TEMA: PSYKOLOGISK BEHANDLING FOR ALDRE
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Sjalvmord ar vanligare bland aldre @n bland yngre.
Och psykisk ohélsa har en stérre negativ paverkan
pa aldres livskvalitet an alla aldersrelaterade medi-
cinska diagnoser tillsammans. Men medan kurvan
for lakemedelsforskrivning — en ofta direkt olamplig
behandling for aldre — stiger med 6kad alder sjunker
kurvan for psykologisk behandling.

Text: Peter Orn Ill: Annika Huett

”Hade néagon kroppslig sjukdom orsa-
kat motsvarande 6verdddlighet bland
dldre som psykisk ohilsa gor sa hade
det blivit ett ramaskri”. Det forklarade
Ingvar Karlsson, 6verldkare och verk-
sam inom #ldrepsykiatrin i Goteborg,
da psykisk ohilsa bland dldre togs upp
i Sveriges Radios program Kropp & Sjl
(26/11 2013).

Aldres psykiska ohilsa tycks i manga
avseenden vara en vit flick pa kartan:
Det dr svart att hitta psykologer som
arbetar specifikt med psykologisk be-
handling for dldre med depression,
angest och andra psykiatriska diagno-
ser, det saknas adekvata kriterier for
dldrepsykiatriska diagnoser och dérfor
dven specifika behandlingsrekommen-
dationer, i den nationella satsningen
PRIO Psykisk ohilsa - som regeringen
satsar 870 miljoner kronor per ar pa -
ir dldre en oprioterad grupp, etc. Sam-
tidigt blir andelen ildre snabbt storre.

I dag ér 1,6 miljoner svenskar 6ver 65 ar

och ar 2030 uppskattas antalet vara 2,3
miljoner, enligt SCB (en 6kning med 23
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procent). Och bland dessa kommer 11-
15 procent att drabbas av en depression
(Aldre med psykisk ohdlsa, Socialstyrel-
sen, 2013). Riknas samtliga psykiatris-
ka diagnoser dr andelen runt 20 pro-
cent. Det &r cirka dubbelt sa stor andel
som for hela befolkningen.

Om nuvarande situation bestar kom-
mer mycket fa dldre att erbjudas KBT
och annan evidensbaserad psykologisk
behandling, medan majoriteten far far-
makologisk behandling och en 6kad
risk fér minnesstérningar, fallolyckor
etc. De flesta forblir dock helt obe-
handlade vilket kan bade paskynda de-
mensutveckling genom depressionens
effekt pa hjirnan, sinka smirttroskeln
och 6ka lidandet av fysiska akommor,
och fordubbla risken att d6. Det vi-
sar Gerda-projektet i Visterbotten, ett
samarbetsprojekt om #ldres livssitua-
tion mellan universitet och hégskolor i
Umea och Vasa i Finland.

For en dldre person med exempel-
vis lungsjukdomen kol &r en obehand-
lad depression en vanligare orsak till
dod dn om personen fortsitter att roka




aldre med psykisk ohalsa

(professor Jan Beskow, konferensen
Aldre och psykisk ohdlsa, 2013).

Varfor ar det dé sa fa som far psykologisk
behandling? Enligt en av de psykologer
som Psykologtidningen talat med, To-
mas Tegethoff pa S6dermalms psykia-
triska specialistmottagning i Stockholm
och som atminstone i viss utstrickning
arbetar med behandling av #ldre, beror
det i stor utstrickning pa psykologernas
egen instéllning. Han uppger att manga
ildre egentligen lider av ensamhet och
understimulering, och att man som psy-
kolog litt blir en samtalspartner i stéllet
fér en behandlare. Nagot som inte upp-
levs vara tillrickligt utmanande och sti-
mulerande fér manga psykologer.

Men i stor utstrickning handlar det
om prioriteringar och bristande resur-
ser. Det framgar bland annat av en ak-
tuell kartlidggning i Jonk6pings 1idn déir
savill primérvarden som specialistpsy-
kiatrin fick svara pa en enkiit. Drygt 60
procent uppgav att de gjorde tillrickligt
for att mota behovet. Kurvan for lidke-
medel (psykofarmaka och somnmedel) >
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"Mycket av det vi nu lar oss i satsningen pa
barn och ungdomar kan vi overfora pa aldre”

» stiger medan kurvan for samtalsbe-

handling gar ner i motsvarande grad.
Inom primérvarden var resurser sett
till tid och personal huvudanledningen
till att inte mer gjordes. Det fanns dess-
utom ett utbrett egennyttigt synsitt
vilket ledde till bristande samverkan
mellan olika enheter (Andersson A, Jo-
sephson L. Gapet mellan behov hos dldre
med psykisk ohdlsa och verksamheter-
nas behov av kompetens, 2013).

Det &r bara en i raden av rapporter
om bristande resurser for dldre med
psykisk ohélsa. Ett annat aktuellt ex-
empel dr Psykisk sjukdom bland dldre
och behandling inom vdrden (Socialsty-
relsen, 2013), som bland annat konsta-
terar att dldre mycket séllan far KBT
vid depression och angest, utan psyko-
farmaka eller andra direkt oldmpliga
likemedel.

