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1. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:
2222 Kldrepleje, sygepleje og sundhed i kommunalt regi

Botilbud til primeert zeldre:
e /[ldre- og plejeboliger
e Skaermede enheder
e Plejecentre
Dag — og aktivitetscentre til seldre

Borgerens eget hjem:
e Hjemmeplejen
e Hjemmesygeplejen

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
Botilbud til psykisk syge:

e Bocentre
e Bosteder
o Bofallesskaber
e Solistboliger
Dag- og aktivitetscentre til psykisk syge.

Arbejdsfunktioner

Medarbejdere, der arbejder med og omkring aeldre mennesker. Medarbejdere, der skal kunne
observere og forholde sig til tegn pa angsttilstande og depression, som kan blive overset hos
®ldre, der er i en sarbar situation, eks. efter partners dgd, ved ensomhed og ved tab af ressourcer.

Uddannelsen kan tages uden at deltage i uddannelser i AMU i gvrigt. Kan evt. kombineres med
andre uddannelser jf. ovenfor i forbindelse med efteruddannelser.
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Deltagerforudsatninger

Det kan veere en fordel, at man arbejder med pleje omsorg. Men grundleeggende kraeves ingen
forudsaetninger. Der kan vaere overvejelser om, hvor vidt det kan vaere hensigtsmaessigt at udbyde kurserne
malrettet forskellige faggrupper, fx fagleert og ufagleerte. Det er dog ikke en forudsaetning, da savel faglaerte
som ufagleerte kan have et behov for viden om angst og depression hos ldre for at kunne tolke tegn og
signaler herpa.

Uddannelsen kan tages uden at deltage i uddannelser i AMU i gvrigt.

Kan evt. kombineres med andre uddannelser i AMU i forbindelse med efteruddannelser.

Relevante uddannelser at kombinere med

44783 Tidlig opsporing af demens i omsorgsarbejdet

42673 Personer med demens, sygdomskendskab

42902 Uhensigtsmaessig og udadreagerende adfzaerd ved demens
40933 Kontakt med sindslidende i hjemmeplejen

47259 Borgere med misbrug

42679 Arbejde med aldre i eget hjem

42677 De almindeligst forekommende sygdomme hos ldre.
41687 Konflikthandtering i sosu-arbejdet

40145 Paedagogisk arbejde med personer med sindslidelser

40601 Sosu-fagligt gerontologisk arbejde.

2. Ideer til tilrettelaeggelse

Fgr uddannelsens start bgr underviseren undersgge, hvilke ansattelsessteder, deltagerne kommer
fra og hvilke borgergrupper, deltagerne varetager pleje og omsorg for, saledes at uddannelsen kan
gores sa praksisnaer og relevant som muligt.

Uddannelse vil vaere bedst som et sammenhangende tre-dages-kursus — split er ikke hensigtsmaessigt.



Uddannelsen er velegnet som en del af en efteruddannelse.

Det kan veere en ide at inddrage en zldre borger, der er behandlet for depression, som gaesteunderviser,
saledes at deltagerne far en fornemmelse for, hvordan det er at veere blevet behandlet for depression — og
pa den made hgrer det fra en, der selv har prgvet det.

Det kan veere en ide at inddrage en pargrende til en angst- og depressions ramt aldre som
gaesteunderviser, saledes at deltagerne far en fornemmelse for, hvad den pargrende kan sta med af
vanskeligheder og dilemmaer mhp at deltagerne bedre kan stgtte den pargrende.

3. Temaer
Temaoversigt

Tema 1: Holdninger og kompetencer

Tema 2: Tegn og signaler i hverdagen pa mulig depressionssygdom/angst
Tema 3: Pleje og behandling af angst og depression
Tema 4: Forebyggelse

Tema 5: Lovgivning og samarbejdspartnere.

Tema 1 til 4 skal veegtes mest og samlet fylde ca 2% dag

Tema 5 skal vaegtes med ca % dag.

Hensigten med temaet er, at deltageren far kendskab til definitionen pa angst og depression hos aldre og
kan diskutere de fordomme og myter, man stgder pa i arbejdet. Det er et felt, der er mange holdninger
omkring. Det kan derfor vaere vigtigt, at man i undervisningen arbejder grundigt med det, sa deltagerne
bliver bevidst om eventuelle fordomme og myter, de selv matte sidde inde med.

