


Mind ar en ideell organisation som sedan 1931 har
arbetat med psykisk hidlsa genom kunskapsspridning,
paverkansarbete och medmanskligt stéd. Mind driver
bland annat Sjalvmordslinjen, Aldrelinjen, Forildralinjen
och Mind Forum, ett modererat stodforum pa natet.

Text: Forskarna Carin Lennartsson, Josephine Heap och Neda Agahi pa Karolinska
Institutet, vad géller kunskapsdversikten. Ovrigt text: Johanna Nordin (projektledare)
och Johanna Wester (kommunikator), Mind.

Foto omslag: Edu Carvalho/Pexels

Grafisk form: Petra Handin/Poppi Design

Till var hjalp har vi aven haft en radgivande expertgrupp och referens-
grupper med volontarer frdn Minds Aldrelinje. Postkodlotteriet har

- finansierat omkostnaderna i samband med produktionen, men inte varit
involverade i framtagningen av texten. Citaten i rapporten kommer fran deltagare i
Minds aldreenkat som genomférdes under vintern 2020/2021.

Mi
ND Telefon: 08-34 70 65 | E-post: info@mind.se | Web: www.mind.se | Adress: Karlavdgen 108, plan 5, 115 26 Stockholm | Org.nr: 802002-7291


mailto:info@mind.se
http://www.mind.se
http://Org.nr:

. HSYTdSNN/VISMOSVHO VNAZHY

Innehall

Forord
Sammanfattning
Psykiskt valbefinnande - oavsett generation

1. Kunskapsoversikt om aldre personers psykiska
hélsa och kidnsla av ensamhet i Sverige

Inledning

Vem ar “dldre”?

Vad ar psykisk ohéalsa?
Vad ar ensamhet?

Hur vanligt ar psykisk ohéalsa och ensamhet bland
aldre personer?

Skillnader i psykisk ohdlsa mellan olika grupper och
faktorer som ar relaterade till psykisk ohalsa och ensamhet

Forebyggande och behandlande insatser for att
motverka psykisk ohéalsa

Insatser for att motverka ensamhet

Halso- och sjukvard, aldreomsorg och samverkan
mellan aktorer

2. Minds rekommendationer for att framja dldre
vuxnas psykiska vailbefinnande

Lag kunskapsniva om psykisk ohalsa

Fordomar och attityder som leder till diskriminering
Ensamhet och utanforskap

Bristande ekonomiska resurser

Bristande vard och omsorg

Referenser

10
N
12
13
14

15

21

24
27

29

32
33
34
35
36
37

38




Forord

Naér jag tar emot samtal i Sjalvmordslinjen slar det mig ofta att vart
psykiska lidande ser ganska lika ut oavsett om vi ar 15 eller 90 ar.
Vara ménskliga behov som meningsfullhet, engagemang, sociala
relationer, att kénna gléddje och kunna bemaéstra livets olika svarig-
heter &r i grund och botten de samma, &ven om psykiskt lidande tar
sig lite olika uttryck.

Den grupp vi brukar kalla dldre omfattar cirka tva miljoner av
vér befolkning. De utgdr flera generationer och lever darfor pa
manga olika sétt, forutom att de ocksa ar lika ménga unika individer.
Anda blir de ofta utsatta for stereotypa attityder och fordomar och
upplever att de inte erbjuds samma réttigheter.

Naér det giller psykisk hélsa gors inte lika mycket forskning
och studier pa dldre vuxna. Samtidigt vet vi att 15 procent av de
dldre vuxna fér antidepressiva lakemedel, ofta utan en psykiatrisk
diagnos. Det dr en orovickande trend om det anses normalt att vara
nedstdmd for att man nérmar sig doden, eller att man behandlar
oftrivillig ensamhet med psykofarmaka.

Mind vill med den hér rapporten samla den kunskap som
finns kring den &ldre vuxna befolkningen, for att uppmérksamma
de utmaningar som de dldre generationerna har och vad vi som
samhalle bor gora at dem. Kunskapsoversikten ér en del av Minds
inledande arbete med Psykiskt vélbefinnande — oavsett generation,
ett projekt som kommer att paga i tva ar. Genom samtal med dldre
vuxna, en enkédtundersdkning och referensgrupper med bland annat
volontirer i Aldrelinjen har vi samlat in réster med vitt skilda
erfarenheter. Fran de som njuter av frihet, ledig tid och dkad sjélv-
kénnedom till de som kdmpar i en vérld dir méanga ser kopplingen
mellan psykisk ohélsa och hog alder som nagot oundvikligt.

For alla har ritt att ma bra — bade fysiskt och psykiskt — och har
ratt till en god vard for psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd,
oavsett generation.

Karin Schulz
Generalsekreterare Mind
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa ses ofta som en naturlig del av dldrandet — négot
att acceptera snarare én att forebygga eller behandla. Psykisk
ohilsa i hog dlder kan dock ofta vara konsekvenser av sociala
forandringar och forsdmrad hélsa och funktionsférméga. Denna
rapport syftar till att ge en Sversikt av forskningsldget gillande
psykisk ohélsa bland &ldre personer; dess forekomst, grupper
som har 6kad risk for psykisk ohélsa samt forebyggande och
behandlande arbete. I den hér rapporten fokuserar vi pa élders-
grupper over 65 ar — en grupp med stor variation i hilsa och
levnadsforhallanden.

Forekomst av psykisk ohélsa och

ofrivillig ensamhet

Sammanfattningsvis visar studier att psykisk ohélsa i allra
hogsta grad ér ndrvarande bland dldre vuxna. Uppemot

40 procent rapporterar icke-diagnosticerade besvir med
nedstdmdhet, dngslan, oro eller angest. Ungefér tio procent
av den éldre befolkningen uppger att de upplever ofrivillig
ensamhet. Den hir andelen 6kar med stigande alder.

Skillnader

Det finns stora skillnader i psykisk ohilsa, till exempel har
grupper med sdmre socioekonomiska forutsittningar en
okad risk for att utveckla psykisk ohélsa. En dkad utsatthet
for att utveckla psykisk ohélsa finns bland personer med lag
utbildning och délig ekonomi, personer med fysisk ohélsa,
migrationserfarenheter eller funktionsnedséttningar, hbtqi-
personer och ensamboende. Manga studier visar att dldre
kvinnor har depressiva symtom och angest oftare &n mén i
samma aldersgrupp.

Férebygga och behandla

Det finns flera forebyggande insatser som verkar lovande och
flera behandlingsmetoder mot psykisk ohélsa. Det behovs

dock mer forskning for att sdkerstélla deras effektivitet i dldre
aldersgrupper. I rapporten tar vi bland annat upp fysisk aktivitet,
samtalsbehandling och lakemedelsbehandling.

Halso- och sjukvard och vikten av samverkan

I Sverige ligger ansvaret for all hilso- och sjukvard, primér-
vard, specialistvard och rehabilitering hos landets regioner.

I flera regioner har man valt att utveckla primirvarden genom
sarskilda verksamheter som ar riktade till dldre personer. I
andra regioner har man valt att 6ka den geriatriska kompetensen
i befintliga priméarvardsverksamheter eller mobila team.
Hemsjukvard organiseras av kommunerna, utom i Stockholm
dér regionen har ansvaret. Primérvarden ar forsta linjens
psykiatri, vilket innebér att det &r till primédrvarden man i

forsta hand ska vénda sig vid behov av hjdlp for psykisk
ohélsa. Vid mer omfattande behov, ligger ansvaret hos den
specialiserade psykiatrin, dock &dr det mer ovanligt att aldre
remitteras dit, jimfort med yngre. Omsorg om é&ldre personer
inom kommunernas socialtjdnst omfattar flera olika insatser
som utgar ifrdn behov hos den enskilda och ges forst efter att
den enskilda personen ansdkt om en insats. Aldreomsorgen har
inte bara en praktisk funktion utan skulle ocksa kunna hjilpa
till att upptécka och motverka psykisk ohélsa i den nédra och
regelbundna kontakten.

En vilfungerande samverkan mellan de olika véard- och
omsorgsgivarna &r av storsta vikt for att tillgodose den dldre
personens olika behov, samt for att upptacka och motverka
psykisk ohélsa.

SAMMANFATTNING

Alla jamnariga ar

sa gamla :-)

PA TAL OM ALDER
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Minds rekommendationer fér att framja aldre
vuxnas psykiska vilbefinnande

I slutet av rapporten har vi identifierat fem problemomraden
kopplade till dldre vuxnas psykiska ohélsa; bristande kunskap,
fordomar och diskriminering, ensamhet och utanforskap,
bristande ekonomiska resurser och bristande vard och omsorg.
Har har vi tagit in bade fakta fran kunskapsoversikten och det
underlag vi har fran dldres egna roster i form av enkdtunder-
sokningar och samtal med &dldre vuxna och dérefter tagit fram
rekommendationer.

B Lag kunskapsniva om psykisk ohélsa

Kunskapen om hur psykisk ohilsa tar sig uttryck hos dldre
vuxna r idag bristféllig. Ménga av de insatser som anvéands for
att stodja dldre personers psykiska hélsa ér inte evidensbaserad
eller baseras pd underlag fran yngre &ldersgrupper. Undantaget
ar forskning om kopplingen mellan fysisk aktivitet och minsk-
ning av depressiva symtom. Den hir kunskapsbristen forekom-
mer bade inom vérd och omsorg samt hos manga &ldre vuxna
sjdlva. Exempelvis kan det handla om hur depression, dngest,
angslan, oro, nedstdimdhet och ofrivillig ensamhet kinns och
forebyggs. Det rader dessutom bristande kunskap och forstaelse
for variationen och mangfalden bland dldre vuxna, som 4r en
mycket heterogen grupp med ett stort aldersspann.

B Férdomar och attityder som leder till diskriminering
Manga aldre personer/vuxna upplever att nar man slutat jobba
ar man inte viktig lingre, utan anses i stillet vara en belastning
och en bdrda for samhaéllet. Detta trots att ménga éldre personer
ar aktiva samhéllsmedborgare och dven ofta hjélper sina anho-
riga. Det finns stora variationer i livssituation bland de dldre
generationerna; kronologisk alder sédger ganska lite om vad
individer har for livssituation, hur de mar och hur deras vardag

ser ut. Osynliggorandet dr ndgot som kan paverka sjélvbilden,
men ocksé andra dldersgruppers synsitt och attityder gentemot
dldre vuxna.

B Ensamhet och utanférskap
Ungefir en tiondel av édldre vuxna upplever ofrivillig ensamhet.
Kénslan 6kar med stigande alder och &r som vanligast bland
aldersgrupper dver 80 ar. Forsamrad hélsa och forlust av partner
och/eller vanner bidrar till social isolering och bristande stod.
Forlorad sjdlvstandighet, som att till exempel inte lingre
klara av hushallssysslor eller ta hand som sin personliga hygien,
har ocksé visat sig ha ett samband med upplevd ensamhet. For
en del har kénslan av sammanhang och samhorighet forsvunnit
sa fort arbetslivet tagit slut. Andra &r drabbade av ett digitalt
utanforskap som gor det svart att ta del av grundliaggande
samhaéllsfunktioner. Begrénsad ekonomi, kompetens och/eller
kognitiv forméga forsvarar mojligheterna att hinga med i den
digitala utvecklingen. Ensamhet har generellt sett inte okat Gver
tid, men det finns indikationer pa att fler kianner sig ensamma till
foljd av pandemin. Det finns fa evidensbaserade interventioner
géllande aktiviteter for att minska social isolering och ensamhet,
trots att just utanforskap ar en riskfaktor for psykisk ohélsa.

M Begransningar pa grund av dalig ekonomi

Grupper med sdmre socioekonomiska forutséttningar har 6kad
risk for att utveckla psykisk ohilsa. Oro dver privatekonomin,
begrinsad mojlighet att paverka sin situation, tringboddhet
och sdmre boendemiljo ar flera exempel pa bakomliggande
stressande faktorer. Aldre vuxna #r inget undantag. Att inte ha
rad att delta i sociala sammanhang, kulturliv eller kunna kopa
hilsosam mat, kldder eller ga till tandlédkaren bidrar starkt till
social isolering. Délig ekonomi uppges ocksa som en viktig
orsak till digitalt utanforskap.

