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Ett projekt har genomforts dar aldre personer med begynnande eller latt/
medelsvar psykisk ohalsa, erbjudits kvalificerat samtalsstdd. Malet med
projektet var att utveckla och préva en modell for kvalificerat samtalsstdd
i 6ppna vardformer och att 6ka kunskapen om behovet. Projektet som var
finansierat av Socialstyrelsen genomfordes i landstinget Vastmanland och
Vasteras stad under 2012 och 2013. Resultatet visar att det finns uppenbara
behov av kvalificerat samtalsstéd i 6ppna vardformer. Av de 29 deltagare
som besvarade en uppfdljande enkat uppgav 25 entydigt att samtalen lind-
rat kanslor av oro, angest och nedstdmdhet. Samtalen har haft olika karak-
tar och visat pa olika behov. Samtalen ledde till bl.a. symptomlindring, insikt
om skalet till oro och angest, hade problemlésande effekt och fungerade for
vissa individer som krisbearbetning. Anpassning till den enskilda personens
specifika behov och resurser ar nédvandig. Slutsatsen ar att en uppbyggd
verksamhet med kvalificerat samtalsstdd skulle gynna den enskilda aldre per-
sonen men ocksa bidra till sénkta kostnader for bade landsting och kommun.

In this paper, we present the results of a project in which elderly persons
with early stage or mild/medium-level mental health problems were offered
professional conversational support. The aim of the project was to develop
and test a model for professional conversational support in a non-institutional
setting and to increase knowledge about the need for such support. The
project, which was financed by Socialstyrelsen, was conducted in the county
council of Vastmanland and the city of Vasteras during 2012 and 2013. The
results show that there is a clear need for professional conversational support
in a non-institutional setting. Of the 29 who answered a follow up question-
naire, 25 stated unequivocally that the conversations helped to ease feelings
of worry, anxiety and sadness. The conversations led to, among other things, a
reduction in symptoms, and awareness of the underlying reasons for feelings
of stress and anxiety. The conversations also had a problem-solving effect,
and served for some individuals as a form of crisis management. Adapting
the conversations to the individual person’s specific needs and resources is
necessary.
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Inledning — den dldre minniskan

Aldre personer med psykisk ohilsa ir
en utsatt och vixande grupp i samhil-
let och det dr viktigt att sa lingt som
mojligt bibehdlla livskvalitet, social
gemenskap och kinsla av samman-
hang dven 1 h6g dlder for frimjande av
god hilsa och vilbefinnande. Ulla Ar-
nell har formulerat "Ett sambaille utan
dldre manniskor dr som ett trid utan ritter”
(Arnell 2000).

Aldre minniskor kan lika lite som
andra samhillsmedborgare betraktas
som en homogen grupp.

Enligt Erik H. Eriksson (1995) ir
minniskans psykosociala utveckling
inte begrinsad till de yngre livsfaser-
na utan omfattar hela livscykeln. En
del problem dr dock dldersrelaterade
och hinger samman med effekter av
sjukdomar eller begrinsning i ork och
rorlighet. Inom liran om aldrandets
sjukdomar (geriatriken) talas om pri-
mirt och sekundirt dldrande (Bravell
Ernsth 2011). Med 6kande dlder sker
primira dldersférindringar 1 kroppen
som pi sikt leder till en 6kad kinslig-
het och minskad motstandskraft i det
biologiska systemet. Det sekundira
aldrandet innefattar sjukdomar som
uppstar pa grund av inre och yttre
faktorer. De drabbar inte alla och ir
ofta behandlingsbara. Aldre personer
har ocksid minskad tolerans for far-
makologisk behandling och lingsam-
mare omsittning av likemedel, vil-
ket gor att dldre tdl behandling med
psykofarmaka simre dn yngre. T.ex.
har antidepressiv medicinering inte
samma effekt pa dldre personer som
pa yngre och de drabbas ocksa oftare
av biverkningar. Viktiga faktorer for
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den ildre minniskans vilbefinnande
ir bra niringsintag, fysisk trining, re-
habilitering, hjilpmedel, social stimu-
lans, hemtjinst, fotvird och tandvird
(Bravell Ernsth 2011).

Med 6kande alder forindras vara
tysiska forutsittningar och vart socia-
la livstum minskar samtidigt som be-
hovet av stéd blir stérre. Emmy Gut
(1998) anser att alla foérindringar i
kroppsliga funktioner, i betydelsefulla
relationer och i den sociala strukturen
omkring en dldre minniska leder till
nya erfarenheter och en successivt
indrad sjilvbild. Samtidigt ger den
linga levnadsperioden med erfaren-
heter och kriser genom livet mognad
och lirdomar.

Nir det giller synsittet i samhil-
let pa dldrande och dess problematik
priglas det ofta av motsigelser, obefo-
gade generaliseringar och férdomar.
Uttrycket dlderism (ageism) borjade
anvindas pa 1990-talet som ett be-
grepp for stereotypa forestillningar
som dr kopplade till dlder. Klichéar-
tade forestillningar finns dir dldre
personer beskrivs som gnilliga, rigi-
da, omstindiga, glomska, langsamma,
improduktiva och onyttiga. Dessa
attityder bidrar till att dldre paverkas
att se pd sig sjilva pd samma sitt, en
sjalvstigmatisering, som kan skapa en
kinsla av personlig virdeléshet och
resignation (Perris/Linge 2000).