Forslag til disposition:
1.1.Opleeg om menneskesyn

Temaet skal belyse den tendens man ofte kan have om zldre med at overse symptomerne og forklare dem
med, at pagaldende jo ogsa er gammel osv.

1.2.Hvad er din holdning til zeldre mennesker og psykisk sygdom?



Temaet skal kaste lys over deltagernes egen holdning til seldre og psykisk sygdom, sa de kan arbejde med
den.

Myter og fordomme

1.3.Temaet skal belyse typiske myter og fordomme om aldre og specifikt seldre og psykisk sygdom med
henblik pa at deltagerne sammen og hver for sig kan blive mere klar pa dette.

1.4.Hvordan mgder man mennesker?

Temaet skal sekundere temaet om menneskesyn, saledes at deltagerne far en bevidsthed om
hensigtsmaessige mader at mgde mennesker pa.

Tema 2.1.

Hensigten med dette tema er at ggre deltageren bevidst om, hvilke tegn der kan indikere depression
hhv. angst, saledes at deltageren kan genkende dem i sit daglige arbejde.

2.2. Hverdagsindikatorer

Hensigten er, at deltageren bliver bevidst om, hvilke hverdagsindikatorer, han/hun skal veere opmaerksom
pa mhp at kunne identificere tegn pa mulig depression.

Hensigten er, at deltagerne laerer at dokumentere, hvad de ser og hgrer — IKKE, hvad de tolker. (Diagnoser
stilles af leegen)

3.1.Hensigten med dette er, at deltageren skal have en viden om, hvordan man plejer og observerer en
2ldre med angst hhv. depression. Endvidere skal deltagerne vaere bekendt med behandlingen af disse
lidelser. Deltageren skal kunne pleje en aldre med angst og depression pa en empatisk og professionel
made i borgerens eget hjem.

3.2.De pargrende.
Temaet skal give deltagerne en bevidsthed om, hvilke dilemmaer og vanskeligheder, den pargrende
star med og en viden om, hvordan de stgtter den pargrende, saledes at de efter kurset kan stgtte en
pargrende til en seldre med angst og depression i forhold til at handtere dagligdagen.

Hensigten er, at deltagerne far en viden om forebyggelse, sa de ved, hvad der skal til og kan ga ud og
bidrage til at yde en forebyggende indsats i forhold til eldre borgere.

3.1.Hvad kan jeg gore for at bidrage til, at borgeren vedligeholder sit aktivitetsniveau og sit netvaerk?



Hensigten med temaet er, at deltageren bliver bevidst om, hvad man kan ggre for at stgtte borgeren i
at vedligeholde sit aktivitetsniveau og sit netvaerk.

3.2.Dokumentere de sma tegn pa forandringer, sa der er mulighed for at seette ind i tide med forebyggende
tiltag.

Hensigten er, at deltageren bliver bevidst om de sma tegn pa forandringer, sa der sa tidligt som muligt kan
seettes ind med forebyggende tiltag for at undga egentlig depressionssygdom/angst.

5.1. Lovgivning.

Hensigten med temaet er, at deltagerne far kendskab til gaeldende lovgivningen, saledes, at de ved, hvad
der er lovhjemmel til og hvad man ikke ma.

Deltageren skal kende behovet for at holde sig ajour med lovaendringer.
5.2. Samarbejdspartnere

Hensigten med temaet er, at deltageren skal vide, hvornar man skal inddrage relevante
samarbejdspartnere og hvornar man skal videregive relevante observationer.

Den geeldende lovgivning gennemgas — og relateres til de udviklede cases.

En ide er, at underviseren holder et oplaeg om menneskesyn og laver et debatoplaeg om holdninger til
2ldre og til psykisk sygdom.

Opgave 1:

En mulighed er, at deltagerne skriver et brev til sig selv om holdning til ldre mennesker og psykisk
sygdom. Dette kommes i en kuvert adresseret til deltageren selv — og returneres dag 3, sa deltageren kan
se, om der er sket en a&endring af holdningen. Dette kan veere med til at bevidstggre den enkelte deltager
om egne holdning.

