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Eldrearbeid er undervurdert

Psykologer har iliten grad interessert seg for a jobbe terapeutisk med
eldre. Hvorfor det?
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| BYEBLIKKET: Min erfaring med eldrearbeid er at det er livet og
eksistensen her og na som er en viktig del av terapiene, og ikke det a
forberede seg pa a da, skriver artikkelforfatteren.
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DEBATT: ELDRE OG PSYKISK HELSEVERN

«Tilbudet til eldre med psykiske lidelser ma ikke spres for mye utover i psykisk helsevern», skrev
Merete Lindge i januarutgaven. Dette er andre del av et dobbeltinnlegg om psykologer og
eldrearbeid.

Psykisk helsevern har giennom de senere arene gjennomgatt store forandringer.

Dajegi1999 begynte som psykolog i alderspsykiatrien, var opptrappingsplanen for
psykisk helsevern sa vidt satt i gang. Det fantes ikke DPS-er, og det var heller ennd ikke
etablert noen statlige helseforetak.



Psykologers holdninger

Jeg ble en gang pa et spesialiseringskurs spurt av en annen deltaker (som ikke jobbet
som psykolog med eldre) om «hva slags tema jeg jobbet i med de eldre».

«A tilby eldre et terapeutisk
tilbud, far ofte store positive
ringvirkninger»

Vedkommende svarte selv far jeg fikk sagt noe: «det er vel doden da vel, siden de er
eldre og snart skal dg?»

Jeg mé innrgmme at jeg ble litt satt ut, men fikk forklart henne at selv om eldre
selvfplgelig har kortere tid igjen av livet enn det yngre har, var min erfaring at det var
livet og eksistensen her og n som var en viktig del av terapiene, og ikke det & forberede
seg pa & dg. Det var jo ogsd min erfaring at de eldre som selv hadde bedt om hjelp,
allerede hadde et gnske og en motivasjon om a velge livet s lenge de hadde det.

Underkjent
Hvorfor har terapi med eldre veert en sdpass underkjent disiplin blant psykologer?
Som med det meste tror jeg ogsa ovennevnte spgrsmal har flere ulike arsaker og svar.

Farst og fremst er det at alle med psyKkiske lidelser skal ha rett til et tilbud om
behandling hos psykolog, tross alt av nyere dato. Det er gradvis blitt bygget opp gode
tilbud til barn og unge under 18 ar, og det er bygget ut DPS-er som tilbyr ulike typer
behandling til den voksne delen av befolkningen.

Hvorfor er det viktig og spennende faglig 4 jobbe med eldre?

Mange steder er det bygget opp alderspsykiatriske enheter, og en del steder er det egne
hukommelsesklinikker. Sistnevnte jobber med utredning og diagnostisering av
hukommelsesproblemer, og legger ikke vekt pa terapi. Et behandlingssted som Modum
Bad tilbyr utredning og behandling, men bare for de under 65 ar. En del DPS-er tar imot
eldre til behandling, mens andre DPS-er ikke gjgr det nar den eldre har fylt 65 ar.

Psykologforeningen har over flere ar hatt tilbud til psykologer om spesialisering i
gerontopsykologi. Dette er en viktig disiplin for & ruste psykologer til & kunne jobbe
med eldre. Men likevel er dette ingen spesialiseringsgren hvor det psykoterapeutiske
prosjektet er det sentrale.

Og her er mitt poeng: Ogsa blant psykologer mener jeg det er underkjent hvor godt
utbytte av terapi eldre mennesker kan ha. Ogsa i samfunnet for gvrig; i media og blant
politikere, har det vaert lagt mest vekt pa det falgende: varme hender (les: flere ansatte),
behovet for flere sykehjemsplasser/ omsorgsboliger, somatisk sykdom og funksjonstap,
og ikke minst: demens. Lite eller ingenting av det som kommer frem, har satt sgkelyset
pa eldres behov for, eller utbytte av, terapi.

Dette mener jeg det mi bli en endring pa, og det synes ogsa a veere en endring pa gang.



Holdningsendring?

Jeg merker en gkende interesse blant yngre psykologer for a jobbe terapeutisk med
eldre, ikke minst pa min egen arbeidsplass. Det er stadig flere yngre psykologer som
gnsker alderspsykiatri som praksissted i den kliniske spesialiseringen. Dette er veldig
gledelig, og markerer forhapentligvis noe nytt i synet psykologer har pa eldre.

Det er nemlig slik at det seerlig er det terapeutiske prosjektet for de eldre som har
interessert psykologene mest, og ikke primeert utredning for
demens/hukommelsesproblematikk. Fortsatt er det slik at ndr det gjelder eldre (65+ og
oppover), er de fleste i denne gruppen kognitivt velbevarte og ikke demente. Ogsa blant
de pa 75-80 ar er det mange som ikke har noen form for kognitiv svikt. Mange eldre har
veldig godt utbytte av et tilbud om terapi, enten det dreier seg om en kortvarig terapi
eller det blir et mer langvarig terapiforlap.

Gevinstene

Det er viktig at flere psykologer gir seg selv anledning til & legge mer vekt pa denne store
gruppen potensielle klienter. Ogsa eldre gjennomgar kriser i livet. For mange eldre star
tapsopplevelsene i kg. Mange eldre har ogsa med seg mange ubearbeidede opplevelser
fra barndom/ oppvekst. Det er faktisk ogsa mange eldre ektepar som sliter i forholdet
sitt. En del eldre har ogsi med seg tidligere psykisk sykdom (kanskje livslang) inn i
alderdommen.

Mitt hovedpoeng er farst og fremst at alle som strever psykisk, skal kunne fa hjelp nér
de trenger det. Rett hjelp til rett tid er selvfglgelig forst og fremst viktig for den enkelte
selv. Jeg vil ogsd understreke at det 4 tilby eldre et terapeutisk tilbud ofte far store
positive ringvirkninger. Det terapeutiske tilbudet de mottar, gagner pargrende i form av
ektefelle, voksne barn/barnebarn.

Jeg tor ogsd minne om de samfunnsmessige gevinstene, som nok er like store som for
yngre. Eldre som far psykologisk hjelp nar de trenger det, far bedre livskvalitet og kan
faktisk ikke bare fa en bedre psykisk helse, men lever ogsi bedre med de fysiske plagene
de har.

Derfor denne oppfordringen:

Hva venter psykologene pa? Psykologisk arbeid med eldre er bade faglig meningsfylt og
givende pa alle vis!

merete.lindoe@gmail.com
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