Liknande forestillningar finns nir
det giller dldres psykiska hilsa. Trots
att depressionstillstind 4r vanligt
bland dldre minniskor och i dagsliget
okar (Socialstyrelsen, Psykologisk be-
handling av psykiska besvir bland 4ld-
re 2009) finns det 1 det ndrmaste inga
terapeutiska insatser f&r minniskor
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T.ex

over 65 ar. Depression ses som en na-
turlig foljd av aldersprocessen, genom-
gangna sorgeupplevelser och 6kande
andel somatiska sjukdomar som den
dldre manniskan drabbas av, faktorer
som bidragit till att begrinsa sats-
ningar pa aktiv behandling. Det finns
ocksa en forestillning om att dldre dr
ingsliga, vilket gor att dngesttillstind
inte uppticks och betraktas som teck-
en pa kroppsliga besvir. Aldre perso-
ner med psykiska storningar dr klart
underrepresenterade pa  psykiatriska
mottagningar, da uppmirksamheten
nir en dldre person soker vard istillet
liggs pa kroppsliga adkommor. (Social-
styrelsen, Aldres behov av psykiatrisk
vard och stéd 2012).

Det finns ocksa en bristande tilltro
till att psykoterapi for dldre dr verk-
samt. Aldre minniskor séker psykia-
trisk vard i mindre omfattning dn yng-
re vilket sikerligen finns en komplex
bakgrund till. En orsak kan vara att
man s6ker £6r fysiska besvir och virk-
problem och inte vill dra uppmirk-
samheten till den psykiska hilsan.
Manga ildre minniskor har dessutom
sjalva anammat den gingse uppfatt-
ningen 1 samhillet att psykiska besvir
hos édldre dr en naturlig del i dldrandet.

Projektet

Landstinget Vistmanland beviljades
tillsammans med Visterds stad 2012
utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen
for okat stod till dldre med psykisk
ohilsa, Dnr 5.2-12477/2012. Milet
med detta projekt var att utveckla och
prova en modell f6r kvalificerat sam-
talsstdd i 6ppna vardformer till dldre
personer med psykisk ohilsa.
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Syfte

Syftet med detta projekt var att fa kun-
skap om hur ildre personer upplever
och tillgodogdr sig kvalificerat sam-
talsstod. Ett ytterligare syfte var att i
dialog med verksamheter som stédjer
dldre personer 6ka kunskapen om hur
kvalificerat samtalsstod bor utformas.

Design

I projektet deltog en kommun, ett
landsting, Svenska kyrkan och en
intresseorganisation. Projektet genom-
fordes under tiden november 2012
to.m. juni 2013. Malgrupp foér pro-
jektet var personer 65 dr och ildre
med begynnande eller litt/medelsvar
psykisk ohilsa. Aldre personer med
pagdende samtalsstéd inom primér-
vard, psykiatri eller socialtjdnst samt
personer som hade en demensdiagnos
omfattades inte. Vid projektstart till-
sattes en arbetsgrupp bestiende av en
projektledare och tre samtalsterapeu-
ter. Arbetsgruppen planerade och ge-
nomforde projektet. Projektet bestod
av tva delar, dels en intervention, dar
dldre gavs mojlighet till kvalificerat
samtalsstod, dels en utvirdering/upp-
toljning, via enkit, av denna interven-
tion. Det kvalificerade samtalsstodet
genomfordes av tre samtalsterapeuter,
leg. psykolog, socionom/leg. psykote-
rapeut och socionom. Samtliga hade
omfattande yrkeserfarenhet. Personal
inom landstingets och kommunens
verksamheter, en diakon inom Svens-
ka kyrkan, och en intresseorganisation
(hir benimnda intresseanmilare) for-
medlade dldre till projektet bade ge-
nom skriftlig och muntlig information
till deltagarna. Efter genomférda sam-
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talserier med de deltagande dldre per-
sonerna, intervjuades fOretridare for
de verksamheter som hade formedlat
den dldre. Detta for att fi deras upp-
fattning om behovet av kvalificerat
samtalsstod, samt hur en verksamhet
med kvalificerat samtalsstod bor ut-
formas. Intervjuerna genomfordes av
projektledaren/socionom.

Etiska aspekter

For att na dldre personer med psykisk
ohilsa och erbjuda det kvalificerade
samtalsstodet utgjorde intresseanmai-
larna inom de olika ingaende verksam-
heterna en viktig link. Detta utifrin
att de, i sitt arbete, bland annat traf-
far personer med psykisk ohilsa och
kunde anvinda den kontakten som
utgangspunkt for att informera om
det kvalificerade samtalsstodet. Som
underlag f6r intresseanmailarnas med-
verkan var det av vikt med ingdende
information till dessa. Detta for att in-
tresseanmalarna i sin tur skulle kunna
ge en korrekt och informativ bild av
samtalsstodets form och innehill till
intresserade ildre. Intresseanmilarna
inom de olika verksamheterna in-
formerades i tvéd steg. Forst i muntlig
form via méten med projektgruppen,
darefter i form av ett informations-
blad. tillfragade
direfter dldre personer som de hade
kontakt med och som visade tecken pa
psykisk ohilsa, om de var intresserade
av att ta del av projekterbjudandet om
kvalificerat samtalsstod. Férutom den
muntliga informationen som intres-

Intresseanmalarna

seanmilarna gav dessa dldre personer
formedlade de ocksi ett informations-
blad att ldsa hemma i lugn och ro och
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med méjlighet att visa anhoriga, innan
de tog stillning till erbjudandet. I in-
formationsbladet betonades bland an-
nat att samtalen var frivilliga och inte
kostade nagot. Ocksé att samtalstera-
peuterna omfattades av tystnadsplikt
och sekretess och att det inte var aktu-
ellt med journalféring,

I de fall den éldre personen bestim-
de sig for att tacka ja till erbjudandet
om samtalsstod sinde intresseanmai-
laren in en anmilningsblankett med
namn och telefonnummer pa den ak-
tuella personen och med intressean-
malarens underskrift.