Opgave 2:

Alle skriver 3 myter ned om angst hhv. depression hos aldre — pa gule sedler — en pa hvert. Disse sattes op
pa en planche og inddeles, sa der hvor der er dubletter, saettes de oven pa hinanden. Myterne og
fordommene drgftes og seettes i perspektiv.

Opgave 3:



En ide er, at underviseren laver et opleeg om anerkendende tilgang og med afsat i eksempler fra
deltagernes arbejdsliv ses der pa hensigtsmaessige mader at mgde mennesker pa. Det er en ide at prgve at
gennemspille en situation pa flere mader, sa deltagerne pa egen krop maerker, hvordan det ggr en forskel
at blive mgdt anerkendende.

En ide er, at underviser giver et oplaeg om, hvilke tegn og signaler der er pa angst hhv. depression.
Opgave 1.

Deltagerne sendes ud pa walk-and-talk med henblik pa at drgfte, hvilke hverdagsindikatorer de ser pa angst
og depression i deres arbejde med zeldre borgere.

Herefter kan laves opsamling i plenum med fglgende opgave:
Kategoriser det, | ser i: hverdagsindikatorer og kliniske tegn.
Opgave 2:

Her skal deltagerne i grupper a 3. De 3 deltagere fortaeller pa skift om en situation fra deres praksis, hvor
der er mulige tegn pa angst hhv. depression. De andre gver sig i aktiv lytning og spgrger ind for at fa
situationen belyst mest muligt.

Opsamling i plenum.
Opgave 3:

Case om Jgrgen. Casen kan udleveres — og spgrgsmalene, der er relevante i forhold til tegn og signaler kan
stilles nu. Deltagerne inddeles i grupper og bearbejder disse. | senere temaer kan man vende tilbage til
casen for yderligere bearbejdning i relation til det aktuelle tema. Jgrgen Nielsen er 78 ar. Fgdt og opvokset i
en landbofamilie, 4 sgskende, hvoraf en zeldre bror og yngre sgster lever. Blev gift som 27 arig med Helene,
og sammen har de 3 bgrn. Har gennem hele aegteskabet boet i en stgrre provinsby i et parcelhus.

Blev uddannet indenfor bankvaesenet og fratradte som 67 arig. Har haft et godt helbred, fik dog en ny hofte
efter pensionering og i forbindelse hermed en nedtur, som bevirkede, at han matte behandles hos egen
lege med depressionsmedicin. Ophgrte i samrad med leegen efter % ar. Siden haft noget bgvl med
vandladningen og fik som 72 arig en mindre operation, som har gjort, at problemerne med mange natlige
vandladninger og besvaer med at holde sig, forsvandt. Ogsa denne gang bevirkede sygehusopholdet og hele
situationen omkring forlgbet at JN efterfglgende matte behandles for en depression.

JN beskrives som en meget ordentlig og forsigtig mand, familien har altid haft en god gkonomi; hus og have
har vaeret hans domaene og arbejdet har fyldt meget. Har efter arbejdsophgr brugt en del tid pa golf,
ligesom han og hustru har rejst en del, ogsa sammen med bgrn og bgrnebgrn.

For 5 ar siden fik hustru en kraeftsygdom, som i fgrste omgang sa ud til at veere helbredt. Det betgd, at
2gteparret valgte at rejse sydpa flere gange og det blev ogsa til en laengere rejse til USA.



For 2 ar siden kom kraeftsygdommen pludselig tilbage og i Igbet af 3 maneder med dgdelig udgang.

Det var en hard tid efterfglgende men med teet og god opbakning fra bgrnene lykkedes det at komme
igennem. Isaer en datter, der bor taet pa, har hyppig kontakt til faderen. Den ene sgn, der bor pa Sj=lland,
synes at huset er alt for stort til faderen, nu hvor han er blevet alene og har snakket en del med JN om
flytning til en mindre =ldrevenlig bolig.

Datteren har bemaerket, at faderen glemmer aftaler, og hjemmet ser ikke sa rent og paent ud som tidligere.
Den sirlige og pertentlige far, som altid har set paen ud, barberet og nydelig i t@jet, virker nu neermest
ligeglad. Faderen var efter hustrus dgd begyndt selv at lave den varme mad, i hvert fald hver anden dag,
det er nu aflgst af middagsretter fra supermarkeder eller en dase suppe.

