Denne brochure henvender sig til enhver, der métte undre sig over, hvilken betydning
psykologien som fag og psykologerne som faggruppe har i arbejdet med addre. Ikke mindst
er den dog skrevet for at give beslutningstagere inden for kommuner og amter let adgang til
viden om vaadien af gerontopsykologien. Og med vaadi er der bade taankt pa kroner og are
og paden livskvalitet, vi gerne skulle bevare hele livet.

Brochuren er blevet til i et samarbejde mellem Gerontopsykologisk Selskab og Socia- og
Sundhedspolitisk Udvalg under Dansk Psykolog Forening. Redaktionen har bestaet af Pia
Fromholt og Per Torpdahl, Center for Gerontopsykologi, Arhus. Ingrid Lauridsen, Hgje
Taastrup Kommune og Anna Aamand, Kgbenhavns Kommune. De er alle psykologer med
stor erfaring inden for ad dreomréadet.

Dansk Psykolog Forening skylder en stor tak til interviewpersoner, institutioner og ale
avrige, der har bidraget til brochuren.
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ALDRE OG PSYKOLOGER

Der udvises fraalle sider af samfundet stigende interesse for addreomradet, i og med en
stadig starre del af befolkningen bestér af addre. Ogsa fra politisk hold er der en naturlig
opmazksomhed om de offentlige opgaver, de store seniorargange medfarer. Udviklingen i de
offentliges ydel ser kan ikke ses | gsrevet fra befolkningens aandrede al derssammensagning.
Overordnet er opgaverne paaddreomrédet et tvaafagligt anliggende, som mange
medarbejdergrupper i den offentlige sektor skal medvirke il at l@se. Pa den baggrund er
stadig flere psykologer blevet tilknyttet arbejde med addre.

Gerontopsykologi er den gren inden for psykologien, der beskadtiger sig med forskning i og
forstael se af menneskets aldring. Gerontopsykologer arbejder med problemstillinger, der
daskker omréder fraden raske addrei et udviklingsperspektiv til den syge addre og de
vanskeligheder, der er forbundet hermed.

-/Eldre er ikke bare eddre

Gamle mennesker er ikke en ensartet gruppe. Det er et faktum, at de fleste addre klarer sig
selv udmaaket uden hjadp eller med minimal hjadp fra det offentlige. Men nogle addre
befinder sig pa en glidebane, hvor deres funktionsevne nedsadtes.

Det sker, at addre rammes af kronisk sygdom og i stigende grad far brug for hjadp. Og det
sker, at ellers velfungerende addre brat rammes af en hjernebladning, falder og bragkker
l&rbenet m.v. og dermed fra den ene dag gér fraat vaare selvhjulpnetil at have behov for
intensiv hjadp i form af indlagggel se, udredning, behandling, genoptraaning og kort- eller
langvarig hjemmehjadp. Senil demente og deres pargrende samt deprimerede addre er blandt
dem, der kraever specielle indsatser. Der vil ssedvanligvis vaare mange problemer at udrede,
ikke mindst af psykologfaglig art.

Derfor ma det offentlige system kunne yde differentierede tilbud, som indeholder en hgj grad
af fleksibilitet.

ET DANSK VIDENSCENTER

| bestraebel sen pé at knytte praksis, teori og undervisning sammen har man i Arhus oprettet et
Center for Gerontopsykologi.

Uddannelse, forskning, formidling

Vores viden om addre er vokset stagkt i de senere ar pabaggrund af en intensiveret
forskning, og psykologisk viden om addre og addres psykiske sygdomme er et uundvaaligt
supplement til sundheds- og socialvidenskaberne. Gerontopsykologi indgér i mange
uddannel ser inden for addreomradet, i forsknings- og udviklingsprojekter og i den
professionelle praksis.

Center for Gerontopsykologi har som sin malsagning at skabe et fagligt og

uddannel sesmaessigt milja for gerontopsykologien, hvor teori og praksisindgar i en
samklang. Centret blev oprettet i 1991 i et samarbejde mellem Psykiatrisk Hospital i Arhus
og Psykologisk Institut ved Aarhus Universitet. Centret har tilknyttet gerontopsykologer og
forskningsmedarbejdere og ledes af psykolog Pia Fromholt.



