Sodertdérns hogskola | Institutionen for svenska, retorik och journalistik
C-projekt 15 hp | Journalistik | Varterminen 2008

Journalistik och multimedia

Inte bara piller

— En artikelserie om aldredepression, om dem
som drabbats och om vilken vard de far.

Av: Anha Svensson
Handledare: Jan Ornéus

sodertorns
hogskola

UNIVERSITY COLLEGE




Sodertorns hégskola
Journalistik och multimedia

Virterminen 2008

Projektarbete i journalistik

Antal tecken: 27177

Inte bara piller

— En artikelserie om aldredepression, om dem som
drabbats och om vilken vard de far.

—

L

— Depressionsbehandling inte bara piller — men ofta
enda alternativet for aldre

— Antidepressivas effekt pd dldre inte kartlagd

— Kristinas morka kapitel dr avslutat

— Gemenskap viktig medicin pa Mimers dagverksamhet

Av: Anna Svensson
Handledare: Jan Ornéus
Examinator: Kajsa Olsson



Inledning

Efter 65 ars alder ar risken att drabbas av depression fyra ganger hogre an f6r yngre. Men ju dldre man blir
desto firre blir alternativen till vard. Lakare vittnar om att dldre har svart att fa nagon mer hjilp dn
likemedel.

Men det finns de som vill komplettera varden till dldre.

Pa dagverksamheten Mimer i Stockholm hjilper man deprimerade dldre genom att bryta ofrivillig ensamhet.

Och Kristina blev hjilpt av elbehandling vid 82 érs élder.
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Faktaartikel:

Depressionsbehandling inte bara piller

— Men ofta enda alternativet for dldre

Aldre drabbas fyra ganger oftare av depression 4n yngre enligt Socialstyrelsens arliga dldrerapport.
Men ju dldre man blir desto firre valmdgjligheter till vard finns. Likemedel ir ofta det enda
sjukvirden erbjuder. Alternativ som samtalsterapi eller annan, mer resurskrivande behandling dr

ofta férbehillet yngre personer.

Inget kinns lingre roligt eller intressant. Maten smakar inte och gamla intressen 6verges. Att dldre drabbas
av depression dr vanligare 4n vad som tidigare varit kiant enligt Socialstyrelsens dldrerapport. Cirka 10-15
procent av alla personer 6ver 65 ar drabbas, vilket innebir att risken att drabbas av en depression ir fyra
ganger sa hog efter 65 ars alder.

Orsaken till att sa manga éldre drabbas av depressioner ir inte klarlagd. Forskare tror att bade biologiska
och yttre faktorer spelar in. Karin Sparring Bjorksten, specialist i psykiatri och geriatrik berittar att hon ser
tva viktiga forklaringar till att dldre drabbas av depressioner sa mycket oftare 4n yngre.

— Dels sker patagliga biologiska férindringar 1 hjarnan nar man blir dldre, vilket biddar f6r depression.
Dels drabbas man ocksa som ildre ofta av betydande forluster.

De biologiska férandringarna i hjarnan innebdr att hjarnan pa en aldrande manniska krymper och att
hjirncellerna forlorar sin vigor. De yttre, psykosociala orsakerna till depression kan vara akut och kronisk
stress som till exempel en stor sorg kan utlosa.

— Forlust av livspartnern innebir f6r manga en nastan outhirdlig sorg. Dessutom mister man ofta med
detta en stor del av sin nirhet och fysiska kontakt med andra minniskor, vilket 1 sig innebir en stor
omstillning, sager Karin Sparring Bjorksten.

Aldre minniskor 4r alltsi bide pa grund av biologiska faktorer och psykosociala faktorer som forluster
och ensamhet en sirskilt utsatt grupp. Men att drabbas av depression skulle vara en naturlig del av att aldras
vinder sig Karin Sparring Bjorksten emot.

— Depression ér en sjukdom, definitivt inget naturgivet, siger hon bestimt.