SAMMANFATTNING

Jag inser att jag ar
lyckligt lottad som
ar frisk nog att
kunna roa mig med
att gora saker som
gor mig lycklig.
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INLEDNING

M Bristande vard och omsorg Slutligen

Personer 6ver 65 ar har inte tillgdng till bista mdjliga stod Kunskapen om ildres livssituation och behov ér idag begrinsad.
inom vard och omsorg — varken sett till utbud eller kvalitet. Det behover satsas mer pé att skapa ritt forutsittningar for
Fysiska besvir behandlas, medan eventuella bakomliggande alla individer oavsett alder. Hir behdvs mer forskning, dkad
psykiska besvir ofta forbises. Dessutom ersitter psykofar- kunskap, ett icke-diskriminerande och mer fordomsfritt synsitt.
maka ofta psykologisk behandling. Det trots att hog alder Hir behovs ldggas resurser pé vélfdrdssystem som stérker dldre
okar risken for biverkningar och andra lakemedelsrelaterade vuxnas mdjligheter.

problem. Aldre vuxna ir dessutom underrepresenterade inom
specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, trots att
behovet av denna typ av vard bedoms vara lika stort bland

dldre vuxna som hos yngre personer. , ,

Jag ar faktiskt precis
samma manniska
som jag alltid varit

Introduktion till rapporten men andra ser mig
Den hér rapporten innehdller en kunskapsoversikt Gver forsk- o

ningslaget inom omradet psykisk hilsa hos dldre vuxna. Har SOm nagon h e | t

finns ocksa flera breda undersokningar av folkhélsa bade fran annan b ara fO r att
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen. Utdver kunskaps- . .

oversikten har vi valt att Idta méanga olika &ldre personer sjilva jag ar a |dre.

komma till tals. De citat som dyker upp genom hela rapporten
kan dérfor ses som ett komplement och ett sétt att illustrera den
mer faktatunga kunskapsoversikten. I slutet av rapporten har

vi definierat nagra olika omraden, dir vi belyser behov och de
rekommendationer vi vill fora fram.

Spraket som anvénds for att bendmna olika grupper av
manniskor dr av stor vikt da det aterspeglar attityder och
ménniskosyn. Mind véljer att anvénda begreppet “adldre vuxna”.
Vi anser att dldre vuxna” battre &n manga andra begrepp signale-
rar att dldre personer, precis som unga vuxna” och ’vuxna mitt i
livet”, fortfarande &r just vuxna, med kompetens och egenmakt.
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Psykiskt vialbefinnande
- oavsett generation

Bakgrund

Idag har inte alla personer 6ver 65 tillgang till basta mojliga
stdd och vérd. Det finns en uppfattning om att psykisk ohélsa &r
nagot man far std ut med i slutet av livet. Den hér uppfattningen
beror bade pa bristen pa kunskap om hur psykiska besvér yttrar
sig hos dldre vuxna och hur de bést behandlas, men ocksa pa

de fordomar och attityder som finns kring dldre personer och
aldrande. Det hér géller bade hos yrkesverksamma inom vard
och omsorg och vér priméra malgrupp éldre vuxna sjélva och
deras anhdriga. Mind vill gora upp med forestillningen om

att det finns en koppling mellan hog alder och psykisk ohélsa.
Manniskor i alla aldrar har ménskliga behov och ritt till
psykiskt valbefinnande.

Syfte

Projektet Psykiskt vélbefinnande — oavsett generation syftar till
att 6ka kunskapen om psykisk hilsa. Dels hos malgrupperna
dldre vuxna, dels deras anhoriga. Vidare syftar projektet till att
oka kunskapen om psykisk ohélsa hos allménheten, besluts-
fattare, organisationer samt yrkesverksamma som moter dldre

i vard och omsorg. Fokus i projektet ligger pé att 6ka kunskap
om psykisk hélsa hos éldre vuxna och minska éalderism, det vill
sdga de fordomar eller stereotypa forestéllningar som utgar fran
en minniskas dlder och som kan leda till diskriminering Vi vill
ocksa ge dldre vuxna och deras anhoriga verktyg for att skapa
motstandskraft och littare tolka och hantera kénslor och behov,
samt visa pa réttigheter relaterade till vard, maende och att fa
anpassat, vardigt stod.
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Du bér pa en unik berattelse

En central del i Minds verksamhet &r att lata manniskor berétta
om sina liv. Det finns gott om forskning som pavisar den
positiva och terapeutiska effekten av att sitta ord pé sina tankar,
till exempel genom att skriva eller genom samtal individuellt
eller i grupp. Vi har dérfor, i samband med detta projekt, tagit
fram inspirationsmaterial bade for den som vill skriva ner sitt
livs historia och for den som vill kunna hélla i gruppsamtal
med fokus pé att samtala om livet. Vi kallar materialet "Du

bir pa en unik berittelse”. For den som viéljer att skriva ner sin
livshistoria finns mdjlighet att dela sin berittelse med andra

pé var webbplats mind.se. Det gér bra att vara anonym, eller
med namn och bild. Berittelser ger oss en bredare bild av dldre
vuxnas verklighet. Att ldsa om andras liv kan ocksa gora att man
kénner sig mindre ensam, eftersom manga situationer, kénslor
och svarigheter finns hos oss alla.
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PSYKISKT VALBEFINNANDE - OAVSETT GENERATION

Livssamtal - ett inspirationsmaterial fér grupper

Materialet ar framtaget i samarbete med Marie-Louise
Soderberg, tidigare projektledare for Stadsmissionens projekt

om &ldres psykiska hélsa och Livsberittargrupper. Du bér pa
en unik
berattelse

Skriv ditt liv - ett inspirationsmaterial
Inspirationsmaterialet dr ocksa framtaget i samarbete med
Marie-Louise Soderberg och anvinds av bade enskilda pri-
vatpersoner och av foretaget Picapen — en digital tjanst for att
skriva, dela och spara texter. Att skriva om sitt liv kan vara ett
bra sitt att sortera och reflektera 6ver hdndelser och kénslor.

Kommande aktiviteter

Under hosten paborjas arbetet med en kampanj for att 6ka
kunskapen kring éldre vuxnas psykiska hélsa och vi arbetar
vidare med att minska fordomar kring &ldre och aldrande.

ALDRELINJEN

Sedan 2012 driver Mind Aldrelinjen, en stodlinje dir
volontérer moter dldre vuxna i medménskliga samtal.
Varje samtal dr unikt och en mojlighet att fa tala om det
som dr viktigt just hir och nu. Har finns mojlighet till ett
samtal dér ingen vérderar, kritiserar eller kommer med
oombedda rad.

Aldrelinjen telefon 020-22 22 33
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om aldre personers
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Kunskapsoversikt om dldre personers psykiska halsa
och kansla av ensamhet i Sverige

Inledning

Aldre vuxna 6ver 70 ar utgdr en vildigt heterogen grupp i vért
samhille. Manga é&r vid god hilsa, har en god kognitiv och
fysisk funktionsformaga och lever aktiva liv. Andra &r skora,

har flera kroniska sjukdomar och nedsatt kognitiv funktions-
formaga. Med 6kad élder fordandras och forsdmras hélsan.

Den kognitiva och fysiska funktionsformagan, sjukdomar och
komplexa hélsoproblem blir allt vanligare. Trots att de stora
individuella variationerna for nér hilsoproblem och funktions-
nedséttningar intrdder dr det emellertid klart att de flesta av

oss forr eller senare far svart att klara oss sjdlva och ddrmed
kommer att bli beroende av andra for var omsorg. I hog alder

ar det ocksa méanga som upplever forluster av néra vanner och
anhoriga, hdandelser som kan drabba oss pa olika sitt och i olika
grad. Dessa kroppsliga och sociala fordndringar kan béde enskilt
och var och en for sig leda till tillféalliga psykiska besvar och en
oOkad risk for ensamhet. Ibland blir besviren och svarigheterna i
vardagen ihallande och av en sédan karaktér att de kréver socialt
stdd och vardande behandling.

Psykisk ohélsa och oftivillig ensamhet &r ett problem for
enskilda personer som drabbas, liksom for deras anhdriga och
samhaéllet. Bade ensamhet och psykisk ohilsa har uppméarksam-
mats av en rad myndigheter sdsom bland andra Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, inom regioner och kommuner, intresse-
organisationer samt inom forskningen. Depression &r sa pass
vanligt forekommande bland &ldre vuxna att det har betecknats
som ett folkhélsoproblem (Socialstyrelsen, 2008). Intresset och
forstaelsen for dessa frdgor har under senare tid okat, vilket
bland annat tar sig uttryck i manga nystartade initiativ for att
oka kunskapen och méta behoven hos éldre personer med
psykisk ohélsa och ofrivillig ensamhet.

Syftet med den héir kunskapsoversikten &r att bidra med
kunskap kring psykisk ohilsa och ensambhet, identifiera
olika livsvillkor och aspekter som hinger samman med
psykisk ohélsa och ensamhet samt att ge en dverblick dver
forebyggande och behandlande insatser. Malséttningen &r
att dirigenom stérka forutséttningarna for att frimja arbetet
med att forebygga och minska psykisk ohélsa och oftrivillig
ensamhet bland &ldre vuxna.

Vi vill podngtera att enbart ett gemensamt forhallningssitt,
en langsiktig plan och en sammanhallen véard och omsorg kan
skapa bittre forutsittningar for att forebygga, behandla och ge
omsorg till dldre personer med risk for eller med psykisk ohélsa
och oftivillig ensamhet.

Avgransningar

Begreppet psykisk ohélsa dr omfattande och kan betyda bade
diagnostiserad depression och annan psykisk sjukdom, men
dven icke diagnostiserade tillstand av till exempel depression,
angslan, oro och dngest. Samlingsbegreppet inkluderar saledes
bade diagnostiserade och icke diagnostiserade tillstand. I
kunskapsdversikten har vi fokuserat pa angest och depression
samt ofrivillig ensamhet. Oversikten omfattar saledes inte
olika former av missbruk som ibland tas upp som uttryck for
psykisk ohélsa.

1. KUNSKAPSOVERSIKT

Det kanns som man
ar lite “osynlig”.

En del av den graa
massan.
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Vem ar "aldre”?

Det ér inte sjdlvklart vem som é&r “dldre” — i Sverige och i
ménga andra lander har vi en stark betoning pa kronologisk
alder. Den lagstadgade pensionsaldern representerar samhaillets
uppfattning om nér uttridet fran arbetsmarknaden ska ske.
Darfor anvands aldrarna kring 65 ar i ménga sammanhang som
en skiljelinje for niar man blir “dldre”.

I hogre aldersgrupper séger kronologisk alder ganska lite
om vad individerna har for livssituation, hur de mar och hur
deras vardag ser ut. Stereotypa forestéllningar kring hur édldre
personer “ar” och en generell nedvérdering av dldre personers
kunskaper och formagor, dven kallat alderism, paverkar hur
dldre vuxna betraktas och beméts — bade i samhallet i stort och
inom varden och andra verksamheter (Jénson, 2021). Alderism
kan ocksé paverka den bild av dldrandet som dldre vuxna
internaliserar, det vill sdga den egna sjélvbilden, och ddrmed
vad vi forvéntar oss av den egna kroppen och av samhéllet nér
vi aldras.

Lite demografi
Sveriges befolkning aldras. En 6kad livslingd och minskat
barnafodande har lett till att de allra dldsta utgér den snabbast
vixande aldersgruppen i Sverige. Idag dr ndrmare 1,5 miljoner
personer i Sverige 70 ér eller dldre — och om 50 ar férvéntas den
gruppen ha okat till drygt 2,5 miljoner personer. Da kommer
alltsa var femte person vara 70 ar eller dldre (19,8 procent)
(Statistikmyndigheten, SCB, 2021a).

Idag 4r medellivslangden i Sverige drygt 82 ar (kvinnor 84 ar,
méin 80 ar) och en person som har dverlevt till 70 ars alder
kan forvénta sig att fa leva i ytterligare 17 ar. Samtidigt kan vi
konstatera att overlevnaden till hogre éldrar &r selektiv. Man
har hogre dodlighet &n kvinnor och dessutom &r dodligheten
ojamlikt fordelad mellan olika socioekonomiska grupper — indi-
vider som har en hdg utbildning, goda arbetsvillkor och en hog
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inkomst tenderar, 1 genomsnitt, att leva langre och friskare liv
an individer med sdmre socioekonomiska resurser och forutsétt-
ningar. Till exempel aterfinns ett tydligt monster av ojamlikhet
i medellivslangd mellan utbildningsgrupper. Pa sin 30-arsdag
kunde personer med forgymnasial utbildning forvénta sig att
leva ytterligare 51 ar, medan denna siffra var hela 56 ar for
personer med eftergymnasial utbildning (Statistikmyndigheten,
SCB, 2021b). Det bor poéngteras att dessa skillnader ar stora
och har dessutom Okat sedan i borjan av 1990-talet (Rostila &
Toivanen, 2018). Ojamlikhet i hilsa i hog alder ér till stor del
ett resultat och en forldngning av individens livshistoria frén
barndomen till alderdomen. Skillnader i exponering av gynn-
samma eller mindre fordelaktiga miljoer, livsstil, sociala och
ekonomiska resurser bidrar till hilsans utveckling.

Att livslangden 6kar och allt fler uppnér en hog élder medfor
inte nddvéandigtvis en kortare period av sjuklighet och funktions-
nedsittning. Studier har visat att trots att antalet friska ar efter
75 har 6kat bade bland dldre kvinnor och dldre mén, sa finns det
bland ménnen dven en 6kning i ar med sjuklighet och nedsatt
funktionsformaga (Sundberg et al, 2016; Fors et al, 2013).