Der er tre hovedopgaver for centret: Uddannelse i gerontopsykologi. Forskning og
formidling. Klinisk praksis ved hospital ets gerontopsykiatriske afdeling.

Centret forsker i demens, depression og alderdomsforrykthed (parafreni), hukommelse og
livserindring samt mestring af alderdommens problemer. Centret har en omfattende kursus-
og formidlingsvirksomhed, hvor den nye viden om den normale og den svakkede alderdom
formidlestil bade den brede offentlighed og til fagfolk.

| forbindelse med den kliniske praksis ved Gerontopsykiatrisk Afdeling pa Psykiatrisk
Hospital i Arhus udvikles og afpreves metoder til psykologisk diagnostik af addres
problemer, og der arbejdes pa at udvikle marettede behandlings- og interventionsmetoder i
forhold til patienter, pararende og personale.

Om erfaringerne med dette initiativ siger hospitalsdirektar Bjarne Krogh:

- Vi etablerede centret, fordi vi havde et gnske om at knytte den forsknings- og
undervisningsmaessige del af gerontopsykologien sammen med praksis. Forskningen bliver
inspireret af praksis, og tilsvarende kan man hurtigt omsadte ny viden til praksis. Herved
opnar vi, at vi ud over grundforskningen ogsa kan beskagtige os med forskning, som kan
have praktisk betydning inden for en overskuelig arrakke.

- | begyndelsen af 1980'erne fungerede af delingerne som opbevaringssteder for de addre, og
mange blev direkte udskrevet til kirkegarden. Omradet rébte p3, at fagfolk gik ind og tog sig
af det. Her fandt vi, at psykologer kan bidrage med en ra&kke forudsagninger, som andre
faggrupper ikke er i besiddelse af .

Overlagge Nils Gulmann, som er leder af Gerontopsykiatrisk Afdeling, siger om

psykol ogernes arbejdsfunktioner:

- Psykologerne her er meget mere integreret i det tvaafaglige arbejde, end jeg tidligere har
oplevet pa dmene psykiatriske afdelinger. De indgar bade ved udviklingen af
behandlingstilbud og ved den konkrete behandling. Der er altsatale om en flerstrenget
behandling, hvori man ikke kan undvaare psykologerne, som star for den vigtige
ikke-medikamentelle del af behandlingen.

Psykologerne yder vejledning og supervision omkring saaligt vanskelige patienter pa
afdelingen og til institutioner, der arbejder med addre. Psykologer kan ifglge Nils Gulmann
hjad pe plejepersonalet til bedre at forsta dementes taanke- og handleméde, og plejepersonal et
far ikke alene en intellektuel forstaelse, men ogsa en forstaelse for egne falelser for den
meget vanskelige opgave med at pleje demente.

- Det er mit indtryk, at patienter gennem samtalerne med psykologerne opnar en starre
indsigt i deres egne, ofte uhensigtsmaessige handlemanstre og dermed opnar mulighed for at
aandre pa dem. Herved kan man hindre behov for genindlasggel ser. Psykologerne er ofte
bedre il at behandle kriser og stette familien end andre faggrupper. Familiesamtaler kan
udsadte behovet for pleehjemsindflytning.

“Psykologer kan bidrage med noget, andre faggrupper ikke er i besiddelse af...”



TILBUD FRA AMTERNE

| flere amter er der oprettet gerontopsykiatriske teams. Sadanne teams yder fortrinsvis
ambulant servicei forspget pa at behandle de addrei deres eget hjem og undga
hospital sindlaeggel se.

Behandling i eget miljg

Pa Holstebro Centralsygehus er der ansat to gerontopsykologer, som sammen med to |asger
og to distriktssygeplejersker indgér i et gerontopsykiatrisk team. De to psykologer er blandt
andet med til at udvikle nye praksismetoder for denne hidtil oversete, men voksende
aldersgruppe.

- Arbgdet med addre er pragyet af, at de psykosociae forhold er anderledes end hos yngre,
0g at der ofte er somatiske lidelser, som skal taankes med ind i behandlingen, siger psykolog
Ingrid Stenersen. Desuden ma de addres lange livshistorie tagesi betragtning, nar man skal
tilrettelaggge det individuelle behandlingsforl gb.