Ved sidste opspgende besgg fra kommunen, hvor datteren var til stede, blev man, trods faderens protester,
enige om, at der skulle komme en visitator og snakke omkring behovet for hjzelp.

Der blev bevilliget tid til renggring hver 14. dag. JN var meget afklaret omkring den personlige del, at det
havde han altid klaret selv og sddan matte det ogsa vaere fremadrettet.

Der kommer forskellige social- og sundhedshjzelpere i hjemmet; enkelte bliver godt modtaget, men JN er
kritisk over for de fleste. Det, han gerne vil have hjalp til, ma de ikke udfgre og det ggr ham aergerlig. Han
begynder at klage over smerter forskellige steder i kroppen, iseer i ryggen og nakken. Kan ikke mere deltage
i golfspillet sammen med vennerne og far nu tiden til at ga med at se fijernsyn, besgg af familie og fgler sig
meget traet.

Social- og sundhedshjzaelper Sanne, som er den mest gennemgaende person i hjemmet, bemaerker, at JN ser
ud til at have tabt sig; men ved forespgrgsel, hvordan det gar med appetitten, far hun at vide, at hun skal
passe sig selv.

Spgrgsmal til case om Jgrgen:

Hvilke ressourcer har JN med sig gennem livet?

Hvordan har JN mestret de forskellige livssituationer, han er blevet sat i?
Hvilke belastninger fortzelles der om?

Hvilke tegn er der pa, at JN kunne have en psykisk lidelse?

Hvis du forestiller dig at veere social- og sundhedshjaelperen Sanne, som er den gennemgdende
hjeelper hos JN, hvad vil du sd foretage dig i forhold til:

Observationer — hvad vil du laegge meerke til? Spgrge JN om?
Kontakt til familien — datteren?
Dokumentation, hvor, hvad skal dokumenteres

Videregivelse mundtligt? Til hvem?



Hvordan kan du bruge oplysningerne omkring ressourcer og belastninger til at forstd JN's situation og
stgtte ham?

En ide er, at der gives et oplaeg fra underviser om pleje og behandling af angst og depression. Det er vigtigt,
at man ogsa underviser i mulige differentialdiagnoser.

Opgave 1.:
Case om Elna Aagesen.

Elna Aagesen (EA) er 72 ar, er enke og bor alene i en tovaerelses lejlighed. Hendes mad dgde for tre ar siden
af et akut astmaanfald. Elna var alene med ham, da han dgde. Hun blev meget angst. Hun fgler ofte, at hun
ikke fik reageret hurtigt nok i forhold til at fa skaffet hjaelp og har ofte taenkt, at det var derfor, manden
dgde.

Elna er vokset op i storbyen. Hun voksede op i en belastet familie med fire sgskende, lidt plads — faderen
drak og moderen arbejdede hardt med at vaske trapper for at fa det til at haenge sammen. Moderen dgde,
da Elna var 12 ar og kom da pa bgrnehjem til hun var 14. Herefter var hun ude at tjene og arbejdede hos en
kgbmand.

Elna har haft mange ansaettelser. Kgrte nogle gange sur i jobbet. Hvis der var konflikter i luften med
kolleger eller arbejdsgiver fik hun det skidt og fik vejrtraakningsbesvaer.

Hun blev gift da hun var 21, fordi hun ventede barn. Hendes mand var fabriksarbejder pa skiftehold. De fik
tre bgrn, de to bor i naerheden og datteren i den anden ende af landet.

Elna magter ofte ikke at have besgg eller besgge bgrnene. Tidligere har hun taget sig meget af familien og
lejligheden. Elna har tidligere i livet vaeret aktiv mht. fritidsinteresser, hun syede og gik til foredrag, men det
har hun droppet. For to ar siden blev hun indlagt pa psykiatrisk afdeling pga. angst. Hun isolerer sig stadig
meget i hjemmet, gar ikke ind i byen, da hun flere gange har reageret med angst og oplever, “at der gar
panik i hende”. Hun far medicin og er koblet til gerontopsykiatrisk team. Der kommer hjemmehjzelp til
stgvsugning og vask af tgj. Endvidere har hun tilbud om at blive ledsaget pa en gatur en gang om ugen. Et
tilbud hun ofte afslar, da hun er bange for at fa et angstanfald pa turen.

