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Inledning 

Efter 65 års ålder är risken att drabbas av depression fyra gånger högre än för yngre. Men ju äldre man blir 

desto färre blir alternativen till vård. Läkare vittnar om att äldre har svårt att få någon mer hjälp än 

läkemedel.  

Men det finns de som vill komplettera vården till äldre. 

På dagverksamheten Mimer i Stockholm hjälper man deprimerade äldre genom att bryta ofrivillig ensamhet. 

Och Kristina blev hjälpt av elbehandling vid 82 års ålder. 
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Faktaartikel:  
Depressionsbehandling inte bara piller 
– Men ofta enda alternativet för äldre 
Äldre drabbas fyra gånger oftare av depression än yngre enligt Socialstyrelsens årliga äldrerapport. 

Men ju äldre man blir desto färre valmöjligheter till vård finns. Läkemedel är ofta det enda 

sjukvården erbjuder. Alternativ som samtalsterapi eller annan, mer resurskrävande behandling är 

ofta förbehållet yngre personer.   

 

Inget känns längre roligt eller intressant. Maten smakar inte och gamla intressen överges. Att äldre drabbas 

av depression är vanligare än vad som tidigare varit känt enligt Socialstyrelsens äldrerapport. Cirka 10-15 

procent av alla personer över 65 år drabbas, vilket innebär att risken att drabbas av en depression är fyra 

gånger så hög efter 65 års ålder.  

    Orsaken till att så många äldre drabbas av depressioner är inte klarlagd. Forskare tror att både biologiska 

och yttre faktorer spelar in. Karin Sparring Björksten, specialist i psykiatri och geriatrik berättar att hon ser 

två viktiga förklaringar till att äldre drabbas av depressioner så mycket oftare än yngre.  

    – Dels sker påtagliga biologiska förändringar i hjärnan när man blir äldre, vilket bäddar för depression. 

Dels drabbas man också som äldre ofta av betydande förluster.  

    De biologiska förändringarna i hjärnan innebär att hjärnan på en åldrande människa krymper och att 

hjärncellerna förlorar sin vigör. De yttre, psykosociala orsakerna till depression kan vara akut och kronisk 

stress som till exempel en stor sorg kan utlösa. 

    – Förlust av livspartnern innebär för många en nästan outhärdlig sorg. Dessutom mister man ofta med 

detta en stor del av sin närhet och fysiska kontakt med andra människor, vilket i sig innebär en stor 

omställning, säger Karin Sparring Björksten. 

    Äldre människor är alltså både på grund av biologiska faktorer och psykosociala faktorer som förluster 

och ensamhet en särskilt utsatt grupp. Men att drabbas av depression skulle vara en naturlig del av att åldras 

vänder sig Karin Sparring Björksten emot. 

   – Depression är en sjukdom, definitivt inget naturgivet, säger hon bestämt.  

 

 

 

 

 

 

 

 5



Symptom skiljer sig  

Depression hos äldre tar sig delvis annorlunda uttryck än när sjukdomen drabbar en yngre person. Hos 

äldre har sjukdomen ofta ett mildare och mer långdraget förlopp, med mindre tydliga skov. Nedstämdhet är 

mer sällan ett framträdande symptom hos äldre med depression. Istället är likgiltighet, ångest och 

sömnstörningar mycket typiska. Det är heller inte ovanligt att sjukdomen hos äldre yttrar sig i kroppsliga 

symptom. Stark trötthet, hjärtklappning och huvudvärk är vanliga besvär hos äldre med depression. Att 

äldre ofta visar annorlunda symptom försvårar för läkaren att ställa diagnos. Det är också vanligt att äldre 

har andra, parallella sjukdomar som komplicerar för omgivningen att upptäcka depressionen. Vissa, kroniska 

sjukdomar som diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar, multipel skleros är särskilt ofta förenade med depression. 

Att lida av andra sjukdomar samtidigt som man har en depression förvärrar ofta tillståndet för den 

deprimerade.  

    – Det är vanligt att kroppsliga och psykiska sjukdomar underhåller och förvärrar varandra, säger Karin 

Sparring Björksten.  

    Hon berättar att en patient som lider av depression även löper högre risk att drabbas av en hjärtinfarkt 

eller en stroke. Samma situation gäller också omvänt, personer med kroppsliga sjukdomar har en ökad risk 

för att drabbas av depression. Många personer med depression har också andra psykiska störningar. Ångest, 

missbruk och personlighetsstörningar är vanliga hos personer med depressiva symptom. Det är dock ofta 

oklart vad som är orsak och vad som är verkan. Tidsmässigt debuterar oftast de olika ångesttillstånden före 

depressionen. Depression är ofta förknippat med ett stort lidande. Studier från 2002 gjorda i Göteborg visar 

att nära 97 procent av de äldre som begått självmord lidit av en psykisk sjukdom. Studien visar också att 

nära hälften av dessa personer fått behandling för depression under senaste året. 

 

Alternativ till läkemedel finns - men inte för äldre. 

