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Passar de aldersdementa inte langre in i de be-
fintliga vardformerna? Kan man paverka den pa
sina hall utbredda behandlingspessimismen,
nar det galler varden av de aldersdementa?

Artikelforfattarna menar att det finns grund
for en storre optimism om vi tar tillvara de nya
réonen som framkommit i forsknings- och ut-
vecklingsarbeten nar det géller diagnostik och
behandling. | artikeln framhalls vidare att man
som princip bér undvika sarlosningar for de al-
dersdementa och i stéllet satsa pa att utveckla
nuvarande vardformer.

Artikeln ar skriven av Rut Hedvall och Len-
narth Johansson som bagge arbetar som utred-
ningssekreterare pa Spri.

De aldersdementas situation har under de senaste
aren kommit alltmer i fokus inom éldreomsorgerna.
I takt med Okade kvalitativa ambitioner inom var-
den av de ildre, upplever atskilliga att denna pa-
tientgrupp inte ldngre 'passar in’’ i nagon av de
befintliga vardformerna. I debatten har darfor ste-
get inte varit sa langt till att forespraka nya vard-
former for de aldersdementa, foretradesvis nagon
slags ny typ av institutionsvard.

I och med att man lyft fram de aldersdementas
situation sa ser manga plotsligt bara problem med
denna patientgrupp. De har kommit att utgoéra 'B-
laget”” inom dldreomsorgerna och flertalet menar
'skall gora av dem

’

sig ha svart att veta vad man

EER |

eller for dem’'. Behandlingspessimismen® &r pé
méanga hall utbredd, vilket gor att man ofta pratar
mer om 'forvaring’” dn vard, nar det géller dessa

patienter.
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I kontrast till denna negativa bild, finns ocksa en
mera positiv motbild. Inom langvardens ram be-
drivs pa manga stéillen engagerade forsok att ut-
veckla varden och omsorgen for de aldersdementa.
Forskningen inom omradet har ocksa de senaste
aren tagit fart och bedrivs pa ett flertal stallen med
anknytning till de akademiska institutionerna, tex i
Uppsala (geriatrik), Goteborg och Umed (lang-
vardsmedicin sarskilt geriatrik) samt i Malmo/Lund
(langvardsmedicin). Institutet for Gerontologi i JOn-
koping och Gerontologiskt Centrum i Lund bedri-
ver ocksa beteendevetenskaplig forskning inom om-
radet. Fran centralt hall kan nidmnas att Spri foljer
utvecklingen inom omradet och har publicerat rap-
porter om omhandertagande av aldersdementa® och
forebyggande psykisk hilsovérd for édldre*. Social-
styrelsen har i nagra nyligen publicerade rapporter
beskrivit erfarenheter fran dels dagsjukvard for al-
dersdementa,’ dels sk gruppboende for dldersde-
menta®. Landstingsforbundet har slutligen arbetat
fram undervisningsmaterial for personal som arbe-
tar med dldersdementa.

Allt detta ar sjalvfallet positivt, men man kan
fraga sig hur mycket av de hdr nya kunskaperna
eller erfarenheterna som har spritts och fatt genom-
slagskraft ute i den praktiska verkligheten. Samti-
digt som man fatt nya kunskaper om de hiar méanni-
skornas behov och problem sa har det blottats en
hel del kunskapsbrister, fordomar och missuppfatt-
ningar.

Myter och okunskap
Det finns pa sina hall utbredda negativa attityder
gentemot dessa patienter. Trots att ndstan samtliga
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En vanlig uppfattning som skymtar fram dr att
alla aldersdementa pa nagot sdtt dr storande.
Fakta talar dock for motsatsen

sjukvardshuvudmén ar 6verens om att de aldersde-
menta som behover heldygnsomhiandertagande bist
far sina behov tillgodosedda inom den somatiska
langtidssjukvéarden (nidrmare bestimt vid de lokala
sjukhemmen) blir de inte alltid mottagna med 6ppna
armar. En langvardsldkare har tex uttryckt sin
radsla for att dessa patienter skall forstora miljon pa
de fina sma lokala sjukhemmen!