Elna far hjertebanken, prikkende fornemmelser i fingrene og uvirkelighedsfornemmelse samt
hyperventilerer, nar hun skal noget udover det helt seedvanlige. Elna er udredt somatisk og fejler intet.

Hjemme laeser hun og ser TV. Hun taler ofte med sin datter i telefon. Det har hun meget brug for.

Kontakter konstant gerontopsykiatrisk spl., egen laege og sa videre da hun er bange for at dg af
vejrtraekningsbesvaer. Har sveert ved at forholde sig til, at det ikke er noget fysisk.

Du skal pa besgg hos Elna som hjzelper. Hun graeder og er angst, da du kommer — og beder om, at du far
hende indlagt pga. vejrtreekningsbesveer.

Diskuter i gruppen:



Hvad vil du/I g@re i denne situation?

Hvorfor?

Hvordan? (beskriv i detaljer)

Hvordan kunne du/I forebygge, at Elnas tilstand forvaerres?

Hvad mener du/I, at Elna kan have brug for af stgtte nu og i fremtiden?

Hvad bliver jeres rolle her?

Der samles op i plenum mhp at repetere tegnene pa angst.

Opgave 2.
Case om Ruth og Benny Larsen

Ruth er gift med Benny. Ruth er 72 og Benny er 76 ar gammel. De er flyttet til en lille by i Jylland for 2 ar
siden. Ruth og Benny har en datter Kirsten sammen som for 10 ar siden flyttede fra Kgbenhavn til denne
lille by. Ruth og Benny har ikke andre bgrn og beslutter sig for at flytte fra deres lejlighed pa Amager.

Ruth har arbejdet som kgkkenassistent i et kgkken pa Rigshospitalet i de sidste 20 ar af sit arbejdsliv. Fgr
dette har hun haft forskellige job med renggring. Benny har arbejdet i lufthavnen som drager hele livet.

Deres liv har veeret praeget af mange venner og specielt deres kolonihavehus har givet mange venner og
hyggelige stunder. Der har altid vaeret fest og glade dage.

Da de flytter til den lille provinsby glaeder de sig begge, da deres datter har faet 2 bgrn. Nu skal de til at
veere bedsteforaeldre pa fuld tid og hjaelpe datter med at passe bgrn.

De flytter i en lejlighed, hvor der bor andre pensionister og glaeder sig til at fa nye bekendtskaber. De
melder sig ind i den nzerliggende kegleklub og deltager i det hyggelige samveer bagefter. Ruth er meget
glad for sit nye liv som mormor. Hun fgler, at der er brug for hende.

Benny prgver at komme i snak med de andre i andelsboligforeningen, men det lykkedes ikke rigtig for ham
at komme ind pa livet af de andre.

Benny bliver lidt stille. Han mister lysten til at tage med i kegleklub. Han fgler sig treet og vil hellere have en
lur. Nar Ruth vil have ham med til noget, vrisser han, at hun da kan lade ham i fred, nar han er sa treet.
Benny bliver vred pa datteren, der ogsa prgver at skubbe til ham.

Nar bgrnebgrnene skal passes tager Ruth op til datterens hus og passer dem. Sa er Benny alene hjemme.
Der er ikke nogen have til lejligheden, sa hans gamle passion med kolonihaven, kan ikke holdes ved lige.



Benny bliver mere og mere stille og tilbringer dagene derhjemme. Ruth deltager i en strikkeklub en gang
om ugen, og har faet en god veninde som hun besgger.

Om aftenen har de det hyggeligt og far et godt glas rgdvin til aftensmaden og nogle gange bliver det til flere
glas. Ruth har opdaget, at de treliters papvin, de har stdende pa kpkkenborder, oftere og oftere skal skiftes
ud. Hun siger ikke noget, for hun oplever ikke, at Benny er fuld.

Pa det sidste er Benny begyndt at klage over, at han har mange smerter. Hans far dgde af knoglekraeft og
han er bange for, at han er alvorlig syg. Benny beklager sig meget over smerter til Ruth.