Det finns flera olika sätt att behandla depression. I FASS rekommenderas läkemedel, psykoterapi eller 

elbehandling som behandling av depression. Den i särklass vanligaste behandlingen för depression hos äldre 

är antidepressiva läkemedel. Antidepressiva, eller SSRI (selektiva serotoninåterupptagshämmare) används 

för att öka halten av serotonin i hjärnan. Eftersom brist på olika signalsubstanser som bland annat serotonin 

anses vara en orsak till att utveckla depression medför läkemedlet att sinnesstämningen förbättras och att 

man känner sig mindre nedstämd Äldre patienter förbättras i allmänhet långsammare än andra vid 

behandling med antidepressiva läkemedel. Effekten av antidepressiva hos de allra äldsta är ännu outforskad. 

Enligt en rapport från 2004 från Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU finns god 

dokumentation av effekten av behandling med antidepressiva läkemedel hos äldre upp till 75 år medan 

studier på personer över 80 år saknas helt. 
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    ECT eller elektrokonvulsiv behandling är en metod som används för att minska depressiva symptom. 

Behandlingen kallades länge för elchocker men benämningen anses numera missvisande då det egentligen 

inte handlar om någon chock. Behandlingen går ut på att man genom en så låg strömimpuls som möjligt 

framkallar ett epileptiskt anfall hos patienten. Anfallet gör att signalsubstanserna i hjärnan ökar vilket i sin 

tur minskar de depressiva symptomen. ECT anses vara ett mindre kroppsligt påfrestande alternativ än 

långvarig läkemedelsbehandling och bedöms därför ofta som lämpligt för äldre personer. ECT har även 

visat god effekt på äldre personer i medicinska studier. Trots detta, säger Karin Sparring Björksten att ECT 

inte är en särskilt vanlig behandlingsmetod för äldre patienter. 

    – Jag och många geriatriker med mig kan vittna om att det är väldigt svårt att få en ECT-behandling på 

äldre personer.  

    Att så få äldre får behandling med ECT tror Karina Sparring Björksten beror på fördomar och 

missuppfattningar. 

    – Många tror att det är farligt att ge ECT till äldre och multisjuka, trots att det bara handlar om någon 

minuts sövning. Det är farligare att inte behandla. Psykiatrin är livrädd för att lägga in gamla människor för 

att man tror att de kommer blir kvar på avdelningen i evigheter.  

    Karin Sparring Björksten säger att äldre även utestängs från andra typer av alternativ eller komplement till 

läkemedelsbehandling. Hon berättar att samtalsterapi eller andra ickefarmakologiska behandlingsalternativ 

som ljusterapi eller motion ofta inte ens övervägs på äldre patienter. 

    – Det finns en etablerad fördom att gamla inte kan tillgodogöra sig psykoterapi, vilket inte är sant. Äldre 

människor som vill gå i samtalsterapi kan ofta få mycket bra resultat på kort tid. 

Karin Sparring Björksten vill att även äldre ska få ta del av de alternativ till vård som finns. 

    – För gamla finns idag väldigt lite annan hjälp än tabletter. Läkemedel kan vara jättebra, men det är inte 

det enda som fungerar. Vi måste sluta bete oss som att depressionsbehandling bara består av att knapra 

piller. 

    För att äldre ska kunna få samma hjälp som andra tror hon att det behövs en attitydändring när det gäller 

depressioner hos äldre. 

    – Massor av människor, också inom sjukvården uppfattar det som normalt att vara ledsen när man är 

gammal. 

Anna Svensson 

 

 

 

 

 

 7



Fakta depression 

Depression kallas också unipolär affektiv sjukdom. Det finns olika typer av depressionssjukdomar, man 

skiljer mellan egentlig depression, melankoli, dystymi (långvarig, låggradig depression) och årstidsbunden 

depression. Det gemensamma är att de medför en djup sänkning av stämningsläget. Äldre, kvinnor och 

utlandsfödda drabbas oftare av depression än andra.  

 

Depression eller nedstämdhet? 

Sorg, besvikelser och tillfälliga humörsvackor är en naturlig del av livet. Långdragna perioder av 

nedstämdhet, känslor av hopplöshet och meningslöshet är däremot symptom som kännetecknar en 

depressionssjukdom. Någon strikt gräns mellan det normala och det sjukliga finns egentligen inte. Att bli 

nedstämd är särskilt vanligt i livets olika övergångsperioder, exempelvis när man flyttar hemifrån, kommer i 

klimakteriet eller går i pension. En period av naturlig nedstämdhet eller sorg kan ibland övergå i en 

depression. Diagnosen depression ställs genom samtal, det finns inget enskilt test som kan bekräfta eller 

utesluta sjukdomen. Däremot finns olika skalor som läkare använder som hjälp för att upptäcka en 

depression.  

Sömnproblem, allmän trötthet och nedstämdhet är ofta bland de allra första symptomen på depression. 

Minskat intresse för saker man tidigare varit intresserad samt obefogade skuldkänslor är också vanligt.  

Äldre personer får ofta fler kroppsliga symptom än yngre vid depression. Stark trötthet, yrsel, huvudvärk, 

hjärtklappning samt smärtor i muskler, leder, rygg, mage, tarmar och hjärta är vanliga symptom hos äldre. 