Generellt lever kvinnor langre &n mén och i heterosexuella
relationer &r en gift kvinna dessutom ofta négra ar yngre én sin
make. Dérfor 4r merparten av dldre mén ofta samboende livet
ut, med tillgang till omsorg och hjélp som en partner ofta inne-
bar. Majoriteten av de édldre kvinnorna bor diremot ensamma
i slutet av livet. Med stigande alder behdver en kande andel
dldre personer stdd i vardagen. Det kan rora sig om hjélp fran
partner, fran andra anhdriga eller fran dldreomsorgen i form av
hemtjénst eller om flytt till sdrskilt boende. I dldrarna 6579 ar
far cirka fem procent hjélp fran hemtjénsten och cirka tva pro-
cent bor pa sérskilt boende. I ldrarna 6ver 80 &r har néstan fyra
av tio personer nagon form av dldreomsorg (Socialstyrelsen,
2020). Eftersom en majoritet av kvinnorna bor ensamma i slutet
av livet, dr de ocksa i storre utstrickning beroende av hjilp fran
andra utanfor hushéllet. Konsskillnaderna reflekteras tydligt i

andelarna som har hemtjanst respektive bor pé sirskilt boende i
aldrarna 6ver 80 &r — cirka 35 procent av kvinnorna, respektive
27 procent av ménnen har hemtjanst, medan 20 procent av
kvinnorna, respektive 13 procent av médnnen bor pa sarskilt
boende. En genomsnittlig dldreomsorgsmottagare ar kvinna,
hon ar 87 &r gammal och bor ensam.

Vad ar psykisk ohélsa?

Samlingsbegreppet “psykisk ohédlsa” inkluderar bade diagnos-
tiserade och icke diagnostiserade tillstand, och tillstand som &r
olika allvarliga och langvariga. I denna rapport ligger fokus pa
olika depressions- och angesttillstdnd.

Depression karaktiriseras huvudsakligen av ihallande
kénslor av nedstdmdhet och minskat intresse for sddant som
vanligen kénns roligt eller meningsfullt. Den vanligaste formen
av depression kallas egentlig depression och diagnosticeras
ofta genom att utga ifran foljande kriterier: a) nedstdmdhet,

b) minskat intresse eller lust infor aktiviteter som vanligtvis
kanns roliga c) aptitnedséttning, d) sdmnproblem, ¢) psyko-
motorisk oro (kroppsliga rorelser utldsta av oro) eller hamning
(minskade kroppsliga rérelser och utsldtad ansiktsmimik),

f) trotthet eller minskad energi, g) koncentrationssvarigheter
eller obeslutsamhet, h) viardeloshetskinslor eller skuldkénslor,
och i) sjdlvmordstankar. Ibland rdknas dven nedsatt sjalvfor-
troende eller sjdlvkénsla in bland kriterierna (FORTE, 2017;
Sjoberg, 2018). Ett av symtomen maste vara nedstimdhet eller
intresseloshet for att det ska klassas som egentlig depression.
Egentlig depression brukar delas upp i tre svarighetsgrader:
latt eller lindrig depression, medelsvar eller mattlig depression,
svér eller djup depression.

Angest kan definieras som en stark ridsla eller oro, som haller
i sig under en langre tid och som paverkar hur personen fungerar
i vardagen. Angest kan kiinnas tydligt i kroppen, till exempel
genom hjartklappning, svettningar eller yrsel men kan ocksa vara
en mer diffus kéinsla av obehag (1177.se). Angestsyndrom r ett
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samlingsbegrepp for sjukdomar som generaliserat angesttillstind
(GAD), panikangest, tvdngssyndrom (OCD) och olika typer av
fobi (FORTE, 2017). Generaliserat angesttillstdnd (eng. generali-
zed anxiety disorder, GAD) ér forknippat med en stindig dngslan
och &verdriven ridsla och oro infor olika vardagliga aktiviteter
(férvantanséngest).

Det kan vara svart att identifiera psykisk ohélsa hos dldre
personer (Socialstyrelsen, 2008). Det finns exempelvis
indikationer pa att symtomen pa generaliserat dngesttillstand
(GAD) kan foréndras i hogre alder (Nilsson et al., 2019). Nér
det géller depression &r en vanlig beskrivning att de kliniska
symtomen kan skilja sig mellan yngre och dldre personer och
att symtomen ofta ar mer diffusa hos dldre personer. Symtom
som ar vanliga bland yngre personer &r kanske inte lika vanliga
bland dldre personer. Hos dldre personer kan det till exempel
vara ett enstaka symtom som dominerar, eller att icke-typiska
besvir som till exempel aggressivitet och irritation dr de mest
framtradande (FORTE, 2017). Aven om depression bland #ldre
personer ocksa karaktdriseras av bland annat hopploshets-
kénslor &r det vanligt att deprimerade éldre personer uttrycker
kroppsliga besvir. Detta har bland annat forklarats med att
smérttroskeln sjunker vid en depression, och dldre personer har
ofta sedan tidigare olika krampor som dé blir mer méarkbara
(FORTE, 2017). Det finns dock inget entydigt underlag for att
sdga att symtomen verkligen skiljer sig mellan yngre och dldre
personer (Haigh et al., 2018). Det dr ddremot vanligt att dldre
personer soker vard for just kroppsliga besvér dven om det
underliggande problemet &r psykisk ohélsa (FORTE, 2017).

Det finns dven komplexa samband mellan depression och
demenssjukdomar dér symtom sadsom éngest och depression kan
klassas som en del av demensdiagnosen (Sparring Bjorksten,
2005). Detta, tillsammans med en diagnostisk rangordning dér
demens sitts som priméar diagnos och depression som sekundér,
kan bidra till en underskattning av psykisk ohélsa i den &ldre
befolkningen (Folkhélsomyndigheten, 2019a).

Sjalvmord

En allvarlig konsekvens av psykisk ohélsa &r att det 6kar
risken for sjdlvmordstankar, sjdlvmordsforsok och sjalvmord.
En svensk studie fann att i en grupp personer 65 ar och dldre
som begatt sjdlvmord kunde négon form av psykisk ohélsa
identifieras i 6ver 90 procent av fallen (Waern et al., 2002).
Bland ildre personer har angestsymtom visat sig vara relaterat
till sjalvmordstankar (Cohen et al., 2009; Jonson et al., 2012),
medan depression dr den form av psykisk ohédlsa som &r starkast
kopplad till sjalvmord (Haglund, 2015; Socialstyrelsen, 2018;
Waern et al., 2002). Forskning har visat att &ven andra faktorer,
sadsom fysisk ohélsa (exempelvis cancer och olika neurologiska
sjukdomar) har ett visst samband med sjalvmord bland dldre
personer (Mellqvist Féassberg et al., 2016). Det har dock
framhallits att det i ménga av de fallen finns en depressions-
problematik inblandad — den fysiska sjukdomen kan 6ka risken
for depression som i sin tur okar risken for sjilvmord (Haglund,
2015). Sjalvmord ar vanligare bland mén &n bland kvinnor. I
Sverige &r antalet sjdlvmord hogt bland personer som ar dver
65 ér, framforallt mén, och sérskilt frekvent i dldersgruppen
8084 ar (Haglund, 2015; Socialstyrelsen, 2018).

Vad ar ensamhet?

I forskningen betraktas ensamhet ofta som en negativ kénsla
som uppstar nér en person upplever en skillnad mellan sin
onskade och sin faktiska niva av sociala relationer (Perlman &
Peplau, 1981). Skillnaden kan utgoras av att en person har farre
sociala relationer &n hen onskar eller triaffar dem for sillan eller
av att relationerna inte uppfyller den kvalitet eller narhet som

onskas. Kénslan av ensamhet ska inte blandas ihop med begrepp

som ensamboende eller ogift, inte heller med att vara socialt
isolerad — det vill siga ha fa eller inga sociala kontakter. Nér
vi talar om ensambhet i den hér rapporten ar det med andra ord
ofrivillig ensamhet som &syftas.

1. KUNSKAPSOVERSIKT

Jag lever inte i nagot
sammanhang. Ingen
saknar mig om jag
inte kommer hem.

PA TAL OM ALDER

14



Konsekvenser av ensamhet

I en nyligen genomford sammanfattning av forskningsoversikter
om dodlighet och ohlsa till f61jd av ensamhet (Lennartsson,
2020) sammanfattas att ensamhet har stor betydelse for enskilda
personers livskvalitet. Det har ocksé visats att ensamhet dkar
risken for sévil fysisk som psykisk ohilsa (Leigh-Hunt, et al.,
2017) och att ensamhet kan bidra till en 6kad risk for dodlighet.
Forskningen har visat att en person som upplever odnskad
ensamhet har i det ndrmaste 30 procent storre risk att do i fortid
jamfort med en person som inte upplever ensamhet. Denna risk
ar hog och i paritet med andra mera etablerade riskfaktorer for
dodlighet sasom fetma, fysisk inaktivitet och missbruk (Holt-
Lunstad, et al., 2015). Folkhélsoarbetet med dessa riskfaktorer
ar omfattande och betraktas som viktiga.

Sambandet mellan ensamhet och psykisk ohélsa har ocksa
pévisats inom forskningen. I en forskningsoversikt pa omradet
visas att det finns ett starkt samband mellan depression och
ensamhet bland éldre vuxna. Trots detta &r kunskapen om
orsakssambandet mellan ensamhet och psykisk ohélsa begrin-
sad, det vill séga det 4r inte alltid mdjligt att avgora sambandets
riktning. Forhallandena tycks férekomma samtidigt och tenderar
att forstdrka varandra (O’Luanaigh, et al., 2008).

Hur vanligt ar psykisk ohélsa och ensamhet

bland dldre personer?

Férekomst av psykisk ohélsa

Att pa ett exakt sétt ringa in forekomsten av psykisk ohélsa &r
svart. Prevalenstalen skiljer sig bland annat beroende pa vilken
slags psykisk ohédlsa som miits (till exempel depression eller
angest), vilket diagnosinstrument som har anvénts eller om den
har métts genom sa kallad sjélvrapportering. Vid sjdlvrappor-
tering av mildare psykiska besvir, som inte kvalificerar in pa
kliniska diagnoser, finns fi allmint accepterade matt. Aven nér
studier anvénder sig av samma matt kan resultaten bli olika,
bland annat beroende pa om forskarna har studerat mildare eller
svérare besvér och hur studiepopulationen ser ut — det kan vara
skillnader i svarsfrekvens, olika aldersgrianser och sa vidare.
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Det finns ocksa anledning att tro att det finns ett morkertal nér
det géller dldre personers psykiska ohilsa. Detta kan bero pa
negativa attityder och okunskap kring psykisk ohélsa hos de
dldre personerna sjdlva som bidrar till en underrapportering.
Det kan ocksé bero pa okunskap och élderistiska forestéllningar
hos anhdriga och inom varden om vad som utgér ett naturligt
aldrande, vilket kan leda till 1agre vardsokande och under-
diagnostisering (t.ex. FoU Nordost, 2018; SOU, 2017:21).

Kort europeisk utblick

Att jaimfora forekomsten av psykisk ohélsa i olika ldnder bor
goras med forsiktighet. Skillnader mellan olika ldnder skulle
kunna bero pé att det kan vara léttare for ménniskor att fa

en klinisk diagnos i ldnder dér medvetenheten kring psykisk
ohilsa &r storre, stigma associerat till psykisk ohilsa &r lagre
och tillgangen till psykiatrisk vard ar hogre (OECD/EU, 2018).
Aven sjilvrapporterade matt pa psykisk ohilsa kan paverkas av
kulturella skillnader i forhallningssitt till psykisk ohélsa, vilket
kan inverka pa individers benédgenhet att rapportera psykisk
ohilsa (OECD/EU, 2020).

Enligt en berékning, baserad pa en bred definition som
inbegrep bland annat angest- och depressionsdiagnoser,
schizofreni och alkohol- och drogmissbruk, var forekomsten av
psykisk ohélsa 17,3 procent i EU:s vuxna befolkning i stort ar
2016. Forekomsten av psykisk ohilsa berdknades vara som
hogst i Finland (18,8 procent), Frankrike och Irland (badda
18,5 procent) och som ligst i Polen (14,9 procent), Bulgarien
(14,8 procent) och Ruménien (14,3 procent). I Sverige 14g
siffran pa 18,3 procent (OECD/EU, 2018).

En annan EU-studie mitte psykisk ohélsa med ett sjalvrap-
porterat matt om huruvida personen bland annat ként sig nervos,
nedstimd eller deprimerad. Ar 2018 varierade forekomsten av
psykisk ohélsa enligt detta matt fran cirka 5 procent (Irland,
Polen, Estland, Slovakien och Finland) till 6ver 20 procent
(Kroatien och Portugal). I Sverige var forekomsten knappt
11 procent, vilket var nidra EU-genomsnittet (OECD/EU, 2020).