Gerontopsykologerne gér naturligt ind i arbejdet, nér det drejer sig om demens, depression
eller krise- og sorgreaktioner hos addre. Opgaven er at vaae med til at foretage en klinisk
vurdering af patienternes symptomer og via specielt addreegnede test at foretage
diagnosticering af de addres lidelser. Herudover indgar psykologernei udviklingen af
behandlingstilbud og den daglige behandling, ligesom de yder supervision og radgivning pa
distriktets plejehjem og i hjemmeplgjen.

- Vi inddrager naturligt hjemmehjad pere og -sygeplejersker samt pararende i behandlingen.
Det betyder ogs3, at vi kan vaare behjadpelige med, at de addre bliver tilknyttet dagcentre
eller daghjem, ligesom vi kan anbefale, at de addreindgar i hjemmeplejeordningen.

- Ved at behandle de addre i deres eget hjem opnar vi, at den behandling, teamet kan tilbyde,
bliver integreret i de addres miljg. Samtidig undgar vi den forvirring, eddre typisk faler, nar
de bliver flyttet fra deres vante omgivelser, understreger Ingrid Stenersen.

Fra afmagt til engagement

| de daglige omsorgs- og plejeopgaver pa plejehjem og i hjemmeplejen steder
omsorgspersonale jaevnligt pa adfaardsproblemer hos addre, som de stér mere eller mindre
magtesi gse over for.

- Nér den praktiserende laage i sédannetilfadde henviser addretil os, opstar der samtidig
behov for at vejlede en personalegruppe, somi et stykke tid forgaeves har forsagt at afhjadpe
problemerne, fortadler psykolog Anna Aamand, Gerontopsykiatrisk Ambulatorium pa
Herning Central sygehus.

- Psykologens opgave er farst og fremmest at fa klarlagt, hvordan plejepersonalet oplever
situationen og selv ser den addres behov. Omsorgsgiverne har i denne fase brug for at kunne
trackke pa en fagperson, der kan lytte og stille uddybende spargsmal, og som kan sadte deres
samlede observationer i system.

Konsultationen bliver, sddan som Anna Aamand beskriver det, et samspil mellem
omsorgsgiveren, der kender den addre person godt, og en udefrakommende psykolog, der kan
stette omsorgsgiveren i at bruge sin egen erfaring til at "konstruere et nyt billede" af den
addre. Her amdres omsorgsgiverens personlige problem med den addrettil at vaare en fadles
faglig opgave, der kan l@sesi gruppen.

| den f@lgende procestilferes der yderligere viden om, hvad der har udlast den kritiske
situation, og i gruppen drgfter man ideer til, hvordan situationen vil kunne aandres. Her er den



direkte vejledning eller undervisning velegnet. Maske er dette nok til, at plejepersonalet nu
selv kan overtage det videre arbejde med den addre. Men naturligvis vil det ofte ske, at man
aftaler flere mader. Processen betyder, at der skabes et bedre samspil mellem de addre
borgere og personalet, som begge parter har gavn af.

- Falelsen af overbelastning og udbraendthed bliver i kraft af samarbejdet forvandlet til et nyt
engage-ment og dermed en evnetil bedre at baare de opgaver, personalet for fandt
uoverkommelige.

“Vi undgér den forvirring, addretypisk faler, nar debliver flyttet fra deresvante
omgivelse...”



NETVARK | KOMMUNERNE

Stette, radgivning og genoptraming er nggleord, ndr man i kommunerne vil hjadpe de addre
til at bevare funktionsevnen og livsindhol det.

Livsindhold i hverdagen

| Hgje Tastrup Kommune iveaksatte man i 1987 et addreprojekt med det sigte, at flere addre
skulle blive laangere i eget hjem. | projektet indgik en sundhedsplejerske, en geriater og en
psykolog.

En del af addreprojektet gik ud pa at ivarksadte en besggsrunde til alle addre over 75 &r i et
af kommunens distrikter. Psykologens rolle har generelt vaaet at vurdere de addres trivsel og
funktionsniveau.