Dessutom är ofta rörelser och tankehastighet långsammare än normalt. Depression kan även påverka 

minnet vilket kan ge ett felaktigt intryck av demenssjukdom hos äldre. 

Källa: Fass, SBU:s rapport Behandling av depressionssjukdomar, Sjukvårdsrådgivningen, Vårdguiden (Stockholms läns 

landsting). 
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Tips till dig som har en anhörig eller vän som lider av depression 

– Uppmuntra till aktiviteter och sysselsättning. Även om det ofta är svårt för den drabbade att uppleva 

glädje eller tillfredställelse så gör aktivitet gott kroppsligen, och i förlängningen även själsligt. 

– Uppmuntra personen till att söka hjälp. Rätten att få hjälp är inte beroende av ålder.  

– Om personen inte längre kan klara sig själv hemma ska kommunens biståndshandläggare kontaktas för en 

biståndsbedömning.  

– Sjukdomsförloppet för en depression hos en äldre människa tar ofta lång tid. Det tar också ofta längre tid 

för en äldre person att svara på behandling. 

Källa: Karin Sparring Björksten, specialist i geriatrik och psykiatri. Vårdguiden  

(Stockholms läns landsting). 
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Nyhetsartikel: 

Antidepressivas effekt på äldre inte kartlagd 
– ”Den typiske testpersonen är en ung man, den typiske brukaren är en gammal kvinna” 

Andelen antidepressiv medicin som skrivs ut till äldre har ökat kraftigt de senaste åren. Men 

forskare varnar nu för att de medicinska studierna på äldre är för få och att man därmed vet för lite 

om den ökade medicineringens effekter.  

 

Enligt en färsk avhandling från Umeå universitet har användningen av antidepressiva läkemedel bland äldre 

på särskilt boende ökat kraftigt, från 6 procent till 40 procent mellan 1982 och 2000. Men forskare varnar 

för att okunskapen om medicinernas effekter på just äldre människor är stor. 

    – Ytterst få personer över 80 år har varit med i medicinska studier. Det innebär att det inte finns något 

vetenskapligt underlag för dessa personer vilken effekten faktiskt blir av behandlingen, säger Yngve 

Gustafson, professor i geriatrik vid Umeå universitet. 

    Han får medhåll av Karin Sparring Björksten, specialist i psykiatri och geriatrik.  

    – Den typiske personen som läkemedelsbolagen testar mediciner på är en medelålders eller yngre person 

med endast den sjukdom man testar medicinen för, medan den typiske läkemedelsbrukaren är en 80-årig 

multisjuk kvinna med många andra läkemedel, säger hon. 

    Yngve Gustafson säger att det finns en övertro på antidepressiva läkemedel som läkemedelsföretagen 

bidrar till. 

    – När läkemedelsbolagen ska testa nya läkemedel väljer de alltid bort alla patientgrupper som har en ökad 

risk att få biverkningar, bland annat äldre och dementa. 

    Richard Bergström, VD för läkemedelsindustriföreningen i Sverige säger att det är svårt att genomföra 

större studier på äldre eftersom de ofta lider av flera sjukdomar samtidigt.  

    – Det stämmer att det för många äldre läkemedel inte finns stora, bra studier, säger Richard Bergström. 

Men han tillägger att nyare läkemedel även har testats på äldre. 

    – De stora studierna mot placebo (verkningslösa tabletter), som görs först, görs på yngre och medelålders 

patienter. Det viktigaste skälet är att de flesta äldre med depression samtidigt har andra sjukdomar och äter 

många mediciner. Studierna mot placebo skall vara så "rena" som möjligt för att resultaten skall bli säkra, 

säger han. 

    – Det här handlar om ekonomi och inget annat, säger Karin Sparring Björksten bestämt, det är helt enkelt 

krångligare och mer tidskrävande att testa på äldre som ofta är multisjuka och därför väljer 

läkemedelsföretagen att testa på yngre istället. 

    Enligt Johan Fastbom, läkare och forskare inom klinisk farmakologi på Karolinska institutet, måste man 

testa på äldre för att veta vilka effekterna blir på just den gruppen. 
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    – Äldredepressioner skiljer sig så mycket från depressioner hos yngre. Äldre har andra symptom och 

delvis andra orsaker till att man får depression. När läkemedlen främst är testade på yngre kan vi inte 

utesluta att antidepressiva också har en annan effekt på äldre, säger Johan Fastbom. 

    Johan Fastbom berättar att man på läkarspråk brukar prata om att behandling ska baseras på vilken 

evidensstyrka, det vill säga vilken kartlagd effekt, läkemedlet har. 

    – När det gäller äldre och behandling med antidepressiva läkemedel är det mycket skralt med evidens, 

säger Johan Fastbom. 

   

     Anna Svensson 
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Personporträtt: 

Kristinas mörka kapitel är avslutat 
Efter lång tids ensamhet och isolering drabbades 82 åriga Kristina av en svår depression. När 

hennes barn tog henne till sjukhus var hon apatisk och hade slutat att äta och dricka.  

