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Diskussionen kring forandringar av befintliga
vardformer inom aldringsvarden begrénsas
ofta till att handla om fragor som att institu-
tionsvard maste ersattas med oppen vard,
hemsjukvard, social service osv. Detta &r inte
tillrackligt utan man maste ocksa diskutera
innehallet i varden. Innehallet — i synnerhet
det psykologiska innehallet — i vadrden maéste
ocksa forandras.

Det havdar Stig Berg, psykolog och chef
for Institutet for gerontologi i Jénképing och
Torsten Sjéberg, psykolog vid den psyko-
geriatriska kliniken, Birgittas sjukhus i Vad-
stena, i den har artikeln, dar de diskuterar
psykologens roll inom aldringsvarden.

Aldringsvard #dr ett begrepp som kommit att
spanna Over bade social omsorg och sjukvard.
Den sociala omsorgen och servicen for idldre som
Kommunerna ansvarar for ir storst och sker i form
av hemhjilp, servicehus, pensionirshotell, alder-
domshem osv. Omfattningen av verksamheten &r
mycket stor, tex fick under ar 1972 ca 250 000
dldre hemhjidlp och antalet hemsamariter var ca
80 000 (Statistiska meddelanden, S 1973: 15).

Inom sjukvarden har den somatiska langvarden
pa langvardskliniker och sjukhem fatt karaktir av
ldringsvard eftersom de allra flesta patienterna
ar aldre. Den psykiatriska virden har ocksd en
sarskild “aldringsvard”, psykogeriatrik, for pa-
tienter med framforallt senil eller arteriosklerotisk
demens.

Infor ett perspektiv med okade kostnader och
ett okat antal #ldre, sirskilt de mest vardkonsume-
rande dvs de som &r 80 ar eller ildre, har ald-
ringsvarden och dess fortsatta utbyggnad borjat
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diskuteras. Ofta begrinsas diskussionen till for-
dndring av befintliga vardformer t ex att institu-
tionsvard maste ersittas med Oppen véard, hem-
sjukvard, social service osv. Detta ricker emeller-
tid inte utan man méste ocksa diskutera innehallet
i varden. Innehéllet — i synnerhet det psykologis-
ka innehallet — i vrden méste ocksa forandras.

Alltfor linge har aldringsvarden haft akutsjuk-
varden och dess former som ideologisk killa och
forebild. Inom den sociala &ldringsvarden har
detta borjat brytas men fortfarande viljer tex
manga kommuner en sjukskoterska framfor en ut-
bildad alderdomshemsforestandare till en fore-
stindaretjanst. Inom langtidssjukvarden 4r de so-
ciala och psykologiska dimensionerna av varden
fortfarande ofta forbisedda. Psykologer har hittills
i mycket liten utstrickning medverkat inom social
dldringsvard, somatisk léngvard och psykogeria-
trik. De fa forsok som gjorts har emellertid visat
att det finns en rad arbetsuppgifter dir psykolo-
gers kunskaper om minniskor och relationerna
mellan ménniskor ar av stor vikt.

Psykologen som organisationsutvecklare

Viktigt for allt vardarbete #r att det jimsides med
den dagliga verksamheten sker en vidareutveck-
ling och utvirdering av olika arbetsmetoder och
arbetsmodeller. Inom &ldringsvardens olika grenar
ar behovet av vidareutveckling ofta stort. Betydel-
sefullt dr utvecklingen av samarbets- och samver-
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Utifran den position i organisationen ddr vi
psykologer befinner oss har vi i regel overblick
over flera avdelningar, kontakt med olika in-
kopplade i vardarbetet, men dven direktkon-
takt med patienterna.

kansformer bade mellan personal och pensioni-
rer/patienter och mellan olika vardomraden, lik-
som personalutbildning samt information bade
inom och utom den egna vardsektorn.

Planering och samordning skots i de flesta fall
av administratorer. De drar upp riktlinjer, fattar
beslut och kontrollerar att besluten har verkstillts.
Men ofta kravs det en praktisk samordning ocksa
ute pa filtet. Olika avdelningar behover tréffas
och dryfta patientforflyttningar, olika former av
information ska foras ut, gemensamma riktlinjer
ska dras upp etc. Utifran den position i organisa-
tionen ddr vi psykologer ofta befinner oss har vi i
regel Overblick Over flera avdelningar, kontakt
med olika inkopplade i vardarbetet, men dven di-
rektkontakt med patienterna. Praktiskt kan vi ga
ut och delta i personalméten pa avdelningarna,
hjélpa till med att fordndra arbetsordningar och
rutiner och tillsammans med personalen diskutera
vad var och en gor. Viktigt dr ocksa att man ge-
mensamt analyserar olika méanniskosyner och hur
detta kan paverka vardarbetet.