Den éldre delen av befolkningen

Olika typer av depressionsdiagnoser har bade i svenska och
internationella studier rapporterats forekomma hos mellan 1-15
procent av den dldre befolkningen (Folkhdlsomyndigheten,
2019a; FORTE, 2017; Socialstyrelsen, 2018). Det saknas
uppdaterade svenska siffror pd prevalensen for depressions-
sjukdomar i gruppen éldre personer (65+ eller 70+) i stort. I
en svensk studie med ett lokalt urval av personer som var 70
ar gamla uppskattades ndgon form av depression forekomma
hos cirka 15 procent i urvalet ar 2014—2016 (Rydberg Sterner
et al., 2019). Férekomsten av svar depression ar lagre och har
uppskattats till mellan 1-6 procent bland dldre personer, dér
aldersgransen varierar mellan studier (Sjoberg et al., 2017;
Skoog, 2011; Wiberg et al., 2013).

Ett annat sétt att méta forekomsten av depression &r att
anvénda s kallade sjdlvrapporterade métt — att lata ménniskor
svara pé en enstaka friga om huruvida de kinner sig depri-
merade eller nedstimda. Undersdkningen om dldre personers
levnadsvillkor - SWEOLD, som é&r baserad pa ett nationellt
representativt urval av personer 77 ar och éldre i Sverige, visade
att ar 2014 rapporterade néstan 18 procent av kvinnorna och
ungefar 11 procent av minnen att de var deprimerade eller djupt
nedstimda (Folkhilsomyndigheten, 2019a).

Aven for prevalensen for dngestsjukdomar saknas upp-
daterade och nationellt representativa svenska siffror for
personer som dr 65 ar och dldre. En svensk studie av ett lokalt
urval av personer som var mellan 75 och 95 ar har uppskattat
prevalensen for olika angestsjukdomar till mellan 4-9 procent
(Borjesson-Hanson et al., 2011; Nilsson et al., 2012). Studier
frén olika vastlander har rapporterat att andelen personer
over 65 ar med &ngestsyndrom varierar mellan 6—12 procent
(FORTE, 2017). Ytterligare en internationell studie rapporte-
rade att andelen personer i dldern 65—84 som har nagon form
av angestsjukdom var 17,2 procent (Canuto et al., 2018).

Nar det géller sjalvrapporterade besvar med dngslan, oro eller
angest visade den svenska folkhdlsoenkéten att ar 2020 svarade
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39 procent av befolkningen 65-84 ar att de upplevt sddana
besvir (Folkhédlsomyndigheten, 2020). Det ar dock viktigt att
notera att denna studie inkluderar nagot yngre personer och
exkluderar personer 6ver 84 ar.

Ar psykisk ohilsa vanligare i vissa aldersgrupper?
Forskningsresultaten kring aldersskillnader i psykisk ohilsa ar
inte entydiga. Det finns ett flertal studier som visar pa en 6kning
av depressiva symtom med stigande alder (Sjoberg, 2018).
Samtidigt har ndgra nordiska studier funnit att psykisk ohélsa
ar vanligare bland personer i medeléldern &n bland personer
som dr 75 ar och &ldre, bade nér det giller egentlig depression
(Markkula et al., 2015) och symtom pa bade depression och
angest som matts med screeninginstrument (Strand et al., 2003).
En del studier med sjdlvrapporterade matt pa psykisk
ohélsa visar ocksa pé en ldgre forekomst bland dldre personer.
Folkhilsoenkiten fran ar 2020 visade att det var mycket
vanligare bland personer i aldersgruppen 1629 ar att uppge
besvir med dngslan, oro eller angest (54 procent) dn vad det var
i aldersgruppen 65-84 ar (33 procent). I Figur 1 redovisas data
uppdelat pa kon och aldersgrupp. Virt att notera ar hér
att personer dldre &n 84 ar inte varit med i studien, och det
gér dérfor inte att dra nagra definitiva slutsatser om gruppen
”dldre” personer.
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Figur 1. Andel som rapporterar dngslan, oro, &ngest bland kvinnor och
man i olika &ldersgrupper upp till 84 &r. Kalla: Folkhalsoenkaten, 2020
(Folkhalsodata)

Att ta hela den éldre aldersgruppen i beaktande ar viktigt, inte
minst for att det finns indikationer pa att bland personer som &r
65 ar och aldre kan hogre alder vara relaterat till en 6kad risk
for psykisk ohélsa, atminstone nér det géller depression. Flera
svenska tvirsnittsstudier har visat att depression dr vanligare i
de allra dldsta aldersgrupperna (Karlsson et al., 2016; Bergdahl
et al., 2005). Detta syns ocksé i den nationella SWEOLD-
studien, se figur 2 pa nista sida. Nordiska studier som foljt
individer 6ver tid (longitudinella studier) har visat att depression
Okar med alder under den senare delen av livet (Solhaug et al.,
2012; Palsson et al., 2001). Samtidigt bor det ocksa papekas att
vissa svenska studier inte har funnit nagra aldersskillnader alls
(till exempel Haynie et al., 2001).
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Figur 2. Andel som rapporterar depression eller djup nedstamdhet bland
kvinnor och man i olika &ldersgrupper. Kalla: SWEOLD 2014

I mycket hog dlder kan forekomsten av depression paverkas av
forekomsten av demens. Det har rapporterats att forekomsten av
depression Okar kring dldrarna 75-80, men ocksé att den minskar
igen efter 85 ars dlder. Att forekomsten av diagnostiserad depres-
sion minskar i mycket hog alder skulle ocksa kunna vara relate-
rat till demens (Borjesson-Hanson et al., 2011). Bade deras och
andra studier har visat att forekomsten av depression och angest
ar lagre bland personer med demenssjukdom &n bland personer
som inte har demens. Detta resultat kan bero pa att forskarna
anvént en diagnostisk rangordning. Vid en séddan rangordning
kan inte depression vara en primér diagnos om demens har satts
som primér diagnos. Eftersom det i hogre aldersgrupper finns en
storre andel personer med demensdiagnos, blir det en 1dgre andel
personer som inte har demens och som kan diagnostiseras med
depression. Det kan ocksa vara problematiskt att sitta diagnoser
som depression och &ngest hos personer med demens da sddana
psykiska diagnoser utgér fran sjalvrapporterade symtom, vilket
kan ha lag reliabilitet nir de ges av dementa personer. Dessutom
kan olika former av psykisk ohélsa (exempelvis depression,
angest, psykotiska tillstdnd) klassas som en del av demens-
diagnosen (Borjesson-Hanson et al., 2011).
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Forandring over tid

Det finns inga tydliga indikationer pa att férekomsten av
psykisk ohélsa sdésom depression och angest har forédndrats i
nagon stdrre utstrackning bland dldre personer i Sverige under
de senaste decennierna. Underlaget dr dock for litet for att dra
nagra sikra slutsatser.

I en svensk studie med ett lokalt urval av 70-aringar
(H-70-studien) undersoktes forekomsten av depression
(mitt med screeninginstrument) mellan aren 1976 och 2016.
Resultaten visade att forekomsten av depression, bade mild
och svar, minskade négot bland kvinnor men inte bland mén
(Rydberg Sterner et al., 2019).

I en annan studie med nationella data for personer 77 ar
och dldre visades att andelen som rapporterade att de hade
depression eller djup nedstimdhet 6kade nagot mellan aren
1992 och 2014, med vissa fluktuationer under métperioden.
Resultaten illustreras i figur 3. Frdgan som stilldes var "Har
du under de senaste 12 manaderna haft ndgot av foljande
besviir? Depression/djup nedstimdhet?”. Ar 1992 var det drygt
11 procent av kvinnorna och drygt 8 procent av mdnnen som
rapporterade létta eller svara besvéir med depression eller djup
nedstimdhet. Ar 2014 var siffran 17,5 procent for kvinnor och
knappt 11 procent f6r mén (Folkhdlsomyndigheten, 2019a).
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Figur 3. Andel som rapporterar depression eller djup nedstamdhet bland
kvinnor och man 77 &r och &ldre under perioden 1992-2014.
Kalla: FMH, 2019a (data fran SWEOLD 1992-2014)

Data fran Folkhélsoenkéten visar att nivaerna av sjélvrappor-
terad dngslan, oro och dngest var forhallandevis stabila under
perioden 2004-2020 bland personer i aldersgruppen 65-84 ar,
se figur 4 pa nista sida. Vid studieperiodens borjan rapporterade
39 procent av kvinnorna att de hade ldttare symtom pa dngslan,
oro eller 4ngest. Andelen var densamma &r 2020. Over hela
perioden var det en ldgre andel médn som rapporterade léttare
symtom pa dngslan, oro eller 4ngest. Ar 2004 var forekomsten
bland mén 23 procent. Fran 2014 syns en viss kning och ar
2020 var andelen 27 procent. Férekomsten av svar dngslan,

oro eller angest var for bade kvinnor och mén betydligt ldgre
och stabil &ver perioden. Aven svar dngslan, oro, dngest
forekommer i storre utstrackning bland kvinnor &n bland mén,
men den generella skillnaden i svér dngslan, oro, angest mellan
kvinnor och mén tenderar att forsvinna under perioden.
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Figur 4. Andel som rapporterar dngslan, oro, &ngest och svar angslan,
oro, angest, bland kvinnor och man 65-84 &r 2004-2020. Kalla:
Folkhélsoenkaten, 2004-2020 (Folkhalsodata)

I den nationella Folkhélsoenkéten ar det inte mojligt att studera
personer som &r 85 ar och dldre eftersom den aldersgruppen inte
ingdr i urvalet. | SWEOLD-studien gér det att analysera perso-
ner som &r 77 ar och ildre, utan ett 6vre alderstak. En liknande
fraga som den fran Folkhélsoenkéten om dngslan, oro och
angest finns ocksa i SWEOLD-studien. Ar 1992 rapporterade
30 procent av kvinnorna och 20 procent av ménnen att de hade
besvir med dngslan, oro eller &ngest. Prevalenserna fluktuerade
lite under de foljande undersdkningsiren. Ar 2014, som ir det
senaste mattillfillet, rapporterade 29 procent av kvinnorna och
nistan 14 procent av minnen att de hade besvér med dngslan,
oro eller angest (Folkhélsomyndigheten, 2019a).

Férekomst av ensamhet

Kénsla av ensamhet forekommer i storst utstrackning bland
yngre personer och de allra dldsta (det vill sdga i aldersgrup-
perna dver 75-80 ar), medan kénslan av ensamhet &r lagre bland
personer i medeldldern och i gruppen yngre éldre (~65-75 ar)
(Yang & Victor, 2011).

Analyser av data frdn European Social Service (ESS) ar 2012
visar att ungefér 40 procent av personer dver 60 ér i Europa

upplevde ensamhet ibland eller oftare under den senaste veckan.

Andelen som upplevde ensamhet var hogst i dstra och sydostra
delarna av Europa och ensamheten &r mindre utbredd i de
nordiska landerna. Upplevelsen av ensamhet bland dldre vuxna
var med andra ord forhéllandevis 14g i de nordiska landerna

i jamforelse med andra europeiska linder. Exempelvis var
andelen 23,4 procent i Sverige och 16 procent i Norge. Detta
kan jamforas med ett genomsnitt i Europa pé 39 procent,

64 procent i Ukraina och 45 procent i Italien (Lennartsson,
Rehnberg, McKee & Dahlberg, 2020). Aven tidigare forskning
har visat att det finns stora skillnader i férekomst av ensamhet i
Europa. Anledningarna &r bland annat relaterade till normer om
familjesolidaritet (Dykstra, 2009).

Skillnader i ensamhet mellan ldnder har diskuterats i relation
till olika vélfardsmodeller. Den nordiska vélfardsmodellen med
omfattande universella system foreslds ge individer resurser
som underléttar socialt engagemang och darmed goér dem
mindre beroende av individuella resurser eller de resurser som
finns att tillgé i det nirmsta sammanhanget (Nyqvist, Nygard,
& Scharf, 2019). Dock finns det individuella resurser sdsom
att vara gift eller samboende som &r skyddande mot ensamhet
oavsett vélfardsregim (Nyqvist, Nygard, & Scharf, 2019). I
linje med resursperspektivet har forskningen ocksa visat att
skillnader i nivaer av ensamhet mellan olika lander delvis kan
forklaras av skillnader i befolkningens hélsa och socioekono-
miska forhéllanden, det vill sédga faktorer som kan paverkas
och formas av vilfardssystemet (Fokkema et al., 2012). Andra
forklaringar till skillnaderna i ensamhet har diskuterats utifran
om samhéllena dr individualistiska eller kollektivistiska. I de
mer individualistiska samhéllena, sdsom de nordiska landerna,
skattas oberoende och sjélvforverkligande hogre, och i mer
kollektivistiska samhéllen framjas relationer med familjen eller
den niarmaste gruppen (se till exempel Lykes & Kemmelmeier,
2014; Swader, 2019). Dessutom visar studier att ensamhet i
individualistiska samhéllen har samband med inte ha ndgon
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fortrolig vén eller att ha litet eller sillan forekommande
kontakter med vanner, medan ensambhet i kollektivistiska
samhdllen i stdrre utstrickning har samband med fa eller svaga
familjekontakter (Lykes & Kemmelmeier, 2014).