Kristina genomgick flera elbehandlingar och fick en plats på ett omsorgsboende, sedan började 

livet sakta att ljusna. 

Ett vithårigt huvud sticker ut ur dörrspringan, ett varmt leende och ett fast handslag. Kristina berättar att 

hon precis kommit in från en promenad i solen. På väggarna i lägenheten hänger tavlorna tätt, de flesta har 

hon gjort själv med en speciell teknik där man tovar ull och formar till motiv. Färgglada motiv med fåglar 

och blommor. Hon berättar att hon ibland har suttit uppe till klockan två på natten med sina tavlor, bara för 

att det är så roligt.  

    Men under flera år kunde Kristina inte känna glädje eller intresse inför något. Depressionen kom 

smygande berättar hon. Riktigt sjuk blev hon för fem år sedan men grunden tror hon lades redan flera år 

innan, i samband med makens bortgång. 

    – Det gick så fort, cancerbeskedet kom bara några månader innan han dog. Jag hade så mycket att ordna 

med efteråt, bouppteckning, begravning och sälja sommarhuset. Sorgen blev det aldrig någon tid för. 

    Men en krypande känsla av ensamhet började växa hos Kristina.  

    – Jag som aldrig varit någon särskilt sällskaplig person tyckte plötsligt att ensamheten blev outhärdlig, 

säger hon. 

    Kontakten med människor runtomkring tynade sakta bort. De gemensamma vänner som Kristina och 

hennes man haft försvann när Kristina blev änka. Vänskapen i syjuntan hade redan innan makens död 

runnit ut i sanden. Kristinas tre vuxna barn var till slut de enda hon hade kontakt med, och då mest per 

telefon. 

    – De hade mycket med sitt, egna familjer och karriärer. Jag är ju dessutom van att klara mig själv. 

    Kristina berättar att hon nog försökte ”rycka upp sig”, och ta sig ut på saker fast det kändes jobbigt. Men 

några år efter makens död drabbades Kristina av flera kroppsliga problem. Hon fick problem med 

synrubbningar och balansen blev så dålig att till slut hon blev tvungen att använda rullator för att förflytta 

sig. Eftersom ingången till huset där Kristina bodde saknade ramp för rullator blev det omöjligt för Kristina 

att ta sig ut på egen hand.  

    – Jag försökte ta mig ut några gånger på egen hand men ramlade flera gånger och slog mig.  

    Kristina fick hemtjänst som såg till att hon fick matlådor varje dag och fick städat. Någon gång i veckan 

följde de med Kristina ut en stund men i övrigt var hon förvisad till ensamheten i lägenheten.  

    Kristina håller armarna knutna över bröstet när hon pratar om den mörka tiden som följde. Hon skrapar 

med naglarna mot koftan och har blicken fäst på något utanför fönstret.  
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    – Jag blev fängslad i mitt hem. Det är märkligt egentligen hur tre stora rum kan kännas så små, så 

instängande.  

    Oförmögen att ta sig ut själv hade Kristina mycket tid att grubbla. 

    – Sinnesstämningen sjönk gradvis, det minns jag. Men sen är det mycket jag inte minns, mycket som är 

helt svart. 

    Kristinas depression beskriver hon som ett mörkt avsnitt i hennes liv, en tom sida i en bok. 

Hon minns bara fragment av händelser och känslor. En otäck kulvert på sjukhuset när hon rullades in har 

etsat sig fast i minnet. Känslan av att syna sina utmärglade armar utan att känna igen dem likaså. 

    Kristinas dotter Maria minns mer.  

Hon berättar att hon såg sin mamma bli mer och mer olik sig själv utan att kunna förstå varför. 

    – I början var det mest diffusa saker, hon ville inte göra någonting, tog sig inte ut på saker.  

Symptomen blev allt starkare. Maria berättar att Kristina utvecklade ett starkt kontrollbehov och flera fobier.  

    – Vi förstod inte vad som hände förrän det hade gått väldigt långt. För långt. Uppvaknandet blev när 

hemtjänsten tog sin hand ifrån henne, de klarade inte av att vårda henne längre sa de. Först då insåg vi 

allvaret. 

    Vid det laget var Kristina mycket dålig. Hon hade gått ned 25 kilo efter att ha slutat äta och dricka. 

Kristina slussades runt mellan flera sjukhus och äldreavdelningar utan att någon kunde ställa en diagnos. 

Flera läkare gissade på demens. Något Maria aldrig trodde på. 

    – Jag kände mig så maktlös, känslan av att vara i händerna på en vårdapparat som inte fungerar samtidigt 

som mamma bara blev sämre och sämre. Det var en fruktansvärd känsla. 

    Till slut hamnade Kristina på Karolinska institutets psykiatriavdelning. Där förstod man snart att det 

kunde röra sig om en depression. 

Kristinas läkare rekommenderade elbehandling. 

    – Jag var så skeptisk i början, elchocker lät så drastiskt. Jag var säker på att hon inte skulle överleva, säger 

Maria. 