En vanlig uppfattning som skymtar fram ér att
alla dldersdementa pa nagot sitt ir storande. Fakta
talar dock for motsatsen. I en studie av samtliga
patienter som vardades inom somatisk langtidsvard
i Stockholms ldan 1980, fann man att knappt 4% av
de som vardades pga 'aldersbetingade psykiska
sjukdomar’’, uppvisade ett gravt storande beteen-
de’. Det som #r utméirkande for flertalet aldersde-
menta ar ett stillsamt och passivt tillstand. Bedom-
ningen av vilka beteende som betecknas som sto-
rande varierar ocksa mycket fran individ till individ,
fran avdelning till avdelning etc. Avgorande ir
framst toleransen, forstaelsen och inlevelseforma-
gan hos personal och medpatienter/pensionirer.

Fran primarkommunalt hall har patalats stora
problem med att hjilpa speciellt de dldersdementa
att bo kvar hemma. I en undersokning fran Gote-
borg® framkommer att det ar fa personer som er-
héller hemtjénst pga problem relaterade till alders-
demens (3% eller 26 av totalt 948 personer). Ofta
visar det sig att det inte ar fraiga om en aldersde-
mens som fororsakar de storsta problemen, utan
andra typer av psykiska besvir eller siarpraglade
personligheter. I Goteborgsundersokningen fram-
kom saledes att det var fler personer som erhéll
hemtjanst pga ’annan psykisk orsak™ (6% eller
totalt 53 av 948 personer).

Enzell och Wetterberg’ pekar pa tre vanliga for-
domar som drabbar de dldre:

"For det forsta ar gamla manniskor inte nor-
malt sjuka eller psykiskt avvikande. 73 procent

av personer dver 65 ar anser sig ma bra. Nanna
Swartz och Ivar Lo-Johansson ar mer representa-
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tiva for normalt dlrande dn en forvirrad 70-arig
patient. Gamla méanniskor som ter sig psykiskt
storda har antingen alltid varit det, blivit det pa
grund av sjukdom eller ibland pa grund av under-
stimulering (sensory deprivation).

For det andra ar dven gamla ménniskor mottag-
liga for och svarar pa behandling. Manga psyKkia-
triska tillstdnd dr symtomatiska, och om dessa ar
behandlingsbara hos yngre personer sa ir de det
ocksa hos édldre och med samma metoder.

For det tredje ar 'senilitet’” varken en ound-
viklig foljeslagare till alderdom eller den vanli- |
gaste psykiska sjukdomen hos gamla. Pa ildre
dagar ar depression det storsta hotet mot den
psykiska hilsan, och den forblir tyvérr ofta odiag-
nostiserad.”’

Nagra fakta
Fokuseringen pa problemen for och kring de alders-
dementa, gor att man glommer att flera édldre perso-
ner drabbas av andra psykiska besvir, framst de-
pressioner. Manga somatiska sjukdomar medfor
ocksé psykiska symtom hos de ildre. For att belysa
detta kan det vara virt att aterigen citera Enzell och
Wetterbergs® uttalande i Likartidningen:
“’Senilitet’” dr inte en diagnos i sig utan mer en
signal att utreda och stélla korrekt diagnos. Men-
tal storning kan vara det enda framtradande sym-
tomet pa manga sjukdomar hos gamla, ménga av
dem reversibla, en del iatrogena. Av alla gamla
som soker for ett ’psykiatriskt’ problem har
mellan 10 och 30 prodcent, beroende pa éldern,
en odiagnostiserad medicinsk akomma, en medi-
cineringseffekt eller bada. Ju aldre patientena dr
desto oftare dr de psykiska storningarna symto-
matiska.”’

Osikerheten ar mycket stor nér det giller att ange
hur manga aldre som har eller drabbas av en reell
aldersdemens. Hir i Sverige anges oftast att 5% av
de dldre 6ver 65 ar har en grav aldersdemens'’. I en
japansk undersokning anges att andelen édr mindre
in 1%"'. Nagon avancerad differentialdiagnostik
har vanligtvis inte legat som grund i flertalet under-
sokningar. I de undersokningar i vilka man kommit
fram till en relativt stor andel aldersdementa ingér

VSenilitet’’ dr varken en oundviklig foljeslaga-
re till alderdomen eller den vanligaste psy-
kiska sjukdomen hos gamla
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siakerligen en hel del personer med sk pseudode-
mens (falsk demens).