Utveckling av samverkan och samarbete kan
praktiskt innebdra att man forsoker diskutera sig
fram till gemensamma malsdttningar. Det kan
gilla hur man skall utforma varden pa en dagav-
delning sa att den inte ger Okat beroende i stillet
for oberoende eller pensioniarernas medinflytande
och sjalvbestimmande pa servicehus och alder-
domshem. Pa en psykogeriatrisk klinik kan det
vara utformningen av varden, sa att den blir akti-
verande i stillet for institutionaliserande.

Inom modern arbetspsykologisk forskning beto-
nas ofta att for att uppleva arbetstillfredsstillelse
maste individen fa anvidnda sina kunskaper och
anlag och ha mojligheter till utveckling. Bade offi-
ciell statistik och olika undersokningar visar att
personalen inom aldringsvarden oftast har en

bristféllig utbildning. Behovet av vidareutbildning
och utveckling upplevs ocksa som stort av vard-
personalen. En undersokning av vardbitraden pa
en langvardsklinik (Berg et al., 1975) visade att ca
75 procent upplevde ett stort behov av vidareut-
bildning. Detta bade i form av reguljar yrkesut:
bildning och i form av direkt utbildning och
handledning i arbetet. En annan undersokning ut-
ford bland sjukskoterskeelever i Orebro (Willborg
& Svensson, 1975) visade att ca 75 procent ansag
att deras utbildning for att klara av de minskliga
och sociala problemen i samband med svar sjuk-
dom och dod var ganska dalig eller mycket dalig.

Det ar i dag ofta problem med att fa perso-
nal till aldringsvarden och att f& personalen att
stanna. En Okad satsning pa personalutveckling
och personalutbildning skulle kanske kunna hjélpa
till att 16sa en del av dessa problem.

Kunskaperna om hur olika grenar av aldrings-
varden fungerar och vad den kan gora ar ofta da-
liga. Detta giller bade i relation till allmédnheten
och vardomradena inbordes. For en “’fungerande
aldringsvard” &r det viktigt att man kan infor-
mera om vad man gor, vilka malsdattningarna ar
osv. En vanlig konflikt mellan anhoriga till pen-
siondrer och personalen pa alderdomshem ar att
de anhoriga uppfattar att alderdomshemmet har
ett totalt ansvar for dem som bor pa hemmet. Al-
derdomshemmets grundregler ar emellertid att de
som bor dar har fullstindigt sjdalvbestimmande
och skall leva ett normalt liv med normala risker.
Aldre mianniskor har behov av att prova, ta risker
och ldra sig saker, men ocksa av att fa misslyckas
— precis pa samma sitt som de gjort hela livet.
Vi maste informera om vara mal.

Psykologer har stora mojligheter att medverka i
organisationsutvecklingen. Genom sin utbildning i
utrednings- och forskningsmetodik kan psykolo-
gen bl a genomfdra utvirderingar och skapa mit-
instrument for utvédrderingarna. Personalutveck-
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ling och personalutbildning ligger helt naturligt
inom psykologens verksamhetsomrade. De flesta
psykologer har i sin utbildning organisations- och
arbetspsykologi och alla har lart sig undervis-
ningsmetodik. Viktigt d4r mellertid att olika psyko-
logiska och pedagogiska principer anknyts till det
praktiska vardarbetet. Vi maste prova, paverka
och vara med och foréndra.

Psykologen som miljéfordndrare
Nir man inreder en ny skola for lagstadiet ar det
naturligt att man tdanker pa sadana praktiska ting
som att rockhdngarna ir placerade pa lamplig
hojd over golvet, att de olika lokalerna ar ut-
markta pa ett sitt som kan forstas dven av icke
laskunniga. Vi anpassar miljon till méanniskorna.
Den principen bor dven galla for utformningen av
dldre mianniskors miljo. Psykologen kan — till-
sammans med andra — utifran sina beteendeve-
tenskapliga kunskaper arbeta for att bade den
yttre och den inre miljon passar médnniskorna och
deras behov.