    Kristina gick igenom sex elbehandlingar innan läkarna märkte positiv respons. Att elbehandlingarna 

räddade Kristinas liv är både Kristina och Maria övertygade om. 

    – Hon hade inte överlevt utan dem, det förstår jag nu, säger Maria. 

    Idag är Kristina så gott som frisk. Hon tar fortfarande antidepressiv medicin mot sin depression men tror 

egentligen inte att hon behöver den. 

     – Några risker vill jag inte ta, jag vill aldrig mer må som jag gjorde då. 

    Efter att Kristina lämnat sjukhuset fick hon en plats på ett omsorgsboende norr om Stockholm. Åtta 

äldre bor på avdelningen och personal finns i huset dygnet runt. 

Att bo själv igen vill hon inte. 
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    – Jag är väl för frisk för att vara på ett äldreboende egentligen, jag kan ju sköta det mesta själv som 

matlagning och så. Men jag måste få ha folk omkring mig, och kunna ta mig ut ofta, annars så mår jag inte 

bra. 

    Maria instämmer, 

    – Jag önskar att mamma hade fått flytta till ett serviceboende tidigare, då hade det nog aldrig gått så långt 

som det gjorde. 

    Kristina berättar att hon efter sitt tillfrisknande har fått ett nytt liv. Från sitt nya boende tar hon sig lätt ut 

på egen hand, tar promenader, går till biblioteket och mataffären.    

 – Jag är fortfarande ofta för mig själv, jag är nog helt enkelt sådan. Men det är ändå så stor skillnad nu, jag 

har alltid människor omkring mig och kan ta mig ut själv när jag vill. 

I äldreboendets arbetsterapi har hon upptäckt ett nytt stort intresse, tavlorna som hon gör av tovad ull. De 

tar mycket av hennes tid. I sommar ska hon visa sin konst i en utställning anordnad av en lokal 

hembygdsförening. 

Kristina och Maria är fingerade namn 

   

   Anna Svensson 

 
 
Faktaruta: Elbehandling  

Elbehandling, eller elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebär att man genom en så låg strömimpuls som 

möjligt framkallar ett epileptiskt anfall hos patienten. Anfallet gör att signalsubstanserna i hjärnan ökar vilket 

i sin tur minskar de depressiva symptomen. Behandlingen rekommenderas särskilt vid svårare former av 

depression. Elbehandling anses vara ett mindre kroppsligt påfrestande alternativ än långvarig 

läkemedelsbehandling och bedöms därför ofta lämpligt för äldre personer. 

 

Faktaruta: Särskilt boende 

År 2005 bodde 104 800 personer över 65 år på ett särskilt boende enligt Socialstyrelsen. 

Platserna på särskilda boenden har de senaste åren minskat samtidigt som antalet personer som beviljats 

hemtjänst har ökat. Utvecklingen hänger samman med att den så kallade kvarboendeprincipen som 

tillämpas inom äldreomsorgen, tanken är att äldre ska kunna bo kvar i sitt hem så länge som möjligt. För 

att få plats på ett särskilt boende ska man kontakta kommunens biståndshandläggare. En handläggare 

gör sedan en utredning och bedömer de äldres behov av ett särskilt boende. Utredningen ligger sedan till 

grund för om ansökan beviljas eller avslås. 
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Reportage: 

Gemenskap viktig medicin på Mimers dagverksamhet 
Att någon kommer ihåg din födelsedag. Eller ger dig en kram när det känns mörkt. Idén är inte 

mer komplicerad än så. Ändå är Mimers dagverksamhet i Stockholm unik, de flesta av landets 

kommuner saknar helt verksamheter för äldre med psykiska besvär. 

 

I ett stort rum inrett med flera soffgrupper och bord sitter en skara på omkring tio personer. I en av 

sofforna har några damer samlats med sina stickningar. Långa garner i gula, blå och lila nyanser ringlar sig 

efter deras ben. Få ord utbyts men ändå märks det att de känner varandra väl. De frågar varandra något om 

stickningen eller ger varandra en nick när de tittar upp.  

    För att vara en social verksamhet är det inte mycket aktivitet. Men för den som är gammal och 

deprimerad kan det kännas som ett maratonlopp bara att ta sig igenom en måltid. Att umgås med vänner 

kan förvandlas till en ren omöjlighet. 

    Tanken med Mimers dagverksamhet är att besökarna ska kunna komma även om de känner sig dåliga och 

orkeslösa berättar Mari Falk, enhetschef för verksamheten. 

    – Här gör det inget om man inte känner sig tipptopp, alla befinner sig i samma situation, säger hon. 

    Mari Falk säger att även om upplägget verkar enkelt finns mycket tanke och arbete bakom av personal 

som har lång erfarenhet av äldre och även utbildning i den speciella problematiken. 

Hon berättar att alla som kommer till dagverksamheten är över 65 år och de flesta har en psykiatrisk 

diagnos, oftast depression eller manodepression.  

    Sonja 78, är en av besökarna på Mimer. Sedan hon drabbades av en depression för 1,5 år sedan så 

kommer hon hit tre gånger i veckan.  