Alla personer med en reell dldersdemens har
ett dldersdement beteende men alla personer
med ett dldersdement beteende har inte en reell
dldersdemens och flertalet "’ pseudodemenstill-
stand’’ gar att forebygga eller bota.

I Socialstyrelsens inventeringar av patienter inom
den psykiatriska varden framkommer stora skill-
nader mellan sjukvardshuvudméannen nar det géller
antal patienter med en aldersdemensdiagnos sett i
forhallande till den totala ildre befolkningen'?. Det-
ta tyder pa att bevekelsergrunder for att sitta en
diagnos av typ aldersdemens varierar starkt.

I vissa sammanhang har det latit som om de &l-
dersdementa okar snabbt i antal. I Dalbyundersok-
ningen har man visat att risken for att en person
skall insjukna i en alderspsykos har minskat'®. Dar-
emot har forekomsten av antalet individer med al-
derspsykos i en given befolkning okat avsevirt mel-
lan aren 1947 och 1972. Denna o6kning beror till
storsta delen pa att de dldersdementa lever lingre
med sin sjukdom bla tack vare battre mgjlighet att
bekampa infektioner. I en undersokning i Jonko-
pings lin, av samtliga pensiondrer boende pa ser-
vicehus med helinackordering, framkom inte heller
att behovet av pyskogeriatrisk vard skulle ha okat
under en 14-arsperiod (1967—1981), utan snarare
minskat!"*

Nuvarande vardformer och vardmoéjligheter
I dag aterfinns aldersdementa i niara nog samtliga
existerande boende- och véardformer. Sa bor det
ocksé vara i framtiden. Det ar arten och graden av
beteendet som tillsammans med den enskildes soci-
ala situation och dirav foranledda behov som avgor
vilken hjélp som skall sittas in och var denna skall
ges. Det kan vara fraga om hjélp i det egna hemmet,
i serviceboende av olika slag, vard pa lokalt sjuk-
hem och for ett litet fatal vard pa en psykiatrisk
enhet.

Vad kan och vad bor man gora ytterligare for att
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forbittra omhéndertagandet av de aldersdementa?
Svaret pa den fragan kan bli en mycket lang upprak-
ning. Vi vill peka pa det vi tror ar mest vasentligt i
sammanhanget.

Enligt en grov uppskattning vistas omkring 20 000
gravt ldersdementa i sina egna hem?. Detta &r moj-
ligt tack vare insatser av social hemtjdnst och hem-
sjukvérd med stod av dagsjukvard. En nira nog
nodviandig forutsittning ar dock att anhoriga ar vil-
liga att stélla upp och pata sig omsorgs- och tillsyns-
uppgifter. Att pa olika sétt stodja, stimulera och
16sa av de anhoriga ar darfor mycket vasentligt och
detta dr i allmédnhet inte tillrackligt beaktat i dag.

Serviceboende kan vara en limplig boende/vard-
form nar det inte lingre dar mojligt for den alders-
demente att bo kvar hemma. Héar spelar service-
boende med helinackordering en viktig roll, med
sina mojligheter till tillsyn dygnet runt. Idag bor ca
12000— 14 000 aldersdementa i serviceboende®. Ma-
joriteten av dessa har inga problem att smélta in i
denna miljo. I vissa fall har man dock inom service-
boendets ram, avdelat nigon mindre enhet inom
tex alderdomshemmet for de aldersdementa. Detta
kan sikert vara bra for bade den aldersdemente
sjalv och personalen. Pa sa satt kan personalen
lattare ge denna grupp av boende den speciella upp-
méirksamhet de kraver.

De aldersdementa beskrivs ibland som en grd och
anonym massa. Detta ar naturligtvis inte nagon rik-
tig beskrivning utan varje aldersdement peson &r
unik pa sitt sitt, med kéanslor, tankar och upplevel-
ser som alla andra. Pa de stallen dar man skapat en
fin miljo for dessa patienter har man lyckats lyfta
fram just det unika hos varje aldersdement person.