Okunskap och att dldre Gver 65 ar dr
en oprioriterad grupp ir tva centrala
faktorer till att den gruppen inte far
adekvat behandling vid psykisk ohilsa.
Okunskapen bestar bland annat i sva-
righeten att kénna igen symtomen pa
depression hos ildre, som ofta tar sig
uttryck i 1ag smérttroskel, sémnsvarig-
heter, forstoppning och andra somatis-
ka symtom (Gerda-projektet). Enligt
det paverkas livskvaliteten hos ildre
mer negativt av psykiska sjukdomar
dn av alla andra somatiska sjukdomar
tillsammans. Och det &r dessutom ofta
inte ensamhet i sig som leder till dep-
ression, utan omviént: depressionen le-
der till en kéinsla av ensamhet.

Ing-Marie Wieselgren, psykiater och
nationell psykiatrisamordnare pa Sve-
riges kommuner och landsting, uppger
att det har varit svart att fa in dmnet

psykisk ohélsa bland dldre i SKL:s dis-
kussioner med landsting och kommu-
ner.

- Jag tror det finns en stor okunskap
om dldres psykiska ohilsa. For tio ar se-
dan, da vi inte hade psykologiska kort-
tidsbehandlingar i samma utstrickning
som i dag, upplevdes det dessutom mer
sjdlvklart att inte erbjuda dldre per-
soner psykologisk behandling, séiger
Ing-Marie Wieselgren, och fortsitter:

- Men ska vi stillla krav pa varden att
erbjuda psykologisk behandling sd mas-
te den ges av personal med ritt kompe-
tens. Vi drar oss fortfarande for att ga ut
med rekommendationer nir vi hela ti-
den st6ter pa problemet med bristen pa
psykologer inom olika sektorer. Person-
ligen anser jag att psykologutbildning-
en i dag dr underdimensionerad. Det
ar inte lyckat att anvéinda terapeuter
med bara en steg l-utbildning om det
inte finns psykologer i bakgrunden som
handledare.

I den nationella handlingsplanen PRIO
psykisk ohdlsa ir det barn och ung-
domar, samt de svarast sjuka oavsett
alder, som ir prioriterade. Ing-Marie
Wieselgren deltog i att ta fram hand-
lingsplanen.

- Jag tycker fortfarande att det ir en
riktig prioritering. Okningen av den
psykiska ohilsan finns i alla grupper i
samhillet och prioriteringar blir alltid
en kompromiss. Men unga har tidigare
inte fatt nagot alls i form av speciella
satsningar pa forsta linjens sjukvard,
medan det har varit satsningar pa ld-
re dven om det inte har handlat om den
psykiska ohilsan.

- Mycket av det vi lir oss i den nu-

varande satsningen pa barn och ungdo-
mar kan vi sedan 6verfora till d1dre med
psykisk ohilsa. Det giller inte minst
sett till de vinster som satsningar kan
leda till f6r samhiillet, som for dldre kan
handla om minskade behov av boende-
stodjande insatser och liknande, séger
Ing-Marie Wieselgren.

Over hilften av Sveriges landsting
saknar i dag speciella enheter for &ld-
repsykiatri, och didrmed den special-
kompetens som krévs for att stilla ritt
diagnoser och erbjuda ritt behandling.
Inom likarprofessionen har problemet
uppmirksammats och fran och med
1 januari 2015 ska psykiatriker kun-
na genomga en specialistutbildning i
dldrepsykiatri. Inom psykologprofes-
sionen har utvecklingen gatt i mot-
satt riktning: vid mitten av 2000-ta-
let lades den enda universitetskursen
i geropsykologi ner pa grund av for
svagt intresse. Den var pa motsvarande
5 hogskolepoing och gavs vid Gote-
borgs universitet.

Det behovs en tillridckligt stor grupp
inom professionen med intresse for ett
specifikt omrade for att driva fram spe-
cialistenheter, tror Ing-Marie Wiesel-
gren pa SKL.

- For att ta tillvara den stora kun-
skapsutveckling som sker inom inte
minst psykiatrin behovs subspecialise-
ringar och enheter med specialistkom-
petens. Men nir det &r ont om pengar
ar det ocksa svart att fa till stand sub-
specialiseringar, och nir det handlar
om #ldrepsykiatri sa dr det fortfarande
ganska fa som har den kompetensen
och det behovs nagon som driver dessa
fragor. ®

FAKTA/SATSNINGAR PA ALDRE MED PSYKISK OHALSA

B Aven om de &ldre med psykisk ohilsa i stor
utstrdckning ar en oprioriterad grupp finns det
ljusglimtar. Exempel pa sddana ér Socialsty-
relsens vagledning for personal inom vard och
omsorg for att upptéacka och behandla psykisk
ohailsa bland dldre, som nu tagits fram pa
uppdrag av regeringen.

B SKL har borjat utbilda speciella instruktérer
for forsta hjalpen till dldre med psykisk ohélsa
(Forsta hjdlpen till psykisk hélsa - dldre), i
samarbete med Nationellt centrum for suicid-
forskning och prevention av psykisk ohalsa
(NASP). Utbildningen, som &r den forsta i sitt
slag i varlden, &r pa tva dagar och ett 50-tal

instruktorer med varierande yrkesbak-
grund har nu utbildats.

B Sedan 2012 bedriver den ideella
foreningen Mind Aldretelefonen, dit
aldre personer som mar psykiskt daligt
kan ringa.
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