Diirefter ringde en samtalsterapeut
upp den idldre personen och erbjod
tid. Personen i fraga fick dd en forsta
kontakt med samtalsterapeuten med
mojlighet att stélla frigor och dven att
tacka nej till samtal om han eller hon
av nagot skal dndrat sig. Samtalstera-
peuten ringde upp den aktuella perso-
nen for att inte belasta den aldre med
att sjilv ta ansvar for kontakten, i ett
lige ddr psykiska problem kunde ut-
gobra ett hinder for att sjilv orka ta det
initiativet.

Eftersom projektet pagick under
en begrinsad tidsperiod var det dir-
efter inte mojligt for deltagarna att
iterkomma med eventuella 6nskemal
om ytterligare samtal. Diremot fanns
intresseanmalarna kvar som mojliga
kontaktpersoner for eventuella andra
stodinsatser.

Metod

Intervention -
Det kvalificerade samtalsstidet

Infér samtalen skapades en lugn och
trygg samtalsmiljé och ett uppligg
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som passade den dldre deltagarens be-
hov och 6nskemal. Tillging till sam-
talstum fanns pd ett centralt beldget
servicechus. Den dldre deltagaren av-
gjorde dock sjdlv var samtalen skulle
dga rum. Detta innebar ibland att sam-
talen dgde rum i den dldre deltagarens
bostad, pé ett dldreboende eller i ett
servicehus. Antalet samtal som varje
person erhéll varierade fran ett till tio
samtal. De enskilda samtalen varie-
rade mellan 60 till 90 minuter. Sam-
talen var kostnadsfria och bedémdes
inte som sjukvirdande behandling.
Journalféring var ddrfor inte aktuell.
Samtalsterapeuterna omfattades av se-
kretess och tystnadsplikt.

Deltagare

Totalt anmilde sig 36 personer till kva-
lificerat samtalsstod, varav fyra senare
tackade nej till erbjudandet. 32 perso-
ner deltog i samtalsstodet, varav 27 var
kvinnor och 5 var min. Aldersmissigt
fanns bade yngre-dldre (65-79 dr) och
dldre-dldre (80-100 ar) personer repre-
senterade. Den yngsta var 67 ar och
den aldsta 100 ir, med en medianalder
av 83 ar.

De fyra personer som tackade nej
till att delta i projektet gjorde detta da
de ansag sig inte vara i behov av kvali-
ficerat samtalsstod eller inte ansig sig
orka med det.

De flesta deltagare hinvisades frin
kommunens verksamheter. Ett fatal
kom fran landstingets primarvard, en
kom fran en intresseorganisation och
en via Svenska kyrkan.

29 personer svarade pd den efterfol-
jande enkiten, som bestod av ett antal
frigor. Av dessa var 18 personer gifta
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eller i ett samboforhillande, 10 var
anka/ dnkling och en levde ensam.
Den absoluta majoriteten av de ildre
hade barn, vinner och/eller andra pet-
soner i sitt kontaktniit.

Aldersfordelningen bland de 32 som
deltog var 15 personer mellan 65-80
ar, 15 personer mellan 81-90 ér, och 2
personer mellan 90-100 4r. Av de 32
som deltog bodde 19 personer i egen
bostad, 11 personer i servicehus och 2
personer i dlderdomshem/gruppboen-
de. I 29 fall utgjordes det kvalificerade
samtalsstodet av individuella samtal, i
tva fall om par-samtal och i ett fall om
familjesamtal.

Efter att det kvalificerade samtals-
stodet hade genomférts intervjuades
13 intresseanmilare. Fragorna berérde
vilken information som behévdes in-
tor genomférande av samtalsstod, vil-
ka idldre som bedémdes ha behov, hur
ildre uppfattade erbjudandet om sam-
talsstéd, miljén dir samtalsstodet gavs
och krav pa den som erbjuder samtals-
stod. Till sist fick intresseanmilarna ge
sin syn pd hur en verksamhet med kva-
lificerat samtalsstod borde utformas.