Benny kan ikke huske de aftaler, der er lavet for ham hos lezegen og kommer derfor ikke hen og bliver
undersggt. Ruth har ogsa lagt maerke til, at han glemmer flere og flere ting. Han kan ikke huske fgdselsdage
eller andre maerkedage. Han har svaert ved at finde rundt og nar han bliver sendt til kebmanden kommer
han ikke hjem med det forkerte.

Benny tager ikke selv initiativ til at ggre noget og foreslar aldrig noget, de skal foretage sig sammen. Ruth
skaelder meget ud over hans dovenskab og at han er uengageret i bgrnebgrnene.

Benny er for nylig faldet og sldet sig voldsomt. Han har forstuvet en fod, men har ogsa slaet hovedet
hvorfor han er indlagt til observation for hjernerystelse. Her bliver han svaert forvirret og er sveer at
observere.

Hustru ringer til kommunen og siger, at hendes mand er sa dement og hun vil ikke have ham hjem igen for
hun magter ham ikke og hun vil ikke have ham hjem efter sygehusophold.

Refleksions spgrgsmal:

Hvilken hjzelp kunne de have behov for.?

Hvad kan din opgave veaere. Hvad skal hjalpen vaere?

Hvem kunne du ellers taenke dig skulle involveres i denne opgave?
Hvad kan Benny fejle?

Hvilke behov har Ruth?

Hvilke behov har Benny?

Prgv at beskrive for hinanden, hvordan det ma vaere at vaere Ruth?
Hvordan kan hun hjzlpes?

Der samles op i plenum mhp at deltagerne far repeteret tegn pa depression og bliver bevidst om dem.

Opgave 3:
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En ide er at invitere en pargrende hhv. en tidligere angst/depressionsramt zldre ind. Forud for dette skal
deltagerne udvikle spgrgsmal i grupper, de kan stille begge parter. Det er vigtigt, at der fokuseres pa savel
den syges som den pargrendes behov.

4. Film: Filmen Depression 3, DR2, 2003, kan evt. vises og bearbejdes i grupper mhp at drgfte arsager,
symptomer og behandling.

En mulig ide er at give oplaeg fra underviser om forebyggelse (ensomhed, angst, tab, sorg,
differentialdiagnoser)

Opgave 1:

Med afsaet i de cases, der allerede er arbejdet med og evt. med afseet i deltagernes egne erfaringer der i
grupper pa forebyggelse. Temaet for gruppearbejdet kan veere fglgende:

Gennemga casen, gruppen tidligere har arbejdet med: hvilke muligheder ser du for tidligere indgriben?
Hvilke tanker kan man ggre sig om det fortsatte scenarie, hvis der ikke tilbydes hjalp, st@tte og udredning
af angst- og/eller depressionstilstanden?

Omkring deltagernes egne erfaringer fra praksis: er der noget | med jeres nuvaerende viden ville have gjort
anderledes? Og hvilken betydning kunne det have haft? Hvordan kan | bruge denne viden fremadrettet?

Opgave 2:

Lade deltagerne orientere sig pa diverse hjemmesider mhp at se pa, hvilke forebyggende tiltag, der kunne
vaere.

Opgave 3:
Der kan med fordel arbejdes med Who's anbefalinger om forebyggelse.
Det kan veere en overvejelse at uddele Psykiatrifondens pjece om angst og depression hos aldre.

Det kan veere en overvejelse at uddele Sundhedsstyrelsens pjece: Depression: Fakta og forebyggelse.

En ide er, at underviser giver et opleeg om geeldende lovgivning. (serviceloven, sundhedsloven,
psykiatriloven)

Endvidere kan gives et kort oplaag om samarbejdspartnere, sa deltagerne ved, hvem der har kompetence til
hvad.
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Opg 1.

Med afsaet i de cases, der er arbejdet med, belyses loven i praksis mhp at blive klar pa, hvad man ma og

ikke ma Der kan udarbejdes spgrgsmal til Servicelovens paragraf og kapitel om henholdsvis omsorgspligten

og reglerne omkring magtanvendelse, som deltagerne kan undersgge via internettet eller kopi af

materialet. Dette kan danne baggrund for en drgftelse af casen, gruppen har arbejdet med, hvor dilemmaer

i forhold til lovgivningen synligg@res og afklares.
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