Symptom skiljer sig

Depression hos ildre tar sig delvis annorlunda uttryck dn nir sjukdomen drabbar en yngre person. Hos
dldre har sjukdomen ofta ett mildare och mer lingdraget férlopp, med mindre tydliga skov. Nedstimdhet ar
mer sillan ett framtridande symptom hos dldre med depression. Istillet ar likgiltichet, angest och
somnstorningar mycket typiska. Det dr heller inte ovanligt att sjukdomen hos dldre yttrar sig i kroppsliga
symptom. Stark trétthet, hjartklappning och huvudvirk édr vanliga besvir hos ildre med depression. Att
aldre ofta visar annorlunda symptom forsvarar for likaren att stilla diagnos. Det dr ocksa vanligt att dldre
har andra, parallella sjukdomar som komplicerar f6r omgivningen att uppticka depressionen. Vissa, kroniska
sjukdomar som diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, multipel skleros ir sirskilt ofta férenade med depression.
Att lida av andra sjukdomar samtidigt som man har en depression forvirrar ofta tillstindet for den
deprimerade.

— Det idr vanligt att kroppsliga och psykiska sjukdomar underhaller och férvirrar varandra, siger Karin
Sparring Bjorksten.

Hon berittar att en patient som lider av depression dven 16per hégre risk att drabbas av en hjirtinfarkt
eller en stroke. Samma situation galler ocksa omvint, personer med kroppsliga sjukdomar har en 6kad risk
for att drabbas av depression. Manga personer med depression har ocksa andra psykiska stérningar. Angest,
missbruk och personlighetsstorningar dr vanliga hos personer med depressiva symptom. Det dr dock ofta
oklart vad som ir orsak och vad som ir verkan. Tidsmassigt debuterar oftast de olika angesttillstinden fore
depressionen. Depression ir ofta férknippat med ett stort lidande. Studier fran 2002 gjorda i G6teborg visar
att nira 97 procent av de ildre som begitt sjdlvmord lidit av en psykisk sjukdom. Studien visar ocksa att

nira hilften av dessa personer fatt behandling f6r depression under senaste aret.

Alternativ till likemedel finns - men inte f6r dldre.

Det finns flera olika sitt att behandla depression. I FASS rekommenderas likemedel, psykoterapi eller
elbehandling som behandling av depression. Den i sirklass vanligaste behandlingen f6r depression hos édldre
ar antidepressiva likemedel. Antidepressiva, eller SSRI (selektiva serotoniniterupptagshimmare) anvinds
for att Oka halten av serotonin i hjirnan. Eftersom brist pa olika signalsubstanser som bland annat serotonin
anses vara en orsak till att utveckla depression medfor likemedlet att sinnesstimningen forbittras och att
man kinner sig mindre nedstimd Aldre patienter forbittras i allminhet lingsammare in andra vid
behandling med antidepressiva likemedel. Effekten av antidepressiva hos de allra dldsta dr dnnu outforskad.
Enligt en rapport fran 2004 frin Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU finns god
dokumentation av effekten av behandling med antidepressiva likemedel hos dldre upp till 75 ar medan

studier pa personer over 80 ar saknas helt.



ECT eller elektrokonvulsiv behandling dr en metod som anvinds for att minska depressiva symptom.
Behandlingen kallades linge for elchocker men benimningen anses numera missvisande da det egentligen
inte handlar om nidgon chock. Behandlingen gar ut pa att man genom en sa lag stromimpuls som méjligt
framkallar ett epileptiskt anfall hos patienten. Anfallet gor att signalsubstanserna i hjarnan ¢kar vilket i sin
tur minskar de depressiva symptomen. ECT anses vara ett mindre kroppsligt pafrestande alternativ dn
langvarig likemedelsbehandling och bedéms dirfér ofta som limpligt for dldre personer. ECT har dven
visat god effekt pa dldre personer 1 medicinska studier. Trots detta, sager Karin Sparring Bjorksten att ECT
inte ar en sarskilt vanlig behandlingsmetod f6r dldre patienter.

— Jag och manga geriatriker med mig kan vittna om att det ar valdigt svart att fa en ECT-behandling pa
aldre personer.

Att sa fa ildre far behandling med ECT tror Karina Sparring Bjérksten beror pa férdomar och
missuppfattningar.

— Minga tror att det 4r farligt att ge ECT till dldre och multisjuka, trots att det bara handlar om nagon
minuts sévning. Det dr farligare att znze behandla. Psykiatrin dr livradd fOr att ligga in gamla méinniskor for
att man tror att de kommer blir kvar pa avdelningen i evigheter.