Resultat
Problemonirdaden

I samtalskontakterna har deltagarna
haft skiftande problematik av bade
psykisk och social karaktir. Vissa del-
tagare har, under tunga férhallanden,
vardat anhériga med svar fysisk eller
psykisk sjukdom eller demenssjuk-
dom. Andra deltagare har upplevelser
av tidigare svdra trauman eller av egen
tidigare psykisk ohilsa som aktualise-
rats av pafrestningar i den nuvarande
livssituationen. Egna svara somatiska
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sjukdomar som cancer, stroke och
hjirtbesvir tidigare i livet eller i dags-
ldget var ocksa vanligt férekommande
bland deltagarna. Manga samtalsserier
har behandlat relationsproblem uti-
fran komplicerade familjeférhéllan-
den och i den dldre deltagarens forhal-
lande till barn och barnbarn. Vid egen
eller anhérigs inflyttning till sirskilt
boende, med den stora livsomstill-
ning detta medfor, finns exempel pa
akuta krisreaktioner. For deltagare i
sarskilt boende, som karaktiriseras av
basala hjilpbehov, har problemati-
ken ofta en grund i en upplevelse av
otrygghet pa grund av brister inom
ildreomsorgen. Som framkommit i
samtalen kan ensamhet och isolering
vara en annan orsak till psykisk ohl-
sa. Olika existentiella frigor utifrin
den aldres totala livshistoria har ocksi
varit aktuellt 1 manga fall.

Symatomonmraden

Ovan beskrivnha problemomraden
har enligt de dldres berittelser resul-
terat i en mer eller mindre samman-
satt symtombild. Det har visat sig i
nedstimdhet, dngslan, oro, angest,
somnstorningar, trotthet, energilGs-
het, kinsla av virdeléshet, koncen-
minnesproblem
och somatiska besvir. I ndgra fall

trationssvarigheter,

har kombinationen av symtom vi-
sat pd en uttalad depression. Starka
skuldkdnslor gentemot anhoriga har
visat sig vara vanligt férekommande,
inte minst i de fall deltagaren varit
tvungen att ta beslut om placering pa
ett sirskilt boende for en nirstiendes
rikning. Ensamhets- och 6vergiven-
hetskanslot, som ibland har lett till en
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kinsla av hjilploshet har framkom-
mit, liksom stark besvikelse och bit-
terhet 6ver livets svira prévningar.

Samitalens betydelse

Det kvalificerade samtalsstddet, som
intervention, har haft olika karaktir.
1 vissa fall beskrivs interventionen
som en Symtomlindring, dir samtalen
bidragit till en littnad av upplevd oro
och dngslan 6ver en livssituation med
kroppsliga besvir som inte gar att for-
dndra 1 grunden.

Deltagarna har ocksa férmedlat
att de genom samtalen kunnat ge ut-
tryck for tankar och kinslor som de
tidigare inte haft mojlighet att delge
nagon. De har uppskattat att bli lyss-
nade pa, fa forstaelse och bli bekrif-
tad i tankar och kidnslor som normala
uttryck i en belastande situation. Att
ndgon utomstdende tar del av en dldre
persons livsberittelse kan ocksd i sig
stirka en sviktande sjilvkidnsla och
bli en bekriftelse av den person man
kinner att man i grunden ér. Samtalen
har ocksa bidragit till att deltagarna
upplevt hjilp med att hitta tillbaka
till copingstrategier som visat sig vara
verksamma tidigare i livet.

I manga samtalskontakter har oro,
angest och nedstimdhet beskrivits ha
en grund i relationsproblem i famil-
jen. Lasningar i kontakten med barn
och barnbarn har beskrivits som 06-
verstigliga och medfért svira skuld-
kinslor och ett smirtsamt grubblan-
de. Hjilp att bena ut dessa situationer
har visat att det dr mojligt att minska
kinslor av skuld och att hitta 16sning-
ar for en forbittrad kontakt med om-
givningen. I de fallen har deltagarna
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upplevt att samtalen haft en problenli-
sande effekt.

Det finns ocksa exempel pa deltaga-
re som genom samtalen upplevt znsikt
i att den starka oro och dngest som de
upplever har en koppling till tidigare
upplevda traumatiska hindelser, vilka
aktualiserats genom pafrestningar i
dagsliget. Genom att stodja deltagaren
att se mer realistiskt pd den aktuella
problematiken har oron och dngesten
dimpats och méjligheten att hantera
den nuvarande situationen Okat.

De deltagare som nyligen flyttat till
sarskilt boende beskrev den genom-
gripande férindring av livet som den-
na flytt innebar. Situationen utldste en
mer eller mindre lingvarig kris med
nedstimdhet, dngest och ibland f61-
virring, ddr grubblerier av existentiell
natur ofta féreckom parallellt. I vissa
fall drabbade krisen dven anhériga,
speciellt en maka/make som inte sjilv
var i behov av sirskilt boende och som
drabbades av svdra skuldkdnslor inf6r
beslutet. Kvalificerat samtalsstod un-
der denna svira omorienteringsperiod
upplevdes ha en stabiliserande effekt,
och fungerade som &risbearbetning.

Deltagarnas uppfattning
av samtalen

Efter avslutade samtal fick deltagarna
méjlighet att i en enkit svara pa frigor
om hur de upplevde samtalen.

De flesta deltagarna uppgav att in-
formationen infér det kvalificerade
samtalsstodet var tillrdckligt. Samt-
liga ansdg att platsen for samtalet
fungerade bra fér dem, oavsett var
samtalen dgde rum. Samtalslingden
pa 60 till 90 minuter ansiag samtliga
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deltagare fungerade bra. En deltagare
kommenterade sitt svar med att ling-
den pi samtalen var “mycket lagom”
eftersom 7skidrpan férsvinner” vid
lingre tids samtal. Majoriteten av del-
tagarna framforde att antalet samtal
varit tillrickligt och vil anpassade ef-
ter den befintliga situationen, medan
ndgra uppgav att de girna haft flera
samtal och framférde ett Onskemal
om fortsatt kvalificerat samtalsstod.