Data frain SWEOLD, 2014 visar att i aldrarna 70 ar och dldre
upplever narmare 9 procent ensamhet ofta eller nistan alltid.
Resultaten visar ocksé att upplevd ensamhet 6kar med alder
och i mycket hog alder dr andelen 6ver 20 procent (se figur 5).
Siffran i de hogre aldrarna ska dock tolkas med forsiktighet da
antalet studerade personer &r lag. Sambandet mellan 6kad alder
och ensamhet kan till viss del forklaras av att med 6kad alder
okar dven risken for att bli ensam kvar nér partner dor och for
att 4 forsdmrad hélsa — riskfaktorer som ocksa har visat sig
ha ett samband med oftivillig ensamhet (se avsnittet Faktorer
relaterade till ensamhet”).

25

20

15

10
. Il

70-74 &r 75-79 &r 80-84 ar 85-89 ar 90+ ar

Figur 5. Andel som upplever ensamhet ofta eller nastan alltid uppdelat pa
aldersgrupper. Kalla: SWEOLD, 2014

Data frain SWEOLD visar ocksa att ofta eller néstan alltid
uppleva en kénsla av ensambhet inte har 6kat 6ver tid. Mellan

11 och 15 procent av personer som var 77 ér eller dldre upp-
levde ensamhet under perioden 1992 till 2014 (Dahlberg, Agahi
& Lennartsson, 2018). Det finns dock tecken pa att ofrivillig
ensamhet har 6kat under rddande pandemi (Dahlberg, 2021).

Aven om andelen #ldre personer som upplever ensamhet var
stabil over tid fram till 2014 s dr det dnda ett allt storre antal
personer som drabbas. Detta beror pa den demografiska utveck-
lingen med ett 6kande antal dldre personer i befolkningen.

| KORTHET

Forekomsten av psykisk ohélsa varierar beroende vilken typ av
psykisk ohélsa som mits. Olika typer av depressionsdiagnoser
har rapporterats forekomma hos mellan 1-15 procent bland aldre
personer och andelen med diagnosticerade angestsjukdomar
varierar mellan 4-17 procent. Icke-diagnosticerade besvar med
nedstdmdhet, dngslan, oro eller &ngest kan uppga till nastan

40 procent. Andelen med depression eller &ngest har generellt
sett inte fordndrats over tid pa nagot tydligt satt. Ungefar 10
procent i den aldre befolkningen upplever ensamhet. Ensamhet
har generellt sett inte 6kat 6ver tid, men det finns indikationer pa
att fler kdnner sig ensamma som en féljd av pandemin och dess
begransningar.

Skillnader i psykisk ohdlsa mellan olika grupper
och faktorer som ar relaterade till psykisk ohélsa
och ensamhet

I vissa grupper &r det vanligare med psykisk ohélsa. Det finns
manga faktorer som skiljer sig mellan de studerade grupperna
som paverkar risken att utveckla psykisk ohélsa, men vad som
orsakar vad &r svart att sédga. Detta innebér att vi inte kan dra
nagra slutsatser om de orsakssamband som ligger bakom de
gruppskillnader vi observerar.

Gruppskillnader i psykisk ohélsa
Vetenskapliga studier har visat att arftlighet kan dka risken for
att utveckla olika depressionssjukdomar, i de flesta sjukdoms-
fallen spelar dock miljofaktorer en storre roll d4n genetiska
faktorer (SBU, 2004, 2015).

Manga studier visar pa att dldre kvinnor oftare har
depressiva symtom och éngest dn édldre mén (se till exempel
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Folkhilsomyndigheten, 2019a). Aven i yngre aldersgrupper,
fran puberteten och genom hela vuxenlivet, &r depression
vanligare bland kvinnor &n bland mén (Eid et al, 2019; Rieker
& Bird, 2005). Skillnader i hélsa (inklusive psykisk hilsa)
mellan kvinnor och mén tillskrivs ménga ganger tva forkla-
ringsmodeller vilka dven &r av betydelse for dldre kvinnor
och man. En forklaringsmodell dr den biologiska/genetiska
modellen, som betonar det kroppsliga och fokuserar pa de
biologiska konsskillnaderna (till exempel gener, hormoner,
fysiologi) som kan bidra till skillnader i kvinnors och méns
psykiska, fysiska och kognitiva hélsa samt dodlighet. En annan
forklaringsmodell 4r den sociokulturella modellen, som betonar
hilsorelaterade beteenden och livsvillkor. Denna modell foreslar
istéllet att konsskillnader i hilsa bestdms av sociala faktorer
sasom olika socioekonomiska villkor, segregerad arbetsmarknad
och arbetsforhéllanden, familjelivet och omsorgsansvar, samt
hilsobeteenden och vardutnyttjande (Lennartsson & Fors,
2018). Konsskillnader i psykisk ohilsa, framforallt depression,
tillskrivs bland annat méns ovilja att rapportera och soka hjélp
vid depressiva symtom, samt en tendens att vanda sig till
alkohol eller droger vid psykisk ohilsa (Rieker & Bird, 2005).
Det finns ocksa skillnader i forekomsten av psykisk ohélsa
mellan olika socioekonomiska grupper och mellan grupper med
olika sociala forhéllanden. Psykisk ohélsa dr vanligare bland
personer som bor i mer socioekonomiskt utsatta omraden,
i grupper med 14g utbildning och bland de som har svagare
ekonomisk stéllning jaimfort med de som bor i omrdden med
hdg socioekonomisk status, bland hogutbildade och i grupper
med god ekonomi (Folkhédlsomyndigheten, 2019a). I grupper
med sdmre socioekonomiska resurser finns manga stressande
faktorer som Okar risken for psykisk ohélsa, exempelvis oro
over privatekonomin, sdmre arbetsforhallanden och -villkor
och mindre mojlighet att paverka sin arbetssituation, trang-
boddhet och sdmre boendemiljo (se till exempelRostila &
Toivanen, 2018).
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En annan social/demografisk faktor som kan paverka den
psykiska hilsan dr migration. Personer som migrerat far ofta en
lagre socioekonomisk status i det nya landet och bor ofta i soci-
oekonomiskt utsatta omraden, med de risker for psykisk ohélsa
som dessa faktorer medfor. Migration dr dessutom ofta for-
knippat med separation fran hem, familj och vénner, flykt och
traumatiska upplevelser, vilket medfor en hogre risk for psykisk
ohilsa, déribland depression och PTSD (Folkhélsomyndigheten,
2019b; Rostila & Hjern, 2018). En forskningsdversikt baserad
pa studier av den éldre befolkningen i olika europeiska ldnder
har visat att forekomsten av psykisk ohélsa, i synnerhet depres-
sion, dr hogre bland personer med migrationserfarenhet dn
bland personer som inte har migrerat (Kristiansen et al., 2016).

Ytterligare en grupp dér forekomsten av psykisk ohélsa
ar hog ér bland hbtqi-personer. Enligt olika kartlaggningar ar
psykisk ohélsa i form av depression, angestsjukdom eller olika
former av riskbruk eller beroende vanligare bland hbtqi-
personer (Socialstyrelsen, 2016a; Folkhidlsomyndigheten,
2014). Kunskapen om dldre hbtqi-personers psykiska hélsa ar
begriansad, men det finns flera faktorer som gor att just édldre
hbtqi-personer har en sérskilt utsatt situation. Manga har vuxit
upp och levt under en tid da allt utom heterosexualitet varit
starkt stigmatiserat, vilket gor att ménga inte ar 6ppna med sin
sexuella laggning och kdnsidentitet. Det finns ocksé en storre
oro for &ldrande och hélsobesvér i den hir gruppen, pa grund
av en ridsla for att bli negativt bemott inom vérden och att
inte kunna vara dppen med sin sexualitet och identitet. Enligt
en kartldggning som RFSL gjort bland éldre hbtqi-personer ar
ofrivillig ensamhet vanligt, bland annat pa grund av att manga
inte dr 6ppna med sin sexuella laggning eller konsidentitet, samt
bristande kontakt med andra hbtqi-personer.

Psykisk ohélsa &r vanligare bland personer som inte ar
gifta eller dr ensamboende, 1 jamforelse med de som é&r gifta
eller sammanboende. Skillnaden mellan grupperna speglar
ett komplext samband. Det kan dels bero pa att gifta eller

sammanboende personer befinner sig i ett familjesammanhang
med enklare tillgéng till olika former av stod, vilket leder till
mindre psykisk ohélsa. Det kan ocksé bero pa att personer

med psykisk ohilsa oftare forblir ogifta eller ensamboende till
exempel pa grund av svérigheten att bibehalla néra relationer.
Depressiva symtom och angest har ett samband med 6kad
social isolering fran vdnner och familj i den dldre befolkningen
(Folkhalsomyndigheten 2019a). Genomgéngen av tidigare
forskning visar dven att ensamhet och bristande socialt stod har
ett visst samband med mild depression (Folkhdlsomyndigheten,
2019a). Med stigande alder &r det ménga som forlorar sin even-
tuella livspartner. Aven niira viinner och bekanta i det sociala
nitverket dor. Detta bidrar till uppkomsten av social isolering
och bristande socialt stod pé ett sitt som &r unikt for den dldre
befolkningen.

Forskningen visa ocksa att depression ar vanligare bland
dldre personer i sdrskilt boende. Det kan bero pa att personer
som bor pa sérskilt boende har mer sjuklighet och kognitiva och
fysiska funktionsnedséttningar. Dessa hilsoproblem ar forut-
sattningar for att fa en plats pa sarskilt boende och utgér ocksa
riskfaktorer for att utveckla psykisk ohélsa. Det kan dven vara
sa att boendeformen i sig okar risken for depressiva symtom
(Folkhilsomyndigheten, 2019a).

Som nidmnts ovan, har fysisk ohilsa och funktionsnedsétt-
ningar ocksa visat sig ha ett samband med psykisk ohélsa och
dé framforallt depression. Ménga olika aspekter av fysisk ohélsa
har studerats, fran specifika diagnoser till multisjuklighet. Det
framkommer tydligt att depression &r vanligare i grupper med
vissa sjukdomstillstand och/eller funktionsnedséittningar &n i
grupper som inte har dessa besvar. Till exempel framgar att
bland éldre personer med funktionsnedséttningar, som innebér
att de behover hjdlp i vardagen med hushallsaktiviteter, ar
prevalensen av depressiva symtom hdgre dn bland personer
som klarar dessa sysslor pa egen hand (Folkhédlsomyndigheten,
2019a). Den hogre prevalensen av funktionsnedsattningar

1. KUNSKAPSOVERSIKT

Kroppen borjar svika
en och en kan inte
kan tanka “det dar
ska jag gora sen”

... En forstar ju att
framtiden krymper.

PA TAL OM ALDER

23



orsakade av till exempel autoimmuna sjukdomar och olika
smarttillstand bland kvinnor, kan vara en bidragande orsak till
att kvinnor drabbas av depression eller andra former av psykisk
ohélsa i hogre utstrackning &n mén. Mén drabbas i hogre
utstrackning av till exempel hjartkarlsjukdomar och stroke som
i storre utstrackning kan ha dodlig utgéng (Nilsen et al., 2019).
En annan grupp som har en forhgjd risk for psykisk ohélsa
sent 1 livet dr personer som tidigare i livet haft psykisk ohélsa
(Djernes, 2006; Kendler et al., 2000). I en svensk studie
framgick det att personer som har rapporterat angestproblem
tidigare i livet hade en hogre risk att rapportera bade angest och/
eller depressiva symtom i hog dlder. Sambandet var starkast for
angest. I gruppen som vid ett tidigare tillfélle rapporterat &ngest
var sannolikheten ungefér 11 procentenheter hogre att ha angest
sent i livet och 1 gruppen som rapporterat angest vid mer 4n
ett tillfdlle var sannolikheten ndrmare 36 procentenheter hogre
(Folkhdlsomyndigheten, 2019a).

