter i behandling pa
Psykologiska institutionens student-
mottagning, pd Go6teborgs universitet.
Mottagningen vinder sig till vuxna,
men #ldre har ingen méjlighet att soka
hit.

- I takt med 6kad forskning och kun-
skap om att psykoterapi dr hjilpsamt
dven for dldre hoppas jag att det blir
en sjilvklarhet att redan under grund-
utbildningen till psykolog fa mojlighet
att mota denna patientgrupp. Likheter-
na mellan éldre och yngre ménniskor
ir storre dn olikheterna, siger Kerstin

C

Wilhelmsson och far medhall av Britt
Johansson:

- Ja, dldre utgér precis som den 6vri-
ga befolkningen ingen homogen grupp.
Naturligtvis behovs en grundliggande
bedomning innan en psykoterapeutisk
behandling pabérjas. En sak som ur-
skiljer dldre fran yngre patienter inom
psykiatrin dr att dldre, generellt sett,
gjort fler forluster i form av arbetsliv,
vanner, kanske sitt livs kirlek, men
ocksa kroppsliga funktioner. Detta ger
en annan utgangspunkt fér psykolog-
arbetet jimfoért med vuxenpsykiatrin.
A andra sidan kan livserfarenheter vara
motivationshéjande och innebira en
6kad férmaga att 16sa problem. @

Aldrepsykiatriska specialist-
mottagningen, Neuropsykiatri
inom Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg:

M Vander sig till patienter som fyllt 70 ar
med psykiatrisk sjukdom som debuterat
i samband med éldrandet.

B Motsvarande verksamheter for psyki-
atriska sjukdomar utdver demens saknas
i en majoritet av landets 21 landstings-
omréden.

M Enligt befolkningsberékningar var ar
2010 cirka 18 procent av befolkningen
ildre an 65 ar. Ar 2030 beriknas var
fjarde invanare tillhora gruppen éldre.
Prevalensen for behandlingskravande
psykiatrisk sjukdom hos éldre har utifran
epidemiologiska sammanstéllningar
uppskattas till 20-30 procent i en dldre
befolkning.

B Mén 6ver 80 ar ar den enskilt storsta
gruppen som begar sjalvmord i Sverige.
65 procent av alla édldre som tar sitt liv
beddms ha varit deprimerade.
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