    – Ibland känns allt tråkigt. När mina barn var små fanns det alltid någon som ropade efter mig. Nu finns 

det ingen som behöver mig på det sättet längre.  

    Sonja berättar att depressionen gör att även de enklaste saker kan kännas jobbiga. 

    – Bara en så enkel sak som att klippa naglarna, det kan kännas helt oöverstigligt ibland, säger hon. 

    Maria Skogström, mentalskötare på Mimer berättar att fokus för verksamheten ligger på att bryta den 

ensamhet och isolering som ofta följer psykiska besvär. Hon säger att verksamheten utgör en avgörande del 

i många av besökarnas sociala liv.  

    – Många säger att människorna här är den familj de har. Maken eller makan har ofta gått bort. Flera av 

dem som varit sjuka länge bränner dessutom kontakten med vänner och bekanta. 

    Födelsedagar och högtider är viktiga på Mimer. Det är öppet som vanligt både över påsk och jul, och när 

någon fyller år blir det alltid tårta och sång. 
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    –  Det viktiga är att få känna sig sedd och bekräftad, att bli firad på sin födelsedag kan vara en liten men  

värdefull symbol, säger Maria Skogström. 

    För att komma till Mimers dagverksamhet krävs ett beslut av en biståndshandläggare. En bedömning görs 

sedan av hur stort behovet är och hur många dagar per vecka den äldre ska komma. Verksamheten har en 

rent social inriktning. Alla har kontakt med sjukvården och många har hemtjänst. Många äter mediciner för 

sina psykiska besvär. Maria Skogström säger att hon tror att social aktivitet är en minst lika viktig del som 

antidepressiva mediciner när man vårdar deprimerade gamla. 

    – Jag har märkt en stor förändring hos många efter att de har börjat komma hit, flera har blivit mer 

öppna och pratsamma ju mer de kommer, säger hon.  

    Mimers dagverksamhet är ovanlig. I en rundringning till tio av landets kommuner tillfrågades 

enhetscheferna för biståndsenheten i kommunen om vilken verksamhet man hade för psykiskt sjuka äldre. 

Ingen av kommunerna som tillfrågades hade någon dagverksamhet för äldre med psykiska besvär. Annika 

Ekengren, enhetschef på Spånga-Tensta stadsdelsförvaltning bekräftar att det är svårt för äldre med 

psykiska besvär att få någon hjälp av kommunen.  

    – I vårt område finns bara dagverksamheter som riktar sig till dementa, den krassa verkligheten är att det 

finns väldigt lite hjälp att tillgå när det gäller äldre som är ensamma eller mår psykiskt dåligt. 

    I några av kommunerna som kontaktades finns dagverksamheter som är öppna för alla och inriktade mot 

att bryta ensamhet och isolering. Men enhetschefen för Mimers dagverksamhet, Mari Falk tycker att det är 

viktigt att det finns dagverksamheter som riktar sig särskilt till äldre personer med psykiska besvär, precis 

som det ofta gör för personer med demens. 

    – Det är väldigt viktigt att få träffa andra i samma situation, här blir man accepterad och förstådd 

eftersom de andra vet hur det är.  

    Mari Falk tror att kontinuiteten och gemenskapen är viktiga förutsättningar för att man som gammal och 

deprimerad ska orka ge sig iväg. 

    – Svårigheter med att ta sig för saker är ett problem som är nära förknippat med sjukdomen. Men här är 

det bestämt att du ska komma hit några dagar i veckan. Jag tror det ökar motivationen att veta att det finns 

människor som förväntar sig att du ska komma och som bryr sig om du inte skulle dyka upp. 

    Klockan är två och om en timme stänger Mimer för dagen. Men först serveras det eftermiddagsfika. 

Gunilla sitter vid matbordet med en kopp kaffe och en chokladboll. Hon berättar att hon har hittat flera 

goda vänner här på Mimers. Mest umgås hon med Rut. 

    – Vi är lika och vill ofta göra samma saker, vi stickar mycket och så är vi utomhus. 

De pratar sällan om sina besvär med varandra. 

    – Vi pratar nästan aldrig med varandra om att vi mår dåligt, säger Gunilla. 

     Efter en stunds betänketid tillägger hon,  
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    – det faktiskt är ganska skönt att slippa. 

    När chauffören kommer får Maja hjälp att hämta sin jacka. Trots att hon är gravt synskadad och inte kan 

läsa själv har hon löst korsord hela dagen. En annan besökare läser högt för henne och så funderar de 

tillsammans. Maja säger att hon nu ska hem till sin katt. Förutom katten så är det Mimer som är hennes 

stora glädje i vardagen. 

    – Mimer är min livlina, annars hade jag aldrig kommit ut på något, säger Maja.  