Faktorer relaterade till ensamhet
Det finns resultat fran tidigare forskning som visar att bade
sociala och hilsoméssiga faktorer har ett samband med ensam-
het. Studier som foljer personer 6ver tid har visat att ensamhet
forekommer i storre utstrickning bland dldre personer som
forlorat en partner, som saknar socialt stod, har dalig sjalv-
skattad hélsa och nedsatt funktionsférméga jamfort med dem
som fortfarande har en partner, har socialt stdd, god hilsa och
funktionsformaga. Aven personer som upplever depression och
en forsamring i depression uppvisar ett samband med ensamhet
(Dahlberg, McKee, Frank & Naseer, 2020). Fortydligas bor
ocksa att depression och upplevd ensamhet ofta forekommer
samtidigt och tenderar att forstirka varandra.
Orsakssambanden géllande hélsoméssiga, sociala faktorer
och ensambhet dr komplexa och svéra att isolera, men den
evidens som finns ldgger en viktig grund for arbetet att utveckla
interventioner riktade till dldre personer som har storre risk for
att uppleva ensamhet jamfort med andra. Det &r tydligt att det

inte enbart ar sociala forhallanden som har betydelse for upplevd
ensamhet, utan det dr minst lika viktigt att uppmirksamma
personer med nedsatt fysisk och psykisk hélsa samt nedsatt
funktionsférmaga. Nér formagan att klara vardagen avtar, sdsom
hushallssysslor och hygienen, forloras dven autonomin, vilken
har visats ha ett samband med upplevd ensamhet. Ett flertal
studier kring andra sociala, ekonomiska och hilsoméssiga fakto-
rer som kan ha ett samband med ensamhet aterfinns i litteratu-
ren, men evidensen for ett samband dr svaga. Detta beror bland
annat pa skiftande resultat och/eller att ménga av faktorerna bara
har studerats i ett fatal studier (Dahlberg, et al., 2020).

| KORTHET

Uppkomsten av psykisk ohéalsa beror pa en mangd olika faktorer.
Det finns dock vissa grupper déar psykisk ohalsa ar vanligare,

till exempel kvinnor, personer med lag utbildning och sma
ekonomiska resurser, personer med migrationserfarenhet,
bland hbtqi-personer, ensamboende, personer med
funktionsnedsattningar och fysisk ohélsa. Det &r ocksa vanligare
med ofrivillig ensamhet i flera av dessa grupper.

Forebyggande och behandlande insatser for att
motverka psykisk ohéalsa

Det finns ménga projekt och insatser runtom i landet som
antingen direkt eller indirekt arbetar med psykisk ohélsa i den
dldre befolkningen (FOU nu, 2018). Det kan vara forebyggande
insatser ddr syftet ar att frimja psykiskt vélbefinnande och/
eller motverka psykiska ohélsa, och det kan vara behandlande
insatser ddr syftet &r att behandla och mildra psykisk ohélsa,
till exempel depression. Ménga av de insatser som anvéands
for att stodja dldre personers psykiska valmaende &r inte
evidensbaserade, eller sé ar det forskningsbaserade underlaget
frén yngre aldersgrupper. I stor utstrackning saknas tillracklig
forskning om insatser riktade specifikt till dldre aldersgrupper,
mojligen undantaget fysisk aktivitet. Ett vixande omrade &r
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1. KUNSKAPSOVERSIKT

anvindningen av olika digitala hjilpmedel och innovationer

for att stirka den psykiska hélsan i den dldre befolkningen. I en
forskningsgenomgéng konstateras att det inte finns s& mycket
gjort pa omradet, men att den forskning som finns antyder

att dven &ldre aldersgrupper gynnas av digitala 16sningar och
internetinterventioner vad géller psykosociala utfall sdsom 6kad
livstillfredsstillelse och upplevt socialt stod, samt minskade
depressiva symtom (Forsman et al., 2018).

I en systematisk forskningsoversikt visades att en av de
viktigaste faktorerna for framgéng i insatser for att frimja
psykiskt vilbefinnandebland éldre personer, oavsett innehall
1 insatsen, dr att de involverade dr motiverade till att delta
(Niclasen et al., 2019). Gruppbaserade interventioner med
sociala komponenter visade sig ha en positiv effekt pa
deltagarnas psykiska hélsa (Niclasen et al., 2019). Insatser som
stricker sig over en ladngre period har storre effekt &n kortvariga
insatser (Forsman et al., 2018).

Fysisk aktivitet

Det finns mycket forskning rérande positiva hélsoeffekter av
fysisk aktivitet, bade fysiska och psykiska halsoeffekter. Ménga
noggrant genomforda experimentella studier har undersokt
huruvida olika former av fysisk aktivitet paverkar depression
och depressiva symtom hos éldre individer. I en dversiktsartikel
dar resultaten fran dessa studier sammanstillts (Heinzel et

al., 2015), drar forskarna slutsatsen att alla typer av fysisk
aktivitet har en positiv inverkan vad géller att minska depressiva
symtom. Pulshdjande aktiviteter sésom konditions- och styrke-
traning hade bada mattlig effekt pa depressiva symtom. Storst
effekter hade lugnare ”mind-body” aktiviteter sdsom tai-chi och
qi-gong. Dessa slutsatser har dven bekréftats i en nyare dver-
siktsartikel ddr trdningsformerna jaimfordes med varandra for
att se om det dr nagon skillnad i effekter pa egentlig depression
(Miller et al., 2020). Aven hér bekriftades att “mind-body”
traningen hade starkast effekt pa depressiva symtom, men att de
olika traningsformerna inte skilde sig 4t naimnvirt. Det innebar
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alltsa att fysisk aktivitet, oavsett traningsform, minskar depres-
siva symtom hos dldre personer med depression. Vad géller

den starka positiva effekten av "mind-body” tréningen, menar
forskarna att det kan bero pa den mentala aspekten som ingar

i dessa traningsformer och att det kan vara kombinationen av
fysisk och mental trining som ger den bésta effekten (Heinzel
et al., 2015). Det visade sig ocksa att grupptréning, det vill sdga
traningsformer dér det finns en ledare, hade béttre effekter &n att
trdna hemma pa egen hand (Heinzel et al., 2015). Detta skulle
kunna forklaras av den sociala interaktionen som ledarledd
traning innebdr. Vidare indikerar nyare studier att fysisk aktivitet
kan stirka effekten av antidepressiv medicinering, framforallt
bland dldre individer med depression (Guerrera et al., 2020).
Det kan dock vara svart att motivera personer med depression
att delta i fysisk aktivitet (Rhyner och Watts, 2016).

Psykologisk behandling

Det tycks finnas visst stdd for att olika typer av psykologisk
behandling ar verksam som behandling av depression och
angest bland &ldre personer. Det behdvs dock fler studier for att
kunna dra sdkra vetenskapliga slutsatser.

Vad géller depression har studier funnit ett visst stod for att
problemldsningsterapi kan vara en verksam behandlingsform
(SBU, 2015). Det finns ocksa stdd for att andra typer av
psykologisk behandling som kognitiv beteendeterapi (KBT)
och sé kallad “life-review”-terapi ger en positiv effekt bland
dldre personer, och att denna effekt kan vara lika god bland
dldre personer som bland yngre personer (Haigh et al., 2018).
Gruppbaserad KBT-behandling vid depression har ocksa visat
sig vara verksamt bland &ldre personer (Krishna et al., 2011).
Vad giller angestsjukdomar finns det ett visst stod for att KBT
kan vara mer effektivt 4n annan typ av behandling, till exempel
psykofarmaka eller andra former av samtalsbehandlingar
(Gould et al., 2012). Samtidigt finns ocksé indikationer pa att

KBT kan vara mindre effektivt som behandling vid angest bland
dldre personer jamfort med yngre personer (Gould et al., 2012).
Internetbaserad KBT vid depression och &ngest har ocksa
studerats. Resultaten tyder pa att det kan vara en fungerande
behandlingsform for dldre personer, badde med och utan vigled-
ning av en kliniker (Titov et al., 2016).

Psykologisk behandling i form av samtalsgrupper férekom-
mer ocksé. Dessa kan ha fokus pa meningsfraimjande samtal
med utgangspunkt i att frimja existentiell hilsa, det vill sidga att
stirka och stddja psykiskt véilbefinnande snarare 4n att behandla
psykisk ohélsa sdsom depression eller angestsjukdomar.
Existentiell hilsa &r ett brett och omfattande begrepp och ingér i
WHO:s helhetssyn pé hélsa och stodjande miljder, &ven om det
inte specifikt omndmns i deras definition av hélsa. Begreppet
existentiell hélsa kan forenklas till kénslan av och strdvan efter
mening, trygghet och tillhdrighet i vérlden (Lloyd, 2018).
Samtalsgrupperna kan till exempel utgé fran livsberéttelser eller
samtalskort och syftar till att stédja individer att kinna samho-
righet och glidje, tro pa sin egen forméga och hitta mening i
tillvaron. Det finns endast ett fatal utvarderingar av projekt med
inriktning mot meningsfraimjande samtal, ofta utan experimen-
tellt uppldgg. En utvdrdering av samtalsgrupper med livsberét-
telser visade att sjdlvskattad hélsa och depressiva symtom var
oforandrade efter samtalsgrupperna, men att dngestsymtom
minskade. En stdrre andel kinde att livet var meningsfullt och
upplevde en tilltro till framtiden och till sin egen formaga efter
samtalsgrupperna. Ménga fortsatte tréffa andra i samtalsgruppen
dven efter insatsens slut (Peterson, 2019). I en utvirdering av ett
annat projekt dér strukturerade existentiella samtal ingick fann
man ocksé att deltagarna uppskattade samtalen och upplevde
dem som meningsfulla. Det poéngteras dock att gruppsamtalen
behover kompletteras med andra insatser och att det behdvs en
langsiktig plan for att det inte enbart ska bli en isolerad punkt-
insats (Ranung & Ahlfeldt, 2018).
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Lakemedel som behandlingsform
Det forekommer omfattande forskrivning och anviandning
av psykofarmaka i dldersgruppen 65 ar och éldre. Bade
forskrivning till och anvédndningen &r hogre i gruppen over
65 &r &n 1 yngre aldersgrupper. Trots att hog alder okar risken
for lakemedelsrelaterade problem och biverkningar av olika
slag, sd rekommenderas ofta lakemedel som behandlingsform
vid psykisk ohilsa. I dldrarna 6ver 65 ar tillkommer dven en
okad sensibilitet for lakemedel, ofta pa grund av fysiologiska
forandringar och sjukdomar. Det har till exempel framkommit
att viss psykofarmaka medfor en storre risk for komplikationer
i forhallande till den nytta de anses gora och bor déarfor inte
skrivas ut till personer 6ver 65 ér (Socialstyrelsen; 2017).
Forskrivningen av psykofarmaka till dldre personer, i
synnerhet de dver 80 ar, sker i de flesta fall i primérvarden. Det
innebar att brukare av psykofarmaka i aldrarna dver 65 ar séllan
far lakemedlet forskrivna frén specialister inom exempelvis
psykiatri. Detta indikerar att personer 65 ar och éldre med
psykisk ohélsa mer séllan tréffar en specialist jimfort med yngre
aldersgrupper. Dessutom framkommer stora skillnader mellan
olika utbildningsgrupper. Det har visats att personer med lag
utbildning (hogst nioérig grundskola) fick i storre omfattning dn
ovriga utbildningsgrupper psykofarmaka forskrivna i primér-
varden (se till exempel Socialstyrelsen, 2018).

| KORTHET

Manga av de insatser som anvénds for att stodja aldre personers
psykiska valmaende ar inte evidensbaserade, eller sa ar det
forskningsbaserade underlaget fran yngre aldersgrupper. | stor
utstrackning saknas tillracklig forskning om insatser riktade
specifikt till aldre aldersgrupper, mojligen undantaget fysisk
aktivitet. Utifran den forskning som finns tycks fysisk aktivitet
kunna minska depressiva symtom. Det finns dven visst stod for att
psykologisk behandling ar verksam som behandling av depression
och angest. Trots att hog alder okar risken for lakemedelsrelaterade
problem och biverkningar av olika slag, férekommer en omfattande
forskrivning och anvandning av psykofarmaka bland aldre personer.

Insatser for att motverka ensamhet

Utifran en nyligen publicerad rapport (Dahlberg och
Lennartsson, 2020) kan vi faststélla att det ar fa interventions-
studier fran Norden som syftar till att minska ensamhet bland
dldre personer som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter
under de senaste 20 dren. Detta innebér inte att det saknas goda
exempel pa aktiviteter som syftar till att minska ensamhet bland
dldre personer, men det innebér att evidensen ar svag vad géller
effektiva interventioner baserad pé nordisk forskning (Frank

& Dahlberg, 2020). I en bred kartlaggning av socialtjanstens
insatser for dldre personer visas dven att det finns begrénsat
med evidens for interventioner riktade mot sociala behov sdsom
ensamhet och social isolering (Dahlberg et al., 2019).

Det framgar vidare i genomgéngen av interventionsstudier
for att minska ensamheten bland éldre personer att dessa séllan
redovisar vilka framgangsfaktorer som bidrar till avsedd effekt
(minskad ensamhet). Resultaten som presenteras redovisar ofta
endast huruvida interventionen uppvisar nagon effekt pa ensam-
het eller ej och inte vad i sjélva interventionen som ger effekten.
Kunskapen kring vad i interventionen som har en effekt ér
sdledes begrinsad (Frank & Dahlberg, 2020). Négra framgangs-
faktorer lyfts dock fram; dels vikten av att ha ett klientcentrerat
fokus, dir mal och antal mdten utformas utifran varje deltagares
behov och forutséttningar, och dels att deltagarna sjélva far
vélja innehall utifran eget intresse. Det behdver saledes finnas
mdjlighet till olika aktiviteter beroende pé individens behov och
intressen for att interventionerna ska fa avsedd effekt. I ett par
fall lyftes &dven vikten av att deltagarna fér ta del av planeringen
och/eller genomférandet av interventionen (Larsson, et al.,
2016; Savikko, et al., 2009).