Aldre personer dras ofta med olika svarigheter.
De hor och ser lite samre, de har svart att alltid
halla sig orienterade om allt som sker kring dem.
De personer som vi kommer i kontakt med pa t ex
sjukhus bor vi forsoka hjdlpa. Enkla forandringar
som vi kan hjilpa till med att fa fram ar:

* horselslingor i taket i tex dagrum, sa att var
och en kan lyssna pa TV-ljudet — via horlurar
— pa en behaglig nivd;

* olika delar av en institution bor ha olika farger;
man ska kunna forklara att ett rum ar belidget i
"roda korridoren™ eller i ”gula korridoren™;

* stora — och girna vackra! — skoldar i tex
olika non-figurativa monster pa dorrarna; sym-
boler som ar ldtt urskiljbara pa langt avstand

och som kan vara kvar da rummet byter dgare,

Psykologen kan utifran sina beteendeveten-
skapliga kunskaper arbeta for att bade den
yttre och den inre miljon passar ménniskorna
och deras behov.
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Att arbeta inom vdardgrenar som psykogeriatrik
eller somatisk langvard ar mycket psykiskt och
fysiskt krdvande.

* aldre ménniskor behdver ibland hjidlp att hitta
till toaletten; ett stort rott hjarta, som man kan
se pa langt hall, hjilper till; Pa nitterna, da
korridorerna &r insvepta i ett morkt ticke, kan
man belysa dorren med en sarskild punktbelys-
ning;

* en vagg i dagrummet kan man pryda med ett
stort bladderblock; pa blocket kan man skriva
vilken veckodag det dr, dagens datum och olika
meddelande som man vill att alla ska komma
ihag — kanske en upplysning om en utfiard pa
eftermiddagen;

* mer hemliknande och personlig miljo inom
langvarden, t ex att patienterna sjdlva har moj-
lighet att vdlja mobler.

Upprikningen kan goras hur lang som helst.
Manga fragar sig kanske vad psykologen har att
gora med de ovan uppriknade sakerna. Ar inte
det nagot som framst giller inredare? En daligt
utformad fysisk miljo kan emellertid kraftigt
himma manniskors mojligheter till aktiviteter och
rorelsefrihet. Det ar saledes i hog grad en fraga
for psykologen. Beteendet ar till stor del en funk-
tion av den miljo man vistas i.

Lika viktigt som att forbattra den yttre miljon
ar att berika den inre, att tillfredsstdlla mianni-
skornas kénslomaissiga behov. En del av det arbe-
tet innebér att vi maste forandra det sociala kli-
matet. Det finns manga sitt. Informella sma grup-
per, diar man inte ar fler dn att alla kan hora var-
andra, kan sitta och samtala. Man kan tillsam-
mans ga igenom dagstidningar varje formiddag
och se vad som har hédnt i hemtrakten eller prata
om aktuella TV-program. Alla som arbetar med
varden kan — pa likstélld fot — delta i aktivite-
terna.

Men patienternas kanslomissiga behov &r bara
halva verkligheten, dven personalen har krav pa
den inre miljon. Att arbeta inom vardgrenar som
psykogeriatrik eller somatisk langvard ar mycket




psykiskt och fysiskt kriavande. Svarigheterna ho-
par sig ofta dven bortsett fran de uppenbara pro-
blemen i form av personalbrist och icke andamals-
enliga lokaler. Flertalet dldre som vistas pa insti-
tutioner blir bara simre och samre eller genomgar
bara smarre forbittringar. De som arbetar med
varden féar stindigt en paminnelse om att vi alla
aldras, har man kanske dven forédldrar som borjar
uppvisa samma alderssymtom som de har som
man hjalper dagligen, kan arbetet t o m bli skram-
mande. Ofta dar det svart att sysselsdtta patienter,
man vet inte vad man ska gora. Ett sitt att befria
sig fran olustkédnslorna blir da ofta att man sysslar
med mera konkreta ting dn patientaktivering: att
stdda, att pynta avdelningen. En viktig del av psy-
kologens arbete ar darfor att pa olika sitt i perso-
nalgrupper och liknande bearbeta personalens
kanslomadssiga upplevelser av sitt arbete.

Vi maste hjdlpa personalen praktiskt i deras ar-
bete, t ex genom att lira ut vad man kan gora till-
sammans med patienterna, liara ut konkreta aktivi-
teter osv. Viktigt ar ocksa att vi sjalva gar in och
visar hur vi satt  att
tackla problemen — men ocksé vara brister.

arbetar — visa vart

Psykologen som diagnostiker

Den ursprungliga rollen for kliniskt verksamma
psykologer i Sverige var att genomfora olika dia-
gnostiska utredningsuppgifter, vanligen testning.
Behovet av detta dr emellertid relativt litet inom
aldringsvarden. Det dr egentligen bara inom so-
matisk langvard eller psykogeriatrik som storre
undersokningar kan behdva goras. Det giller da
oftast att differentiera mellan en begynnande de-
mens och mer allménna psykiska problem, vanli-
gen depression. En differentiering som ofta kan
vara svar. En utforlig redovisning av problemet
har redovisats av Hagberg (1975). Afasiproblem
och diagnoser i samband med detta kan ocksa
forekomma.