Namnen på besökarna på Mimers dagverksamhet är fingerade 

 

Anna Svensson 

 

Fakta Dagverksamheter 

Dagverksamhet innebär verksamhet under dagtid för att få stimulans och aktivering. Ansökan och prövning 

sker hos den sociala förvaltningen i den boendes kommun. Dagverksamheter kan vara allmänna eller ha en 

särskild inriktning. Dagverksamheter för äldre och dementa personer är vanliga. Det finns öppna 

dagverksamheter där alla är välkomna medan andra kräver ett biståndsbeslut 

Kommunerna/stadsdelarna i rundringningen  

Jönköpings kommun 

Kristianstads kommun  

Stadsdelsförvaltningen Västra innerstaden, Malmö 

Norrköpings kommun 

Skövde kommun 

Stadsdelsförvaltningen Spånga-Tensta, Stockholm 

Stadsdelsförvaltningen Hägersten, Stockholm 

Stadsdelsförvaltningen Örgryte, Göteborg  

Umeå kommun 

Västerås kommun 
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Arbetsrapport 
Ämnesval 

Jag valde ämnet depression hos äldre främst för att jag tidigare har jobbat med äldre och då blivit intresserad 

av frågor som rör dem. Att det blev just depressioner beror mycket på att ämnet blev aktuellt i samband 

med att Socialstyrelsen uppmärksammade psykisk ohälsa hos äldre i sin årliga lägesrapport för vård och 

omsorg om äldre. Men anledningen är också att jag pratat med flera personer i min närhet som har anhöriga 

som drabbats av depression. Efter lite research om ämnet blev jag mer och mer övertygad om att det fanns 

nyheter kring ämnet och historier att berätta.  

 

Syfte och publicering 

Syfte och frågeställningar har ändrats något efter arbetets gång, dels på grund av avgränsningen depression 

istället för olika typer av psykisk ohälsa. Dels har jag efterhand också fått nya insikter om vad som kan vara 

intressant att inrikta sig på och inte. 

 

Syfte 

Syftet är att undersöka problemet med det stora antalet äldre som drabbas av depression. Jag vill ta reda på 

vilka tänkbara anledningar som finns bakom problemet samt vilken hjälp som finns tillgänglig. Slutligen vill 

jag få och förmedla en inblick i hur äldre människor resonerar kring psykisk ohälsa och vad säger sig 

behöver för att må bra. 
 

Publicering 

Jag tänker mig publicering av artikelserien antingen i någon dagstidning eller i någon veckotidning i lite annorlunda 

form. Jag kan tänka mig att personporträttet och faktaartikeln i en förkortad form skulle kunna passa i Allers eller 

Året runt, som har läsare med hög ålder och som kan relatera till personerna och innehållet. Jag tror även att 

publicering i tidningar som Amelia eller Tara kunde vara möjlig eftersom läsarna kan antas ha föräldrar som är i 

berörd ålder. Särskilt personporträttet tänker jag mig kunna passa i någon sådan tidning då det även är skrivet ur en 

anhörigs perspektiv. 

 

Research 

Jag började min research inför arbetet med att läsa rapporter och artiklar. Socialstyrelsen, Statens beredning 

för medicinsk utvärdering och folkhälsoinstitutet är några ställen där jag har hittat mycket material. 

Äldreforskningens hus har varit en användbar webbsida eftersom de har mycket länkar till rapporter och 

artiklar om just psykisk ohälsa hos äldre. I början av kursen tog jag kontakt med Karin Sparring Björksten 

som är specialist i psykiatri och geriatrik och dessutom ordförande i Svensk förening för äldrepsykiatri. Hon 

skulle veckan därpå hålla en kurs i äldrepsykiatri för läkare och jag fick vara med på introduktionen till 
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kursen samt två andra föreläsningar. Att vara med på kursen var intressant, jag fick en bra introduktion i 

ämnet och fick vara med när flera läkare diskuterade ämnet. Det var perfekt att kursen var precis i början 

innan jag satt igång på riktigt eftersom jag fick en del uppslag genom föreläsningarna och genom att höra 

hur diskussionerna gick. Under kursen fick jag även en längre intervju med Karin Sparring Björksten. Jag 

hade läst några böcker som behandlar ämnet innan, de fungerade främst som bakgrundsinformation och var 

till hjälp när jag var med på kursen om äldrepsykiatri eftersom det var mycket fackspråk.   

Jag har besökt en dagverksamhet med inriktning mot äldre med psykiska besvär och ett ”vanligt” 

omvårdnadsboende. Besöket på dagverksamheten blev ett reportage. Omsorgsboendet hade jag först inte 

någon specifik plan med utan åkte mest dit i hopp om att få kontakt med äldre och personal. Jag fick ett 

väldigt bra mottagande och det visade sig att enhetschefen kunde tipsa mig om en person som drabbats av 

depression. Det blev sedan personen i mitt personporträtt. 

 

Vinkling, form och gestaltning 

Jag hade tidigt en idé om vilka genrer jag ville ha med i projektet. Personporträtt, faktaartikel och reportage. 

Men efter att ha läst flera rapporter fick jag också ett uppslag till en nyhetsartikel. Efter att ha ringt runt och 

pratat med två läkare och en forskare som alla bekräftade att det finns alltför lite forskning om 

antidepressivas effekt på äldre hade jag tillräckligt med grund för en artikel till. 