Den sociala aspekten inom ramen for interventionen tas
dven fram som en ténkbar viktig faktor. I en studie genomford
i Finland kom deltagarna exempelvis frdn samma kommun
och gavs ddrmed mojligheten att bygga relationer med andra
deltagare dven utanfor sjélva interventionen. Detta innebar
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att intervention skapade en mojlighet for deltagarna att hitta
gemensamma erfarenheter och intressen (Ollongvist, et al., 2008).
Internationellt har det dven visat sig att ledarskapet for
en intervention dr av betydelse och att ledarna bor fa god
utbildning och stdd infor och under insatsen. Dessutom lyfts att
interventioner bor bygga pa och nyttja existerande samhaélls-
resurser, till exempel redan befintlig organiserad verksamhet, for
att utdka gemenskapen i det lokala samhéllet (Findlay, 2003).
En genomgéng av nordisk litteratur visar att &ven om det
ar stor variation i interventionernas innehall sa var interven-
tionerna framforallt inriktade mot utbildning, sdsom data/IT,
hélsorelaterade fragor och kombinerade psykosociala aktiviteter
sasom att prata om och dela kénslor med andra. Hélften av
studierna kunde redovisa en minskning av deltagarnas ensam-
hetskénslor, &ven om den inte alltid var statistiskt sdkerstalld
(Frank & Dahlberg, 2020).

| KORTHET

Kunskapen om effekterna av olika interventioner riktade mot
sociala behov sdsom ensamhet och social isolering, och vilka
faktorer i interventionerna som bidrar till en positiv effekt

ar mycket begransad. Nagra framgangsfaktorer lyfts dock

fram, bland annat att malgruppen ska vara med och utforma
interventionen utifran sina behov och intressen, och att det ska
finnas mojligheter att bygga relationer med andra deltagare och
darmed utbka gemenskapen i naromradet.
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Halso- och sjukvard, aldreomsorg
och samverkan mellan aktorer

Halso- och sjukvard

Ansvaret for all hilso- och sjukvard, primérvard, specialistvard
och rehabilitering ligger hos landets regioner. I flera regioner

har man valt att utveckla primérvarden genom sérskilda
verksamheter som ér riktade till dldre personer. I andra regioner
har man valt att 6ka den geriatriska kompetensen i befintliga
priméarvardsverksamheter eller mobila team. En del av hilso- och
sjukvarden som framforallt &r riktad till dldre personer finns
ocksé inom kommunernas verksamhet — hemsjukvard och

inom sérskilda boendeformer. Hélso- och sjukvéard som bedrivs
inom kommunerna omfattar alla yrkesutdvare forutom lékare.
Det kan exempelvis vara underskoterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister. I stort sett har alla
landets kommuner &vertagit hemsjukvéarden fran regionerna, med
Stockholm som undantag.

Primérvérden ar forsta linjens psykiatri, vilket innebar att det
ar till priméarvarden man i forsta hand ska vénda sig vid behov av
hjdlp for psykisk ohilsa. Vid mer omfattande behov, diagnostik
och behandling ligger ansvaret hos den specialiserade psykiatrin.
Eftersom kognitiv och fysisk funktionsnedséttning blir vanligare
1 hog alder har dldre personer med psykiska hélsoproblem ofta en
mer komplex sjukdomsbild och ddrmed sammansatta vardbehov.
Det ar séledes inte ovanligt att vardbehoven bland &ldre personer
1 hogre utstrackning &n bland yngre personer berdr bade soma-
tiska och psykiatriska behov. Vid mer omfattande behov ligger
ansvaret hos den specialiserade psykiatrin. Den specialiserade
psykiatriska hélso- och sjukvarden for dldre personer, dldre-
psykiatri, ar bristfallig och endast hélften av Sveriges regioner
har en utvecklad psykiatrisk specialistverksamhet for dldre
personer. Eftersom det inte 4r ovanligt att komplexa hélsopro-
blem forkommer hos en dldre person sa ar det inte heller ovanligt
att dldre personer med psykisk ohélsa aterfinns inom geriatrisk
hélso- och sjukvard.

I forhallande till yngre personer ér édldre personer underrepresen-
terade inom specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd, trots
att behovet av denna typ av vard bedéms vara lika stort bland
dldre vuxna (Socialstyrelsen, 2018). Det har ocksé konstaterats
att bland de dldre personer som aterfinns inom den specialiserade
psykiatriska varden har en stor andel tidigare behandlats for
psykisk sjukdom i slutenvérden (Socialstyrelsen, 2012).

Det forsta steget for att en person ska fa behandling for sin
psykiska ohélsa &r forstas att identifiera vilket behov som finns.
Som beskrivits 1 avsnittet “vad &r psykisk ohédlsa” kan det finnas
svarigheter med att identifiera psykiska hélsobesvir hos éldre
personer. Detta kan bland annat bero pa att atypiska symtom pé
depression blir vanligare i hog alder. Det forekommer dven att
personer soker vard for fysiska besvér dven om psykisk ohilsa
kan vara det underliggande problemet. For primérvérden, dit de
flesta i forsta hand soker sig for att fa vard, &r det darfor viktigt
att ta reda pa om patientens fysiska besvir kan vara symtom pa
psykisk ohélsa. Nya fall av psykisk sjukdom kan vara svéra att
uppticka och riskerar dérfor att inte f4 behandling inom speciali-
serad psykiatrisk 6ppenvard (Socialstyrelsen, 2012).

Aldreomsorg

Omsorg om &ldre personer inom kommunernas socialtjanst
omfattar flera olika insatser som utgar ifran behov hos den
enskilda och ges forst efter att den enskilda personen ansokt

om en insats. Socialtjanstens insatser riktade till dldre personer
omfattar allt frdn 6ppna insatser i form av tréfflokaler och upp-
sokande insatser till insatser av stod och hjdlp i hemmet. Sddana
insatser kan omfatta allt fran stddning och handling till hjélp
med mera basala och omvardande uppgifter. Socialtjénstens
insatser omfattar dven plats pa sérskilt boende. Andra aktiviteter
som kommunen kan erbjuda dr sa kallade fixartjénster, anhorig-
stod och trygghetslarm. Fixartjanster ar oftast en generell tjanst
med syfte att exempelvis minska fallrisk. En del serviceinsatser
kan kommunerna ocksé erbjuda utan krav pé bistandsbeslut.
Hur insatserna organiseras varierar mellan kommuner. Bland
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personer som far omsorgsinsatser ar kvinnor i betydande majori-
tet pa grund av hogre medellivslangd och for att kvinnor med en
manlig partner ofta dverlever sina mén och dirmed bor ensamma
i slutet av livet. Andra insatser inom ramen fér kommunens
verksamhet riktat till &ldre personer dr mojlighet till avlastning
till anhdriga och den enskilda i form av korttidsboende, en insats
som det &r vanligare att mén far i jimforelse med kvinnor

(SOU, 2020:80).

Historik

Ritten att fa bo kvar i sitt eget hem enligt den sa kallade”kvar-
boendeprincipen” har varit vigledande for svensk dldreomsorg
sedan 1950-talet. Vid den tid da denna princip inférdes fanns

f4 mojligheter att fa stod i det egna hemmet &dven vid mindre
omfattande behov, vilket kunde innebéra ett tvang att flytta. Under
1970-80-talet blev det tydligt att manga dldre personer kom att
vérdas inom den sé kallade ldngvarden, vilken innebar sjukhus-
liknande miljéer med flerbdddssalar och marginella mojligheter
till en personligt utformad livsmilj6. De alderdomshem och
servicehus som da fanns saknade i sin tur resurser for att ge stod
vid demenssjukdom eller annan sjukdom. Ar 1992 genomfrdes
Adelreformen, som syftade till att ge kommunerna ett ansvar for
stod 1 boende och boendeformer oavsett invanarnas alder och
behov. Det ledde bland annat till en utbyggnad och utveckling av
boenden for personer med demenssjukdom och avveckling av den
sjukhusliknande formen langvard.

I Adelreformens spar har stora forindringar skett, dir manga
insatser — dven avancerade — numera utfors i hemmet. Antalet
platser i sdrskilt boende har under en lang tid stadigt minskat,
vilket har resulterat i en allt hardare bedomning med hogre
stdllda krav pa omsorgsbehov for att bevilja sérskilt boende. Idag
sker darfor flytt till sérskilt boende i hdgre &lder an tidigare och
det krdvs omfattande fysiska eller kognitiva nedséttningar och
stora omvardnadsbehov for att beviljas en plats. Andelsméssigt
ar det fler kvinnor dn mén som bor i sirskilt boende, kvinnorna
ar ocksé 1 genomsnitt dldre &n méannen nér de beviljas plats pa

sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2016b). Demenssjukdom 4r en
vanlig orsak till att bli beviljad en plats pa sérskilt boende, da de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2017) anger att socialtjansten bor erbjuda sérskilt
boende som dr anpassat for personer med demenssjukdom.
Nedskarningar i antal platser pa sirskilt boende har lett till att

allt fler skora och/eller svart sjuka dldre personer bor hemma,
med omfattande omsorg och vard fran hemtjanstens och hem-
sjukvardens personal.

Bland é&ldre vard- och omsorgstagare inom kommunernas
ansvarsomrade finner vi séledes personer med komplexa hilso-
problem, nedsatt funktionsformaga och sjukdom. Ménga lever
dessutom ensamma och har erfarenhet av forlust av néra anhorig
och ett forsdmrat socialt ndtverk — faktorer som ofta samvarierar
med psykisk ohilsa och oftivillig ensamhet. Aven om personalen
inom dldreomsorgen primért har en omsorgsfunktion, sa &r de
dven en regelbunden social kontakt. Aldreomsorgen fyller pa
sa sitt inte bara en praktisk utan dven en viktig social funktion.
Det finns dérfor ett behov inom kommunerna att tillhandahalla
resurser for social samvaro, nagot som skulle kunna vara en viktig
komponent i méjligheten att upptacka och motverka psykisk
ohilsa, samt lindra konsekvensen av upplevd ensamhet och
psykisk ohélsa. Det finns ocksa flera goda exempel pa hélso-
frimjande verksambheter, till exempel specialiserad hemtjénst for
personer med psykisk ohilsa, demensteam och rutiner for att ge
sociala insatser som samvaro och promenader.

Samverkan

Att vara dldre och att leva med psykisk ohélsa kan innebéra att
det behdvs hjélpinsatser fran manga olika verksamheter, bade
inom regionens och kommunens ansvarsomraden. Nér flera vérd-
och omsorgsgivande aktorer dr inblandade blir samverkan central
for att individen ska kunna fa sina behov tillgodosedda och

inte hamna mellan stolarna (Rolfner Suvanto, 2018). En sddan
kedja kréaver en fungerande samverkan mellan verksamheter i
regioner och kommuner. En viktig forutséttning for samverkan
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ar att de inblandade verksamheterna har kunskap om varandras
kompetens, samt hur olika utforares kvalifikationer och uppdrag
kompletterar varandra (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).
Dessutom é&r det viktigt att inte lagar och riktlinjer hindrar
forutsittningar for samordning (Vardanalys, 2016).

Sedan 2007 gors arligen en 6verenskommelse mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att
forbéttra och forstarka kommuner och regioners arbete for att
minska den psykiska ohélsan i hela befolkningen. I Gverens-
kommelsen betonas behovet av att skapa en mer sammanhéllen
vérd- och stodprocess som utgar fran den enskilde individens
behov och rittigheter. Det finns dven ett behov av en strategisk
och langsiktig kompetensforsorjning.