Drygt hilften av deltagarna hade
erfarenheter tidigare i livet av att tala
med nagon om sina bekymmer, t.ex.
via kontakt inom psykiatrin, med verk-
samheten Anhoérigstéd inom kommu-
nen, hos sjukskéterska vid servicehus
och med vinner. En deltagare beskrev
en avsaknad av fortroende till tidigare
samtalskontakt, medan den nuvarande
kontakten upplevdes som fortroende-
full.

Samtliga deltagare uttryckte att
de fatt en fungerande kontakt med
samtalsterapeuterna.

Nigra kommenterade sirskilt att
samtalsterapeuterna verkligen lyss-
nade pa vad de hade att siga, att de
kint omtanke frin samtalsterapeuten,
att samtalen hade varit mycket gi-
vande och “#rdsterika” och att det hade
varit skont att anfoértro sig till ndgon
utomstaende. Ocksa erfarenheter av
att bli bemétta med nya infallsvink-
lar och tankevickare upplevdes som
virdefullt. Samtliga som svarade pa
enkiten upplevde att de kunde ta upp
viktiga saker i samtalen och ndgra har
forstirkt det i sina kommentarer med
ordet 'wbsolut”. Nagon uttryckte att
det som hade legat som en tung borda
hade littat trots att vissa problem var
svara att 16sa. En deltagare poidngte-
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rade att det varit helt &ppet att vilja
samtalsimne och en annan deltagare
att Jag har alltid kdnt dppenbet infor det
Som kdnts viktigt i samtalen”.

Samtliga deltagare ansdg att det
kints meningsfullt att delta i samta-
len. Négra uppgav att samtalen varit
mycket positiva, vilgérande, verkligen
meningsfulla och trevliga och att de
fatt minga tankestillare och goda rad
for fortsatt levnad. En annan beskrev
att det varit mycket meningsfullt och
skont att fa ut all sorg ur sin kropp.
Ytterligare en sade att livssituationen
inom familjen varit extra belastande
med sjukdom, varfér det kints me-
ningsfullt att delta i samtalen.

Av de 29 som svarade pa enkiten
uppgav 25 entydigt att samtalen lind-
rat kinslor av oro, angest och ned-
stimdhet. Nagra uppgav att de genom
samtalen fitt en storre medvetenhet
om sin situation och att det varit vir-
defullt att bli bekriftad och fd samtala
med nagon utanfdr familjen. Vidare
uttrycktes att moéjligheten att fa sitta
ord pd sina kinslor hade gett deltaga-
ren bittre sdmn, samt bittre insikt om
sig sjdlv och att kunna acceptera den
befintliga situationen. En ytterligare
kommentar var “den bdsta medicinen var
att samtala’.

Mer dn 90 procent av deltagarna i
enkiten uppgav att samtalen varit till
stor eller mycket stor hjilp till en po-
sitiv forindring 1 vardagssituationen.
En del uttryckte att det handlade om
en process som férmodligen skulle
komma att pdaga efter samtalens slut
och att ansvaret for vars och ens liv
ligger hos personen sjilv dir man be-
héver anstringa sig fOr att gbra var-
dagen litet mer varierad. Ater andra
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lyfte fram att det har varit viktigt att
prata om problemen, att han/hon fitt
nya tankar till att férindra den svira
situation han/hon befann sigi och att
han/hon slutat grata pa kvillarna.

Av de svarande uppgav 50 procent
att det férutom den givna interventio-
nen ocksd hade andra behov och 6ns-
kemal som behévde tillgodoses. En
del 6nskade fler samtal, andra 6nskade
komma till kurator eller psykiater eller
nagon annan nir projektet var avslutat.
Ytterligare en 6nskade en kontakt med
vintjinsten. En av de svarande lyfte
fram att personalen pd det dldreboende
dir personen bor inte har tid att prata
med honom/henne i den utstrick-
ning som personen ifriga behéver. En
kvinna uttryckte att hon 6nskar hjilp
sd att hennes man kommer till doktorn
eftersom “han behiver hjalp”. Det fanns
ocksd kommentarer om att “Jandstinget/
kommunen  behover inritta tianster enligt
projektet for att dldre personer ska ha ndgon
(utanfor familjelikaren) att samtala med for
att i mdjligaste man slippa psykisk ohdlsa”.
Vidare att "det dr viktigt att dessa tidnster
tillsétts med samtalsterapenter som bar ling
yrkeserfarenbet, vilket ger stirre tillit bland
pensionarer”, samt att et dr viktigt att be-
soken dr kostnadsfria”.

Enkitens sista fraga var en helhets-
bedémning av hur den dldre personen
upplevt att det kvalificerade sam-
talsstodet varit till hjilp. Deltagaren
svarande med att pd en linje sitta ett
kryss, dir 0 angav "Znte alls” och 10 an-
gav “mycket stor hjalp”. Detagarnas svar
visas i figur 1.