    Personporträttet är den artikel som varit mest arbete runt. Från början var en annan person aktuell, jag 

intervjuade och skrev en del men tillslut bestämde jag mig för att försöka hitta en ny person. Den främsta 

anledningen till att jag bytte person var att jag kvinnan jag pratade med först tyckte att det var ganska 

jobbigt att prata om sin sjukdom, dessutom tyckte enhetschefen på dagverksamheten att det kunde bli för 

stor press på kvinnan om jag kom flera gånger.  Den kvinna som jag till slut bestämde mig för att skriva om 

har varit sjuk men tillfrisknat, vilket gjorde att jag upplevde det lättare på många sätt att få en bra intervju. 

Hon hade perspektiv på sin sjukdom och kunde reflektera över varför hon blev sjuk, hon kunde även ge en 

historia om hur hon blivit frisk. Jag pratade även med kvinnans dotter som kunde ge en anhörigs perspektiv 

på sjukdomen. 

    Jag insåg ganska snart att det är svårt att få en omfattande gestaltning med ämnet som jag har valt. Mitt 

reportage utspelar sig på en dagverksamhet för äldre med psykiska besvär. Det var inte så mycket aktivitet 

där och personalen berättade att det var ett medvetet val från deras sida eftersom det för många 

deprimerade är ett stort steg bara att ta sig utanför hemmet, några aktiviteter i den meningen orkar de ofta 

inte med. Med den utgångspunkten ville jag också gestalta mitt reportage, att vardagliga saker som friska 

människor knappast tänker på kan kännas oöverstigliga för någon som är deprimerad. Jag pratade mycket 

med personalen och enhetschefen på dagverksamheten de berättade att de inte hört om någon annan 

verksamhet som riktade sig mot äldre med psykiska besvär. Jag bestämde mig för att kolla upp hur pass 
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unikt det är med verksamheter som Mimer. Det visade sig vara ganska svårt, efter att ha frågat några läkare 

och forskare som jag tänkte hade mer övergripande koll på verksamheter för äldre utan någon lycka insåg 

jag att det skulle bli svårt att hitta någon som kunde svara rikstäckande för hur det såg ut. Först tänkte jag att 

jag skulle ringa runt till Stockholms alla stadsdelsförvaltningar men ändrade mig eftersom jag insåg att det 

skulle avgränsa hela artikeln till en ”Stockholmsvinkling” vilket jag inte ville. Istället utsåg jag 10 kommuner 

(stadsdelsförvaltningar i Stockholm, Göteborg och Malmö) som jag skulle kontakta ansvarig enhetschef i. 

Rundringningen har tagit en hel del tid men har varit väldigt intressant. Alla svarade att de saknade 

verksamheter som vände sig till äldre med psykiska besvär. Med flera hade jag en diskussion om huruvida 

det saknades eller inte. Flera intygade att det fanns ett behov. Några hade aldrig tänkt i de banorna.  

    Faktaartikeln fick jag uppslaget och en del material till efter att ha pratat med Karin Sparring Björksten 

och deltagit på kursen. Ändå dröjde det ett tag innan jag bestämde mig för vinkeln. Det knepiga med 

faktaartikeln var att det var svårt att hålla en journalistisk vinkel och inte sväva ut men ändå få med så 

mycket fakta som möjligt. 

 

Etiska problem 

Jag har funderat en del på om det skulle bli problem när jag intervjuade äldre som mår dåligt psykiskt. Att de 

kanske mår så pass dåligt att en intervju skulle vara för jobbig, att det skulle vara för pressande. Det visade 

sig inte vara några särskilda problem, de äldre jag har pratat med har i de allra flesta fall varit väldigt klara 

och skärpta. Istället har jag insett att mina funderingar innan jag började med projektet kanske mest var 

fördomar. De äldre jag har träffat har visserligen varit sköra på många sätt och mått dåligt men det innebar 

inte att de inte kunde prata för sig eller säga ifrån om det blev för jobbigt. Jag fick också hjälp av 

enhetschefer och personal på boendet och dagverksamheten att avgöra vilka som var lämpliga att prata med.  

 

Citatkontroll  

Alla personer (förutom personen i personporträttet) som jag haft muntliga intervjuer med har jag skickat en 

citatkontroll till via mail. 

”Kristina” som jag gjorde personporträtt om åkte jag hem till med texten så hon fick läsa och ändra om hon 

tyckte något var fel. Hon påpekade några saker som nu har ändrats. Hennes dotter ”Maria” tyckte inte en 

citatkontroll av henne själv var nödvändig utan överlät det till sin mamma att avgöra.  

Karin Sparring Björksten lovade vid intervjun att läsa igenom och kontrollera att jag uppfattat allt rätt vilket 

hon också gjorde. Hon godkände efter några mindre korrigeringar. 

Mitt reportage om Mimers dagverksamhet har jag skickat till enhetschefen Mari Falk. Hon svarade för 

boende och personal och hade även hon några mindre ändringar i citat och fakta innan hon godkände.  
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Richard Bergström, VD för Läkemedelsindustriföreningen i Sverige har jag endast haft utbyte med via mail, 

jag gjorde ändå en citatkontroll eftersom jag bröt ned hans citat och förenklade språket lite. Han godkände 

utan invändningar.  
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