I nadgra radioprogram i juli manad redovisades
vardmiljo och arbetssitt dels pa dagvarden for al-
dersdementa vid Sabbatsbergs® sjukhus och dels vid
Rébyhemmet®. Personalens instillning priglades av
entusiasm, arbetsglidje och inlevelseformaga.
’Kontakten med en ny patient d4r som att ha en

Att pa olika séitt stédja, stimulera och losa av
de anhoriga ir mycket visentligt och detta dr i
allméinhet inte tillriickligt beaktat i dag
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spannande roman framfor sig’”, beréttade nagon ur
personalen.

Vad iar det egentligen i grunden som skapar ett
sadant positivt arbetsklimat och denna fina véard-
miljo? Kring fragor som dessa har man i dag inte
forskat sd mycket. Ar det de sma enheterna, ar det
pionjirkaraktiren pa arbetet och den uppmairksam-
het verksamheten far? Ar det en enda individ som
har den rétta andan och lyckas dverfora denna till
de andra osv?

Sjalvfallet maste samma fina anda och forhallan-
de for patienterna kunna skapas inom den ''van-
liga’ langtidsvarden och den behovs dven for de
langvardspatienter som inte ar betecknade som al-
dersdementa. Men det kriavs massiva insatser for
att sprida denna positiva anda ¢verallt. Medlen kan
vara manga, tex kan niamnas internutbildning, per-
sonalkonferenser, gruppvérd, individuell vardpla-
nering, kontaktmannaskap och forbittrade anhorig-
kontakter'’. PA manga hall har man anpassat den
fysiska vardmiljon (tex markt ut dorren till toalet-
ten och det egna rummet bittre) till de aldersdemen-
tas speciella handikapp med lyckade resultat'®. Det-
ta sammantaget med orienteringstraning och men-
talstimulering gor att det finns ett optimistiskt per-
spektiv i varden av de &ldersdementa'”.

Viérdkvalitén ar sikerligen inte s& mycket en fra-
ga om personaltithet, vilket man atminstone tidi-
gare velat gora géllande i méanga sammanhang. Det
specifika som det hela handlar om ar forhallnings-
sittet — respekten — och inlevelseférmagan som
maste finnas med i allt som man gor for och tillsam-
mans med patienterna.

Nagra slutsatser

Principiellt menar vi att man bér undvika sirlos-
ningar vad géller varden av de dldersdementa. Vi
maste dven fortsittningsvis striva efter att varden
av de aldersdementa kan integreras med ovrig ld-

Vi maste aven fortsdttningsvis striva efter att
varden av de daldersdementa kan integreras
med ovrig dldreomsorg
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reomsorg. Huvuduppgiften blir alltsa att utveckla
nuvarande vardformer.

Nagon har sagt att den bista férebyggande atgir-
den ar att sa sillan som mgjligt anvinda négon
diagnos av aldersdementtyp. Har en person viil fatt
en sadan “etikett’’ pa sig sa startar litt en ond cirkel
med negativa forvantningar som forsamrar veder-
borandes tillstand eller beteende. I detta samman-
hang ar det viktigt att man tillvaratar nya ron nir det
galler differentialdiagnostik och behandlingsmoj-
ligheter. Har spelar psykiatrin tillsammans med
andra discipliner en visentlig roll.

En utveckling av samverkan mellan olika vardgi-
vare dr pa gang. Framst giller detta samverkan
mellan primérvard, primarkommunal verksamhet
och psykiatrin. Viktigast i detta sammanhang #r
samvekan mellan sjukvarden i hemmet och den so-
ciala hemtjansten, savil de mer eller mindre dagliga
kontakterna som de regelbundet aterkommande
kontakterna i vardplaneringsgrupperna. I detta fo-
rum kan samtliga deltagare ta upp problematiska
situationer och dar kan man hjilpas at att finna sa
goda losningar som majligt. Psykiatrin har hir en
viktig roll bla med att stotta hemtjinstens och pri-
mérvardens personal med utbildningsinsatser och
handledning.
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