Psykolog Ingrid Lauridsen indgér i det tvaafaglige samarbejde med alle personalegrupper i
socia- og sundhedsforvaltningen:

- Jeg arbejder med individuelle terapeutiske behandlingsforlab, sorg- og krisebehandling,
familieterapi i relation til parerende, demente og forebyggende aktiviteter som fx etablering
af sundhedspaedagogiske grupper for addre. Desuden underviser og superviserer jeg
plejepersonaet i dagnplejen og er med til at etablere netvagrk i addreboligomraderne og
aktivering af borgere, der har saalige problemer.

- | Hgje Tastrup Kommune har vi saalige grupper for addre, hvor formalet er at styrke den
enkelte addres evne til egenomsorg. Erfaringerne fra disse grupper viser, at de addres
selvvaad styrkes, og at de bliver bedre til at mestre de mange tab og de stadige krav om
tilpasning til en ny livssituation.

| og med der er en psykolog i hjemmeplejen, har sdvel borgerne som personalet mulighed for
en direkte kontakt. Ti ars erfaring viser, at der i gget udstraskning gares brug af den
specifikke psykologiske viden og kompetence. Isaa inden for demensomradet er
efterspargslen stor, og malet med indsatsen her er at reducere problemerne med og omkring
de demente. Det kan dokumenteres, at den psykologiske indsats kan forlaange perioden, hvor
den demente klarer sig uden hjemmehjadp.

Psykologen er med i oprettelsen af saalige boformer for demente. Ideen er ifglge Ingrid
Lauridsen at skabe integrerede miljger, hvor den demente accepteres som et helt og
ligevaardigt menneske med hukommel sesproblemer.

Birgit Slgk, der tidligere har vaaet ledende sygeplejerske i kommunens sundhedsaf snit,
vurderer, at effekten af den psykologiske bistand har veaet, at man i stort omfang undgar, at
de addre bliver inaktive og deprimerede. De bliver i stand til at kunne klare sig i eget hjem
laengere, livskvaliteten forbedres, og de far en bedre afslutning pa livet.

- Jeg forstar ikke, at der ikke er flere kommuner, som falger vores eksempel. Vi har bevist, at
man ved at bedre kontakten til de addre kan sikre en bedre livskvalitet, samtidig med at
kommunen kan spare penge. | det hele taget undrer det mig, at man ikke forlaangst har
accepteret og anerkendt psykologer som en ngdvendig faggruppe i arbejdet med addre,
ligesom tilfaddet er pa barne- og ungeomradet, siger Birgit Slak.

Genoptraening - psykisk mobilisering
Psykologer og genoptraming? Det kraever en forklaring, at gamle fru Andersens braskkede
larben overhovedet kan implicere brug af psykologisk bistand. Forklaringen kan man give pa



Frederiksberg Kommunen genoptramingsinstitution A drecentret, hvor der indgar to
psykologer i det bredt sasmmensatte personale.

Margit Schwerdfeger er en af deto psykologer. Hun har arbejdet pa centret siden 1991 og er
nu formelt tilknyttet ambulatoriet, hvor hun har titel af demenskonsulent:

- Tager vi eksemplet med fru Andersen, siger Margit Schwerdfeger, sa er det jo ikke givet, at
hun er den samme som far, blot fordi hendes knoglebrud er helet og muskel styrken er
genetableret. Det kan vaare hele personen og ikke kun larbenet, der skal genoptrames.

- Her i kommunen gér praktisk talt alle henvisninger til plejehjem over Adrecentret. Det er
min oplevelse, at kommunens visitation tager den psykologiske vurdering meget hgjtideligt
og bruger vores rédgivning. Psykologen sikrer, at den gamle fér det rette tilbud og fx ikke
bliver sendt pa plejehjem, blot fordi han eller hun har en almen psykologisk krise som falge
af ensomhed, sorg osv.

Netop hvad man kan kalde "det psykosociale problemkompleks' udger krumtappen i
psykologernes arbejde painstitutionen. Mange af de gamle, som kommer pa A drecentret,
eller som psykologen besgger hjemme eller pa plejehjemmet, er ensomme, faler sig hdblagse
og fortabte, har familiemaessige problemer, mangler netvaak...

- En meget stor del af vores tid gar med individuelle samtaler. Her kan vi hjadpe den gamle
til at genfinde livsgnisten, og samtidig aflaster vi "systemet". Sperg bare den praktiserende
lage, hvor mange der kommer i hans konsultation med somatiske symptomer, der reelt
dakker over ensomhed eller depression.