Det samlade resultatet av enkit-
undersékningen gav en mycket starkt
stod for att det kvalificerade sam-
talstddet varit till mycket stor hjilp.
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Svar pa "Hur har samtalen varit till hjélp for dig?"
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Mycket stor hjalp

Figur 1. Deltagarnas bedémning om samtalsstédet varit till hjdlp

Intresseanmilarnas syn pa
behov av kvalificerat samtalsstod

De som i detta projekt hidnvisat dldre
till kvalificerat samtalsstod (intresse-
anmilarna), upplever att det finns
ménga varierande orsaker bakom ild-
res psykiska ohilsa. Stort behov av
kvalificerat samtalsstéd har minniskor
i kris t.ex. vid dodsfall. Vidare perso-
ner som har angest och som har levt i
psykisk otrygghet tidigare i livet. Det
kan ocksid handla om personer som
upplever stora problem med att “vara
tillsammans med andra manniskor”, har
fobier, inte vagar dka buss osv.. Intres-
seanmilarna framhaller ocksd att det
finns stort behov av samtalsstéd hos
dldre minniskor som bor i ligenhet,
med hemtjinst och utan socialt nit-
verk och dr mycket ensamma och iso-
lerade. Ensamstaende dldre min lyfts
fram som en sirskild riskgrupp. Det
kan ocksid handla om personer som
har sa mycket bekymmer att hela tillva-
ron priglas av grubblerier och som dr
nedstimnda och deprimerade. Andra
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grupper som framhdlls 4r dldre kvin-
not som har stor oro och dngest infor
problem i relationen till sina anhériga.
Dit hor dven kvinnor som ofta séker
sin familjeldkare f6r olika somatiska
dakommor med ett bakomliggande be-
hov av att fa samtala. Det dr ocksa vik-
tigt att erbjuda samtalshjilp till perso-
ner som har en anstringd livssituation
eller har haft det tidigare i livet och
som uttrycker oro och angest.
Intresseanmilarna redogjorde for
att dldre personer reagerade mycket
olika vid erbjudandet om kvalificerat
samtalsstod. En reaktion var att tacka
ja. En annan reaktion var att tacka
nej direkt eller visa misstinksamhet.
Intresseanmilarna sig ibland en viss
ridsla hos de tillfrigade om att man
bedémdes psykiskt sjuk om man er-
bj6ds samtalsstéd. Ater andra reagera-
de positivt och kinde sig utvalda och
att det var en ynnest att fi vara med.
"Samtalsstod kan kanske vara bra for mig”.
Samtliga intresseanmilare ansag att
det foreligger ett behov av kvalificerat
samtalsstdd, som inte dr tillgodosett,
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tor dldre personer med psykisk ohilsa.
Ett behov som snarare okar 4n mins-
kar med okande antal dldre i samhal-
let. Ett kvalificerat samtalsstod kan
komma att innebidra en reduktion av
den psykiska ohilsan hos de
aldre som kostnaderna for samhaillet.

savil

En viktig férutsittning dr att de dldre
med behov fingas upp tidigt i proces-
sen, for att undvika onddigt lidande
och onddiga vardkostnader.

Diskussion

Att kvalificerat samtalsstdd upplevts
som stodjande for deltagarna i detta
projekt har i hoég grad bekriftats bade
till samtalsterapeuterna direkt och i
intervjuer med intresseanmailare som
stodjer ildre personer samt fran de
dldre med psykisk ohilsa i enkitsvaren.

En verksamhet av den typ som be-
skrivs ovan ger méjlighet tor dldre
minniskor med psykisk ohilsa att ma
bittre, kinna 6kad férmaga att han-
tera livet och fa 6kad livskvalitet. Som
ringar pa vattnet ger det dven positiva
effekter i nitverket kring den person
som far hjdlp. I mycket handlar det
om fOrebyggande insatser som kan
férhindra djupare psykisk ohilsa. For-
utom minskat lidande och 6kad livs-
kvalitet f6r den enskilde personen ger
det samhillsvinster i form av avlast-
ning inom sjukvard och dldreomsorg
och sannolikt minskade samhillskost-
nader i stort. I samtalen dr det ocksa
viktigt att hjilpa personen att finna
orsaker till sina symtom och normali-
sera reaktioner som kan kdnnas frim-
mande och orovickande. Vidare be-
jaka starka kidnslor som naturliga och
viktiga att f4 uttrycka. I méinga fall be-
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finner sig de aktuella personerna i kris
och behdver hjilp att hitta 16sningar
pa aktuella problem. Detta kan inne-
fatta att anhoriga behover involveras
1 samtalen.

En medveten linje i projektet har
varit flexibilitet och anpassning till
olika deltagares behov och férutsitt-
ningar som grunden for ett gott re-
sultat av samtalsstodet. Alla delar i
uppligget ir viktiga, inte enbart sjilva
samtalet, dven om detta givetvis ir
centralt i sammanhanget. Organisa-
tionen behdver anpassas till den dldre.
Det krivs siledes ett brett angrepps-
sitt utifrin den enskildes problema-
tik och behov och utifran savil fysisk
som psykisk och social komplexitet.
Man mdste se vad varje individ beh6-
ver och dr betjint av. Ett existentiellt
perspektiv dr ocksd nddvindigt att
kunna méta upp med i samtalen.