Ett forsok att sitta en individs behov i fokus &r lagen om
samordnad individuell plan (SIP), vilken innebér att alla som
behdver insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den ska fa en samordnad individuell plan, en s kallad SIP. En
sddan plan ska genomforas tillsammans med mottagaren oavsett
alder, om en plan behdvs for att behoven ska tillgodoses och
alla inblandade instanser ska arbeta for att mottagarens behov
sitts 1 fokus. I den sa kallade samverkanslagen fran 2018 finns
aven speciella bestimmelser om samverkan mellan regioner
och kommuner vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
Redan fran borjan nir lagen tradde i kraft betonade regeringen
vikten av en god samverkan och att lagen skulle f6ljas av
bade kommuner och regioner. Trots dessa bestimmelser har
Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
rapporterat om brister i samverkan (SOU, 2020:80).

| KORTHET

En aldre person med psykisk ohalsa kan behova hjélpinsatser
fran bade regionens och kommunens ansvarsomraden. Darfor
ar en valfungerande samverkan mellan de olika vard- och
omsorgsgivarna av storsta vikt for att tillgodose den aldre
personens olika behov.
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2. PROBLEM OCH REKOMMENDATIONER

Problemomrade

Lag kunskapsniva om psykisk ohélsa

Kunskapen om hur psykisk ohélsa och sjukdom tar sig Minds rekommendationer

uttryck hos dldre vuxna dr idag bristféllig. Detsamma géller

vilka metoder for stod och vard som ar effektiva, inte minst 1. FORSKA. Initiera statlig satsning till forskning om &ldres
evidensbaserad behandling. Idag ersétter psykofarmaka psykiska ohilsa generellt, samt hur man bést forebygger och
exempelvis alltfor ofta psykologisk behandling, utan sérskilt behandlar psykisk ohélsa inom vard och omsorg.

stod 1 forskning. Den hér kunskapsbristen upptrader bade

inom vard och omsorg samt hos ménga dldre vuxna sjilva.

Exempelvis kan det handla om hur depression, angest, dngslan,

oro, nedstdmdhet och ofrivillig ensamhet kénns och forebyggs.
Maénga dldre vuxna uppger att psykiska besvér dr skamfyllt

att prata om och darmed soka stod och vard for. Har behdvs

kunskap hos vard- och omsorgspersonal for att littare uppticka

och sitta ord pa svartolkade symtom, for att sékerstilla rétt 3. SPRID KUNSKAP. Bidra till att skapa en kunskapsbank
stod och vard. Kompetens bor dven utvecklas kring hur man och sprida kunskap for dldre vuxna och deras anhériga och
som personal vid svara samtal kan hantera sina egna reaktioner, allméinheten med fakta om hur psykisk ohiilsa kan kinnas
sisom radsla, ilska, sorg och frustration. hanteras och forebyggas, bade kroppsligt och psykiskt.

2. KOMPETENSUTVECKLA. Gor en riktad satsning
inom vérd och omsorg for att hoja kunskapen om hur
kropp och sinne paverkas av éldrande. Fortbildning och
erfarenhetsutbyte gillande metoder och tillvigagangssatt
bor ske systematiskt mellan verksamheter, kommuner och
regioner for att 6ka kompetensen pa sikt.

Sadger som min mormor som blev 96 ar:

Hon pekade pa huvudet och sade ‘har ar jag
20 ar’ och sedan pekade hon pa sin kropp och
sade ‘'men den har kroppen vill inte som jag vill’
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2. PROBLEM OCH REKOMMENDATIONER

Problemomrade

Fordomar och attityder som leder till diskriminering

Allt fler blir allt dldre i Sverige. Idag dr ndrmare 1,5 miljoner
personer i landet 70 ar eller dldre, men det &r dnda inte
sjalvklart vilka som tillhér denna grupp som kallas “&ldre”. 1. INKLUDERA. Inkludera dldre vuxna i alla beslut som
Kronologisk alder sdger ganska lite om en individs livssituation, péverkar dldres situation. Se till att dldre &r proportionerligt

Minds rekommendationer

gemenskaper och samhéllsinflytande, om den psykiska hilsan
eller hur vardagen ser ut. Det finns ocksé stora strukturella
skillnader i hilsa och livssituation mellan exempelvis kvinnor
och mén och personer med olika inkomst- och utbildningsniva.
Vi vet dven att bland andra personer med migrationserfarenhet,
hbtqi-personer och personer med funktionsnedsittningar eller
fysisk ohélsa loper storre risk att drabbas av psykisk ohélsa.
Diskriminering pa grund av alder forstirker méanga dldre
vuxnas upplevelse av att missgynnas och att pa olika sitt inte
vardesittas eller vara delaktiga i samhdéllet. Media beskriver
dessutom ofta dldre som en svag och homogen grupp, nér det
i sjélva verket finns stora variationer i de dldre generationerna.
Osynliggorandet ar nadgot som kan paverka sjélvbilden, men

ocksé andra aldersgruppers synsitt och attityder gentemot dldre
vuxna. Ménniskor i alla aldrar har ménskliga behov och ritt till

psykiskt vélbefinnande.

representerade i bade kultur, medier och politik. Frimja dven
individens delaktighet och inflytande i fragor som ror vard
och omsorg.

. SAMVERKA. Involvera, ge resurser till och skapa

samverkan med de delar av civilsamhéllet som har
kunskapen om éldres levnadsvillkor och psykiska hélsa.

. BRYT NORMER. Forandra och bredda traditionella bilder

av dldre vuxna som idag ofta &r stereotypa eller osynliga.
Belys alderism och se till att all form av diskriminering av
dldre personer uppmérksammas s att den kan forebyggas
och motverkas.

Jag ar fortfarande samma person som nar jag var yngre och i arbetsfor
alder. Jag har samma behov, driv och lustar. Anda ses jag nar jag blir
aldre som andra klassens medborgare - en som bara kostar pengar.
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Problemomrade

Ensamhet och utanforskap

Utanforskap kan ta sig olika uttryck i en ménniskas liv. Fér en
del &ldre personer handlar det om att leva i ofrivillig ensamhet
och social isolering. Andra &r drabbade av ett digitalt utan-
forskap som gor det allt svérare att ta del av grundlaggande
samhdllsfunktioner. For en del har kénslan av sammanhang,
samhdrighet och identitet forsvunnit fran en dag till en annan
nér arbetslivet tagit slut, trots att manga bade har lust och tid att
fortsdtta att bidra i samhillet. Manga uppger ocksé att de saknar
mojlighet att samtala om de existentiella funderingar som ar en

naturlig del av dldrandet, bade pa grund av tids- eller resursbrist,

och for att méanniskor ofta dr ovana vid och lite osédkra infor den
hér sortens samtal.

Att kroppen aldras men att
man ar ungdomlig i sina
tankar. Det stammer inte
overens liksom.

Minds rekommendationer

1. OKA FORUTSATTNINGAR FOR SOCIAL

GEMENSKAP. Forstirk insatser och aktiviteter i
organisationer och kommuner for att minska ofrivillig
ensamhet. Initiera ett ndrmare samarbete mellan kommuner
och det lokala civilsamhéllet. Detta innebér ett resurstillskott
till civilsamhallet samtidigt som kommunerna bor bista
individer i ofrivillig ensamhet att hitta en passande
sysselsattning.

2. TILLHANDAHALL ICKEDIGITALA ALTERNATIV.

Se till att det alltid finns flera sétt att ta del av funktioner

som dr grundldggande for att fa livet att fungera. Det géller
inte minst rittigheter som att kunna soka vard och omsorg,
deklarera, rosta, utbilda sig, ta emot samhéllsinformation och
ta del av dvriga viktiga samhallstjénster.

. GE PLATS FOR MENINGSFULLA SAMTAL. Det

behover finnas mdjlighet till existentiella samtal, att fa
prata om livet, dess mening och dndlighet. Detta kan ske
bade i vard och omsorg, och som en del av civilsamhéllets
aktiviteter.

2. PROBLEM OCH REKOMMENDATIONER
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Problemomrade

Bristande ekonomiska resurser

Svarigheter till f61jd av dalig ekonomi aterkommer som ett stort
problem och kan handla om att inte ha rad att leva pa det sitt

man Onskar eller att kunna njuta av vardagens sma gliadjedmnen.

Att inte ha rad att delta i sociala aktiviteter, kdpa nya klader
nér det behovs, eller kunna laga trasiga tinder forstéirker social
isolering. Ménga dldre vuxna ar ekonomiskt begransade efter
pensionen, vilket kan ge effekter som att inte ha rad att éta
hilsosamt, delta i sport- och fritidsaktiviteter, kulturevenemang
eller att resa.

Léngt ifran alla har rad med digitala hjdlpmedel som
bredband, smartphone, surfplatta eller dator. Detta leder bade
till ytterligare isolering da det inte ar lika latt att halla kontakt
med anhériga och innebér svarigheter att skota 6vriga kontakter
dar digitala verktyg idag dr nodvéandiga. Délig ekonomi uppges
vara en viktig orsak till ofrivillig ensamhet, isolering och
utanforskap, vilka i sin tur kan leda till psykisk ohilsa och i
vérsta fall sjadlvmord.

Minds rekommendationer

1. HOJ DEN EKONOMISKA LAGSTANIVAN. Héj nivéerna
i socialforsékringar sasom inkomstpensionstilldgg och
bostadsbidrag for att sékerstélla en god levnadsstandard for
alla éldre vuxna.

2. INKLUDERA DIGITALT STOD. Justera riksnormen”
for forsorjningsstdd till att dven inkludera rétt till tekniska
hjélpmedel, internet och teknisk assistans for att bryta det
digitala utanforskapet och oka dldres delaktighet.

3. INKLUDERA TANDVARD | HOGKOSTNADS-
SKYDDET. Mojliggor en jamlik tandhélsa for alla, oavsett
ekonomisk situation.

* Riksnormen inbegriper kostnad for livsmedel, kldder och skor, lek och
fritid, forbrukningsvaror, halsa och hygien samt dagstidning och telefon.

Manga tror inte det, men vi ar manga som
inte riktigt kan leva pa var pension, da har

man inte rad med en ny telefon.

2. PROBLEM OCH REKOMMENDATIONER

PA TAL OM ALDER



Problemomrade

Bristande vard och omsorg

Riitten till god och likvérdig vard maste sikerstéllas for hela
befolkningen. Aldre generationer ér den del av befolkningen
som har storst behov av vard och som drabbas hardast nir
skillnader i tillgénglighet, samverkan och kvalitet 6kar mellan
verksamheter och orter. Det dr dven viktigt att motverka
sarbehandling, fordomar och resursbrist som leder till att dldre
vuxna far bristande behandling. Ett exempel pé det senare ar hur
manga som vid psykiska besvir som depression enbart forskrivs
psykofarmaka, och att en ldgre andel dldre vuxna remitteras till
specialistvard eller samtalsbehandling &n andra aldersgrupper.
Personer med tidigare erfarenhet av psykisk ohélsa och
sjukdom behover ett forstarkt stod och relevant vard. Till exem-
pel har dldre vuxna som lever med psykossjukdom 15-20 ar
kortare livslingd &dn genomsnittet. I de 6vre aldersgrupperna ses
det storsta antalet sjalvmord, men for tidig dor intrdffar dven
pé grund av fysisk sjukdom, da pé grund av brister i vard och
behandling. Aldre vuxna med psykisk ohilsa behdver ofta en
kombination av hjilpinsatser i form av bade vard och omsorg.
Daérfor ar en vilfungerande samverkan mellan och inom olika
vard- och omsorgsgivare av storsta vikt for att tillgodose den
aldre personens behov.

Minds rekommendationer

1.

IDENTIFIERA PSYKISK OHALSA. Primiirvard och/

eller socialtjanst bor screena dldre vuxna for psykisk ohilsa
genom att identifiera eventuella psykiska besvér och de risker
som finns (som till exempel ofrivillig ensamhet) for att kunna
ge sérskilda insatser for utsatta grupper som 16per 6kad risk
for psykisk ohélsa och i vérsta fall sjalvmord.

. SAKRA GERIATRISK KOMPETENS. Aldre vuxna som

narmar sig pensionséldern bor erbjudas fast kontakt med en
sjukskdterska med geriatrisk kompetens och fa information
om hur aldrandet kan paverka den fysiska och psykiska
hélsan. Alla dldre vuxna bor dérefter erbjudas dterkommande
besok for hilsokontroller, information och stodinsatser som
exempelvis kan bidra till att minska ofrivillig ensamhet.

. SAKERSTALL STOD. Sikra att dldre vuxna med

psykiska funktionshinder fér fortsatta insatser och sarskilt
anpassade boendeformer dér stdd och gemenskap med andra
mojliggors.

.LYSSNA OCH GE TID. Lyssna in och gor éldre vuxna

delaktiga i besluten kring sin egen vard och omsorg. Tiden
for motet med ménniskor inom sjukvarden maste anpassas
for att mojliggdra medménskligt bemotande i syfte att
forbittra diagnosticering, foljsamhet till behandling och
starka delaktighet, oavsett kognitiva och sprakliga forméagor
hos individen.

2. PROBLEM OCH REKOMMENDATIONER

Tiden som ar kvar
i livet minskar. Hur
ska jag hinna med
det jag vill gora?
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Mind har tagit fram denna rapport med syftet att ocksa sammanstallt rekommendationer vad géller hur
ge en aktuell bild av forskning och studier kring hur psykisk ohalsa i relation till hég alder kan forebyggas.

den psykiska halsan hos aldre vuxna ser ut, samt hur Genom denna rapport vill Mind 6ka kunskapen
alderism och stereotypa normer kring aldre paverkar och medvetenheten om psykisk halsa hos allt fran
saval privatpersoner som yrkesverksamma. Vi har beslutsfattare till 4ldre personer sjalva.
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