Rapport fran studiedag for folkhilsoansvariga, KPR/LPR representanter,
studieansvariga och alla évriga intresserade den 6 november 2017.

Studiedagens tema var psykisk ohdlsa bland dldre.

Utbildningsledare Eva Moller informerade om underskoéterskeutbildningen i geriatrik i Hermods
regi. Hermods erbjuder utbildning pa 210 poédng inom Yrkeshogskolan. ( 5 podng innebér en veckas
studier). Teori varvas med praktik under utbildningen. Karlskrona som Eva representerar erbjuder
bla specialistutbildning inom omradet multisjuka dldre i sin underskoterskeutbildning. Utbildningen
riktar sig mot underskoterskor inom dldreomsorg i kommuner och landsting. Utbildningen omfattar
medicin, psykologi samt vard och omsorg. Praktik kommer troligen att ske pd hemmaplan da det
kan vara svart att genomfora da studenterna kommer fran manga olika orter ibland langt fran
utbildningsorten.

Under aren 2015 till 2018 behover 600 underskoterskor rekryteras! Mer avancerad vard for alla
multisjuka och mer kunskap inom psykisk ohdlsa krédvs. Eva efterlyste nationella kursplaner och det
ar aktuellt fran flera hall nu. Det talas ocksa om legitimation fér underskoterskor d&ven om det &r
kontroversiellt! Hogre kompetens dr diaremot 6nskvart for att minska risker, se sammanhang som
paverkar helheten for den enskilde vilket kan innebéra kortare vardtider.

Formiddagen fortsatte med Aldres psykiska hdlsa med Elizabeth Aller, 6verlikare och specialist i
allman psykiatri som foreldsare.

Elizabeth definierade begreppen gerontologi, det friska dldrandet, geriatrik, laran om aldrandets
sjukdomar och &lderspsykiatri. Alderspsykiatri innebér alla sjukdomar med psykiska symtom hos
dldre oavsett orsak. Manga aldre “faller” mellan stolarna och far inte vad de behover. Psykiska
sjukdomar hos dldre har delvis andra orsaker dn hos yngre.

Aldersexplosion véntar! Aldrandet innehdller stora individuella skillnader. Livsbetingelserna
forandras. Olika forutsattningar for tillvaron hos oss alla, ex. ekonomin. Ensamhet dr vanligt.
Existentiella fragor, tillhorighet, forluster, kriser och kroppens forandring é&r faktorer som paverkar
den dldrande méanniskan. Samhallets syn pa den dldre har ocksé betydelse for vart valbefinnande.

Manga faktorer har betydelse savél psykosociala som psykologiska. Ensamhet och understimulering
paverkar vardagen. Bristtillstand och daligt naringsintag ar riskfaktorer liksom otillracklig fysisk
aktivitet och avsaknad av utevistelse. Missbruk ex. av ” Bag in Box” vin dnnu

en riskfaktor. Kroppsliga sjukdomar liksom paverkan pa hjarnans funktioner och ldkemedels-
biverkningar gor den dldre utsatt.

Psykiska sjukdomar hos dldre &r ett eftersatt omrade. Ofta underdiagnosticeras édldre. Risken for
suicid( sjalvmord) 6kar. Lakemedel ar en bov da biverkningar paverkar det dagliga livet. Olampliga
lakemedel och for héga doser liksom 6verdosering av lugnande medel som 6kar fallrisken.

En utbredd instéllning &r att depression tillhor det normala aldrandet! Sa ar det inte!

Depressioner 6kar dock med aldern och missas ofta sa att de underdiagnosticeras och
underbehandlas. Depression hos éldre har en symtombild som skiljer sig fran yngres. Ofta finns fler
kroppsliga symtom. Vanligt med angest. Bristtillstand ex. B12 -brist, hjarnskador och
lakemedelsbiverkan kan ligga bakom. Symtom kan vara kroppsliga, angest och oro dominerar
symtombilden. Ibland saknas synligt sankt stamningsldge. Hypokondriska tankar ar vanligt liksom
okad smartkénslighet. Irritabilitet och kognitiva symtom tillhér ocksa symtomen.



Obehandlad depression dkar risken for stroke och dvriga hjart-karlsjukdomar liksom risken for
suicid.

Depression hos dldre behandlas med lakemedel, psykoterapi/ samtalsstod och psykosociala atgérder.
Fysisk aktivitet ar oerhort vasentligt! Det hander mycket i kroppen vid fysisk aktivitet! I vissa svara
fall kan ECT ( elektrokonvulsiv) behandling anvandas.

Dagverksambhet har stor betydelse i férebyggande syfte och BOR EJ dras in i kommunerna!

Depressionssymtom dr vanliga i borjan vid insjuknande i demens eftersom depression ger kognitiv
paverkan. Hemtjanstpersonalen har ofta god bild av den dldres tillstdand och besvar. Kommunerna
arbetar olika med psykisk ohdlsa. Personal pa sarskilda boenden behéver 6kad kompetens avseende
dldrepsykiatri. Samarbete kommun och landsting behéver utvecklas!

Angest 4r ett vanligt symtom i hég &lder och ett delsymtom vid depression. Ménga har haft
angestsjukdom tidigare i livet. Sjukdomar som KOL, astma och hjart-karlsjukdom kan ge angest.
Posttraumatiska stressyndrom ses relativt ofta efter tidigare trauman. Nedsatt kognitiv férmaga kan
ocksa ge angest.

Sjalvmord hos dldre ar ofta en f6ljd av obehandlad depression. Man 6ver 80 ar har en 6kad
suicidrisk. Mé&nga av offren hade besokt varden sista tiden fére déden. Okad risk for sjalvmord &r
tidigare forsok, depression, alkoholmissbruk, angestsjukdom, sociala faktorer, forlust av partner,
daligt socialt ndtverk och kroppslig sjukdom.

Skyddande faktorer som férebygger suicid ar gott socialt stéd, omsorg om barn, barnbarn, familj
och vanner. Formaga att vidmakthalla néra relationer, personliga varderingar om sjalvmord eller
religios tro. Rédsla for kroppslig skada vid suicidforsok kan vara ytterligare faktor.

Den sk sjdlvmordsstegen gar fran nedstamdhet till hoppléshet och meningsldshet till dodslangtan.
Vad innebér d& psykisk HALSA — friskvdrd!

Social gemenskap, motverkande av ensamhet, meningsfull aktivitet, fysisk aktivitet, utevistelse och

god kosthallning.

Varfor inte kommunal dagverksamhet ”VUXIS” enligt Elizabeth! Hér betyder ocksa
pensiondrsorganisationerna mycket!

Formiddagens sista punkt var sittgympa som Britt-Marie lockade med oss alla i till sprittande toner!

Vid datorn november 2017
Eva Holmberg, sammankallande i Aldregruppen