Ovanstdende faktorer gor att det
inte dr limpligt att faststilla en spe-
cifik teoretisk modell eller metod som
garant for ett verksamt resultat. Di-
remot att skapa ett team med bredd
1 kompetens, forslagsvis psykolog och
socionom. Detta synsitt stods ocksa
av merparten av dem som férmedlat
ildre personer till det kvalificerade
samtalsstddet. Det dr ocksa en fordel
om aldersskillnaden mellan samtals-
terapeuten och den som deltar i sam-
talet inte dr for stor, ndgot som manga
av deltagarna lyfte fram.

Det har inte framkommit ndgon
skillnad mellan aldersgrupperna vad
giller mojligheten att ta till sig och
kinna sig hjilpta av ett kvalificerat
samtalsstdd. Mycket gamla personer
kan vara lika insiktsfulla i sin proble-
matik som yngre. Aldre personer kan
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ha samlat pa sig resurser under hela
livet och har klarat av svéra saker.

Deltagarna i projektet levde i olika
boendeformer och med skiftande
omvirdnads- och/eller stodbehov.
Drygt hilften hade egen bostad med
eller utan hemtjidnstinsatser. Ett an-
tal deltagare bodde i servicehus med
skiftande behov av daglig omvardnad
och stéd. Andra deltagare bodde i al-
derdomshem eller gruppboende. Var
bedéomning utifrin projektet dr att
behovet av kvalificerat samtalsstod dr
lika stort oavsett boendeform.

Nir det giller kénsférdelning i pro-
jektet rdder stor 6vervikt f6r kvinnor,
ndgot som dven giller i andra terapeu-
tiska verksamheter med andra alders-
grupper. Sannolikt skulle en perma-
nent verksamhet aktivt kunna arbeta
for att 6ka andelen min till att s6ka
hjilp for psykisk ohilsa.

Grunden 1 allt terapeutiskt arbete
ir att skapa en trygg och bidrande re-
lation mellan samtalsterapeuten och
den som tar emot samtalsstodet. Den
aktuella personen behover kinna sig
sedd och bekriftad som den person
den dr i grunden bakom nuvarande
begrinsningar. Dirmed kan ocksa en
sviktande sjdlvkinsla stdrkas. I likhet
med Perris-Linges erfarenheter fran
psykoterapi med dldre personer (Per-
ris-Linge, 2000) bekriftas i projektet
att kvalificerat samtalsstdd med dldre
i grunden inte skiljer sig frin psyko-
terapi med andra aldersgrupper. Nir
det giller vitala dldre personer beh6vs
ingen speciell anpassning. Manga
dldre personer befinner sig dock i ett
levnadsskede dir det handlar om ett
komplicerat samspel mellan kroppsli-
ga sjukdomar, sociala inskrinkningar
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och psykiska problem. Dir behéver
samtalen anpassas till den enskilde
personens behov och resurser. Flexi-
bilitet dr viktigt bade vad giller plats
och tidpunkt foér samtalen, antalet
samtal och lingden pa dessa och ut-
formning av och innehall i sjilva
samtalen. Ibland kan tio samtal eller
farre racka, 1 vissa fall behover den
dldre personen en lingre samtalsserie
eller mojlighet att dterkomma om be-
hov uppstar. Generellt viktigt dr det
att undvika stresspaslag for personer
som kommer till samtal och har be-
grinsningar i ork och rorlighet. Med
anpassning av omstindigheterna runt
samtalen kan personen komma till sin
ritt kognitivt. Ddremot kan stress in-
verka negativt och ge en felaktig bild
av personens mojligheter till bearbet-
ning av sin problematik.

Att fi méta dldre minniskor 1 sam-
talsstdd har for oss samtalsterapeuter
varit mycket ldrorikt och givande. Det
har visat att alder inte behdver paver-
ka f6rmigan att bearbeta psykisk pro-
blematik och att en relativt begrinsad
insats kan fa stor positiv betydelse for
den enskilda personen.

Forslag till uppbyggnad
och organisation

Foljande kriterier bor gilla for en
verksamhet med kvalificerat samtals-
stod:

* Det ska vara en forebyggande verk-
samhet som bor tillhandahallas den
dldre personen i ett tidigt skede. Det
ska inte vara nagon skillnad om den
dldre personen bor 1 egen bostad eller
i sdrskilt boende for att fi tillgang till
det kvalificerade samtalsstédet.
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* Den enskilde ska kunna séka sig
direkt till enheten fér det kvalifice-
rade samtalsstodet utan att forst ga
via familjelikaren/primirvarden el-
ler annan. Den ildre personen ska
inte behéva vara ”inne i ett system”
med diagnossittning och journalfo-
ring utifrin att han/hon har behov av
kvalificerat samtalsstdd. Det ska vara
okomplicerat och kinnas naturligt att
ta kontakt med det kvalificerade sam-
talsstodet fOr att fa hjilp med sin psy-
kiska ohilsa.

* Enheten bor vara beldgen pa en neu-
tral plats, centralt och vara littillging-
lig. Det ska vara enkelt och smidigt
tor den dldre personen att ta sig till
enheten. Milj6n dér samtalsstodet ges
ska vara tyst, lugn och avskild. Flexi-
bilitet bér rada sa att den dldre per-
sonen kan fi samtalsstodet 1 det egna
hemmet eller pd annan plats om han/
hon féredrar det.

e Insatsen kvalificerat samtalsstod bor
vara kostnadsfri f6r den enskilde. Inga
journalanteckningar bér foras utan
arbetsanteckningar/minnes-
anteckningar.