- Ofte bliver gamle fgjlagtigt diagnosticeret som demente, hvor en tvaafaglig udredning
viser, a det i stedet dregjer sig om en depression eller en aldersbetinget lidelse. Men uanset om
det er det ene eller andet, kan vi som psykologer anvise mulige lgsninger:

Dem, der far den gamletil at fungere bedst muligt. Dem, der aflaster de pargrende. Og dem,
der ogsa for kommunen er den rigtige |@sning.

“Vi kan sikre en bedre livskvalitet, samtidig med at kommunen kan spare penge...”



NAR DIAGNOSEN ER DEMENS

Den ggede bevagenhed over for demens har medfert en stigende interesse for diagnosticering
og for, hvordan de naarmeste pararende pavirkes af problemet.

Rammer ogsa pararende

Fra Kommunehospitalet i Kabenhavn udgar der et spaandende projekt. Center for Forskning
og Udvikling pa Adreomradet er ved at foretage en demensundersggel se blandt addre
hjemmeboende.

Psykolog Mads Haaning har som et led i projektet gennemfert interviews med et stort antal
pargrende, typisk aagtefadler og barn:

- Gennem interviewene far vi kortlagt den dementes og familiens amindelige livsvilkar.
Hvad kan den addre klare selv? Hvor ma den pararende traede til ? Hvilken hjadp yder
systemet?

- | mange familier ansker man, at den demente kan blive laangst muligt i eget hjem. Men en
del af de demensramte familier stér i fare for at blive oplest, fortadler Mads Haaning. Det er
derfor vigtigt at sedte ind med ekstra hjadp, hvor det er nadvendigt.

Projektet tilbyder ogsa de demensramte familier en ny form for psykosocia stette, som
supplerer de allerede eksisterende tilbud inden for hjemmeplgjen. Denne indsats involverer
mange i social- og sundhedssystemet, herunder psykologer.

- Enhver kan forestille sig, hvor belastende situationen kan vaae for de parerende. Der er fx
den velfungerende hustru, der ikke kan traange igennem til sin demente mand, som hele tiden
mgder hende med urimeligheder, genfortadling af de samme skragner osv. Eller der er datteren
med eget arbejde og egen familie, der skal mobilisere kradter til at stette sin demente mor.
Moderen ringer ti gange i dagnet for at sikre sig, at dette eller hint er i orden...

- Hvor henter de deres kradter og motivation fratil at vise omsorg dag for dag? Psykologen
giver gennem projektet tilbud om samtaler, hvor man gér bag om problemerne og undersgger,
hvilke ressourcer der er i familien, siger Mads Haaning.

- Hjadpen til den pargrende hindrer populaat sagt, at vi far to patienter i stedet for én. Og
hvis vi som psykologer kan fa skabt den ngdvendige motivation hos den parerende, kommer
det jo ogsa den demente til gavn i form af bedre funktion og livskvalitet. P4 samfundsplan
betyder det, at demente kan blive laangere i eget hjem.

Demens - en vanskelig diagnose

Mange addre, som far betegnel sen 'dement’ hadftet pa sig, er fejldiagnosticeret, mangel fuldt
udredt eller det ikke undersggt. Er diagnosen forkert, bliver ssmfundets hjadp det ogsa. Det
er frem for alt ulykkeligt i forhold til den person, som kunne vaare hjulpet, men ikke blev det.
Men det er ogsa dyrt for samfundet.

| Sverige tog man for nogle ar siden konsekvensen. Her er det sadan, at skal en dement pa
plejehjem, forlanger man ferst en udredning - altsd en grundig undersggel se af, om personen
vitterlig er dement.

Det gar vi endnu ikke i Danmark. Men pa Rigshospital ets Hukommel ses- og demensklinik
har man opbygget de rammer og udviklet de metoder, der skal til for at lave en grundig
demensudredning.

- Demenser vanskelig at diagnosticere. Det er ingen sygdom, men et syndrom, dvs. en
fadles maangde af symptomer, forklarer Henrik Mortensen, der er klinikkens neuropsykolog.