Normalt kan en psykolog 16sa olika uppgifter
inom aldringsvarden med relativt korta och tenta-
tiva undersokningar. Ett sadant forfarande &ar dels
mindre tidskrdavande, dels ger det mojligheter till
en mer flexibel fortsittning tex genom nagon
form av terapi. Till diagnosarbete kan kanske

Ndr man diskuterar terapeutiska insatser blir
det ofta mycket specialiserade arbetsuppgifter
som psykologen utfor, atgdrder som skall leda
till bestaende personlighetsfordndringar osv.

ocksa ibland hédnforas utviarderingar for att folja
upp organisationsforiandringar och liknande.

Psykologen som terapeut

Psykiska problem och besvir av olika slag ar inte
ovanliga hos dldre. Dessa problem har linge be-
traktats och betraktas ofta fortfarande lite nedla-
tande. Det ses bara som nagot som foljer med ald-
randet eller “det dr bara lite aderforkalkning”.
Den 16sning pa sina problem som en @dldre min-
niska erbjuds dr néstan alltid bara psykofarmaka
av olika slag och i stor mangd (Johansson 1972,
Nordqvist, 1970). Psykoterapi och liknande meto-
der har endast i liten utstrickning anvints. Over-
gangen till en mer dynamisk behandling har bla
forsvarats av att man linge betraktade psykote-
rapi som uteslutet for den som dr dldre. En rad
forsok under senare ar har emellertid visat goda
resultat (Berg et al., 1974).

Niar man diskuterar terapeutiska insatser blir
det ofta mycket specialiserade arbetsuppgifter
som psykologen utfor, atgdarder som skall leda till
bestaende personlighetsforandringar osv. Arbetet
inom aldringsvarden kan emellertid ocksa ha mer
begriansade mal. Det kan gilla att uppdva den so-
ciala formagan hos en person som skall skrivas ut
fran ett langvardssjukhus, motverka institutionali-
sering, att 1osa “mobbingproblem” pa ett alder-
domshem osv. Gruppverksamhet som kan stricka
sig fran bearbetning av rédsla infor doden eller
livssituationen som langvarigt sjuk till grupper dir
man tréaffas, diskuterar och dricker kaffe. Ett nyli-
gen presenterat forsok med gruppsamtal pa en
langvardsklinik (Olsson—Engstrom, 1975) visar
att man med relativt enkla medel kan minska ang-
est och Oka livstillfredsstallelse. Att bekdmpa sa
patagliga fenomen som ensamhet behover inte ta
sig sa markviardiga uttryck.

Rent tekniskt kan man anvinda alla slags tera-
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Vi anser att psykologer mycket mer dn hittills
kan direkt arbeta med psykoterapi bland dldre.

piformer: individualterapi, gruppsamtal, gruppte-
rapi, miljoterapi osv. Vad man bor tinka pa dr att
en del kan ha syn- eller horselproblem. Fysiska
sjukdomar bor dock inte i allmdnhet utgora ett
hinder. Det emotionella klimatet pé institution for
dldre har ocksa stor betydelse. Ginzberg (1955)
skriver t ex i en artikel om miljoterapi bland senil
och arteriosklerotiskt dementa patienter:

”In extreme cases of deterioration, the tone and
general atmosphere of the environment rather
than the content of our talk are of primary impor-
tance. The more a patient is deteriorated, the less
sure he is of his own defenses against real or pre-
sumable dangers”. (Ginzberg, 1955, p 455).

Vi anser att psykologer mycket mer an hittills
kan direkt arbeta med psykoterapi bland ildre.
Psykologer som i stillet for terapeutiskt arbete
kastar sig in i personalarbete med ord som “man
maste forst och frimst arbeta genom andra” har
kanske sjdlva gripits av defaitism — kanske kidnns
de terapeutiska framstegen bland patienterna allt-
for sma?

Avslutning

Aldringsvéarden star infor stora problem de nir-
maste aren. Det finns ett stort behov av att fa
fram fungerande arbetsmodeller for vardarbetet.
Vilket arbetssidtt man én viljer, sd vagar vi pasta,
att den psykologiska delen kommer att ha en
stor, kanske rentav ha en avgorande betydelse for
modellens funktionsduglighet. Vare sig det giller
social aldringsvard, somatisk ldngvérd eller psyko-
geriatrik sa behovs psykologer i detta arbete.
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