Sekretess och tystnadsplikt ska rada.

* Den personal som ger det kvalifice-
rade samtalsstodet ska vara vilutbil-
dad och ha yrkes- och livserfarenhet
och bilda ett team med bredd i kom-
petens, t.ex. psykolog och socionom.
* En samverkan behdévs med andra
verksamheter, som vinder sig till

endast

ildre personer, inom kommun och
landsting, diakoner inom t.ex. Svens-
ka kyrkan och intresseorganisationer.
Dirigenom skapas forutsittningar att
férmedla dldre personer med psykisk
ohilsa till det kvalificerade samtals-
stodet och f6r det kvalificerade sam-
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talsstodet att slussa dldre personer vi-
dare till kommun eller landsting eller
annan om behovet 4r sidant.

Sammanfattning

Landstinget Vistmanland beviljades
i samarbete med Visterds stad, hos
Socialstyrelsen, utvecklingsmedel f6r
Okat stod till dldre personer med psy-
kisk ohilsa. Aldre personer med psy-
kisk ohilsa dr en utsatt och vixande
grupp i samhillet och det dr viktigt
att sa langt som mojligt behélla en
god livskvalitet, social gemenskap
och kinsla av sammanhang dven i h6g
alder, f6r frimjande av god hilsa och
vilbefinnande.

Projektet har erbjudit dldre personer
med begynnande eller litt/medelsvar
psykisk ohilsa, kvalificerat samtals-
stod. Milet med projektet har varit
att utveckla och préva en modell f6r
kvalificerat samtalsstéd i 6ppna vard-
former till dldre personer med psykisk
ohilsa. Syftet med projektet har varit
att 6ka kunskapen om behovet av kva-
lificerat samtalsstdd och hur samtalen
bist kan utformas foér dldre personer.

I projektet deltog tva familjeld-
karmottagningar, nigra verksamhe-
ter frin kommunen, en diakon frin
Svenska kyrkan och en intresseorga-
nisation. Dessa anmilde intresserade
ildre personer med psykisk ohilsa i
behov av kvalificerat samtalsstod till
projektet. Totalt anmildes 36 perso-
ner till kvalificerat samtalsstod, varav
4 tackade nej till erbjudande om sam-
talsstdd. Av 36 anmilda till samtals-
stod var 31 kvinnor och 5 min. Al-

dersmissigt fanns bide yngre-dldre
(65-79 ar) och dldre-dldre (80-100 ir)
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personer representerade. Den yngsta
var 67 ar och den dldsta 100 ar. Anta-
let samtal per person varierade mellan
1 till 10 samtal. Samtalslingden varie-
rade mellan 60 till 90 minuter.

Det kvalificerade samtalsstédet ge-
nomférdes av tre samtalsterapeuter,
leg. psykolog, socionom/leg. psykote-
rapeut och socionom. Samtliga hade
omfattande yrkeserfarenhet. Projektet
bestod av tvi delar, dels en interven-
tion, ddr dldre gavs moijlighet till kva-
lificerat samtalsstod, dels en utvirde-
ring/uppfoljning, via enkit, av denna
intervention. Personal inom lands-
tingets och kommunens verksamhe-
ter, en diakon inom Svenska kyrkan
och en intresseorganisation (hir be-
nimnda intresseanmilare) férmedla-
de information till 4ldre om projektet
bade genom skriftlig och muntligt in-
formation till deltagarna.

Erfarenheterna fran projektet vi-
sar att dldre personer mycket vil kan
tillgodogora sig och ha nytta av kva-
lificerat samtalsstod. Samtalen har
haft olika karaktir och visat pa olika
behov. 1 vissa fall handlade det om
symtomlindring, i andra fall har samtalen
haft en problemlisande eftekt. Hos vissa
personer ledde samtalen till 7nsikt 1 att
oron och angesten hade sitt ursprung
i traumatiska hindelser tidigare i livet
och utifran detta fitt hjilp att se mera
realistiskt pa den aktuella problema-
tiken. Samtalsstodet har ocksd hos
ndgra personer fungerat som krisbear-
betning. Samtalsterapeuterna uppmirk-
sammade nigra viktiga forutsittning-
ar for ett positivt resultat i métet med
dldre personer. En forutsittning dr
att samtalen anpassas till den enskilda
personens specifika behov och resur-
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ser och att flexibilitet far rida bdde nir
det giller plats, tidpunkt och utform-
ning av samtalen. En ytterligare viktig
forutsittning ar att skapa en trygg och
birande relation mellan samtalstera-
peuten och den éldre personen.

Resultatet av projektet visar att det
finns uppenbara behov av kvalificerat
samtalsstod 1 Oppna vardformer for
ildre personer med psykisk ohilsa.
Behovet kommer férmodligen att 6ka
med den vixande ildre befolkningen.
Vir bedomning dr att uppbyggnaden
av en verksamhet med kvalificerat
samtalsstod kommer att gynna den
enskilda dldre personen och bidra till
sinkta kostnader bade for landstinget
och for kommunen. Verksamheten
bor vara en egen fristiende enhet som
organisatoriskt ligger under kommu-
nen och vara kommunens ansvar. Att
enheten ligger inom kommunens an-
svarsomrade bedomer vi vara det mest
fordelaktiga ur den ildre personens
perspektiv.
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