- Symptomerne er svigtende hukommelse, sprogforstyrrelser, koncentrationsbesvaa og
praktiske vanskeligheder. | visse tilfad de ses personligheds- eller fgl el sesmaessige aandringer
og manglende indfalingsevne. Ikke hvert symptom for sig, men summen af disse symptomer
- og sammenhol dt med det, man normalt venter at se hos en person med samme ader, kan,
begavel se og hele baggrund.

Bag demenssyndromet gemmer der sig en ragkke forskellige sygdomme. Alzheimers sygdom
er den amindeligste, men der findes mange andre: blodpropper i hjernen,
stofskiftesygdomme, hjernebetaandel ser, tumorer osv. Enkelte af disse kan helbredes helt:
alene det er argument for en grundig udredning.

Det er ifglge Henrik Mortensen nagdvendigt med en stor faglig bredde, fordi den enkelte
undersggel sesmetode ikke kan give en sikker demensdiagnose. De forskellige typer
hjernescanning og andre malinger giver vigtige oplysninger, men er utilstrakkelige uden en
neuropsykologisk undersggel se. Omvendt kan heller ikke de tests, neuropsykologen benytter,
alene danne grundlag for en diagnose.

K linikken modtager mellem 250 og 300 patienter om aret. Kuni en tredjedel af sagerne er
der tale om "egentlig demens’.

“Hjadpen hindrer populaert sagt, at vi far to patienter i stedet for én...”



NAR HORELSEN SVIGTER

Omfanget af problemer med addres herelse er overset. Hos de 75-79-arige er det lige sa
amindeligt at here darligt som ikke at gare det, og blandt personer over 80 ar har fire ud af
fem nedsat harelse. Ikke alle modtager den hjadp, der i dag kan tilbydes. | Danmark bruger
ca. 250.000 hgreapparat, men behovet skannes at vaae fire gange sa stort.

- Hereapparater kan lette og berige harehaammedes tilvaael se meget. Men det er et stort
problem i forbindelse med behandling af harehaanmede, at de fleste af de patienter, vi
modtager i afdelingen, har gaet med deres hgrebesvaa i en arrakke - ofte op til otte-ti ar,
siger Grete Boisen, der er en af fire psykologer ansat pa audiologisk afdeling, Bispebjerg
Hospital i Kgbenhavn.

- Psykologer inden for dette felt har en ssarlig viden om sanseprocesser, kommunikation og
om, hvordan manglende erkendel se af hgrehandicap haanmer virkningen af tekniske
hjadpemidler til herehaanmede. Psykologers deltagelse i behandlingen kan smidiggere og
effektivisere individuelle behandlingsforlgb.

- | stedet for at opsage behandling affinder man sig med sit handicap og tragkker sig ofte
tilbage fra socialt samvaa. Konsekvensen er, at mange addre isoleres unadigt. Behandlingen
bliver forsinket og maske ogsa besvagliggjort, fordi det efter sh mange ar gerne kraever en
ekstraindsats at f& herehaammede addre motiveret til at anvende hareapparat.

- Viaefterkontrollen er psykologerne ogsd med til at sikre, at det valgte hgreapparat virker
tilfredsstillende. V ed svigtende handicapaccept og deraf falgende modvilje mod
hareapparater tilbyder vi samtaleforlagb.-

Ogsa kommunernes addreafdelinger kunne ifglge Grete Boisen med fordel bruge psykologer
med audiologisk viden til bl.a. supervision af personalegrupper, der til daglig er tagt pade
addre og ofte er dem, der ferst stader pa eventuelle hareproblemer. Disse personal egrupper er
tit overraskende uinformerede om hareproblemers udbredel se, konsekvenser og behandling.
Derfor risikerer falger af herenedsadtelse at blive fgjlfortolket:

- Audiologisk interesserede psykologer kan bidrage med at afgraanse problemet over for
depression og demens. Harebesvaa kan ogsa fa andre fysiske besvaaligheder til at synes
mere belastende, mens forbedret kommunikationsevne som regel gger livsmodet, papeger
Grete Boisen.

| den meget komplicerede struktur inden for hareforsorgen kan psykologer tillige bidrage til
det tvaagdende samarbejde og vazre bindeled til den del af socialsektoren, der har ansvaret for
den addres plge.

“Konsekvensen er, at mange addreisoleresungdigt...”