Karin Sparring Bjorksten siger att dldre dven utestings fran andra typer av alternativ eller komplement till
likemedelsbehandling. Hon berittar att samtalsterapi eller andra ickefarmakologiska behandlingsalternativ
som ljusterapi eller motion ofta inte ens Gvervigs pa aldre patienter.

— Det finns en etablerad fordom att gamla inte kan tillgodogéra sig psykoterapi, vilket inte 4r sant. Aldre
minniskor som vill ga i samtalsterapi kan ofta fa mycket bra resultat pa kort tid.

Karin Sparring Bjorksten vill att dven dldre ska fa ta del av de alternativ till vard som finns.

— For gamla finns idag vildigt lite annan hjilp dn tabletter. Lakemedel kan vara jittebra, men det ar inte
det enda som fungerar. Vi maste sluta bete oss som att depressionsbehandling bara bestar av att knapra
piller.

For att dldre ska kunna fa samma hjilp som andra tror hon att det beh6vs en attityddndring nér det giller
depressioner hos éldre.

— Massor av ménniskor, ocksa inom sjukvarden uppfattar det som normalt att vara ledsen nir man ar
gammal.

Anna Svensson



Fakta depression

Depression kallas ocksd unipolar affektiv sjukdom. Det finns olika typer av depressionssjukdomar, man
skiljer mellan egentlig depression, melankoli, dystymi (lingvarig, laggradig depression) och arstidsbunden
depression. Det gemensamma ir att de medfor en djup sinkning av stimningsliget. Aldre, kvinnor och

utlandsfédda drabbas oftare av depression dn andra.

Depression eller nedstimdhet?

Sorg, besvikelser och tillfilliga humorsvackor dr en naturlig del av livet. Langdragna perioder av
nedstimdhet, kinslor av hoppléshet och meningsloshet dr diremot symptom som kiannetecknar en
depressionssjukdom. Ndgon strikt grans mellan det normala och det sjukliga finns egentligen inte. Att bli
nedstimd ér sérskilt vanligt i livets olika Gvergangsperioder, exempelvis nir man flyttar hemifran, kommer i
klimakteriet eller gar i pension. En period av naturlig nedstimdhet eller sorg kan ibland 6verga i en
depression. Diagnosen depression stills genom samtal, det finns inget enskilt test som kan bekrifta eller
utesluta sjukdomen. Diremot finns olika skalor som likare anvinder som hjilp for att uppticka en

depression.

Sémnproblem, allmin trétthet och nedstimdhet ar ofta bland de allra f6rsta symptomen pa depression.
Minskat intresse for saker man tidigare varit intresserad samt obefogade skuldkinslor dr ocksa vanligt.
Aldre personer far ofta fler kroppsliga symptom #n yngre vid depression. Stark trotthet, yrsel, huvudvirk,
hjirtklappning samt smirtor i muskler, leder, rygg, mage, tarmar och hjirta dr vanliga symptom hos aldre.
Dessutom dr ofta rorelser och tankehastighet langsammare dn normalt. Depression kan dven paverka

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

Kalla: Fass, SBU:s rapport Bebandling av depressionssjukdomar, Sjukvardsradgivningen, Vardguiden (Stockholms lins
landsting).



Tips till dig som har en anhérig eller vin som lider av depression

— Uppmuntra till aktiviteter och sysselsittning. Aven om det ofta ir svart for den drabbade att uppleva
glidje eller tillfredstallelse sa gor aktivitet gott kroppsligen, och i foérlingningen dven sjalsligt.

— Uppmuntra personen till att s6ka hjalp. Ritten att fa hjilp ir inte beroende av élder.

— Om personen inte lingre kan klara sig sjilv hemma ska kommunens bistindshandliggare kontaktas for en
bistandsbedémning.

— Sjukdomsfoérloppet £6r en depression hos en dldre minniska tar ofta lang tid. Det tar ocksa ofta lingre tid
for en dldre person att svara pa behandling.

Killa: Karin Sparring Bjorksten, specialist i geriatrik och psykiatri. Vardguiden

(Stockholms lins landsting).



Nyhetsartikel:
Antidepressivas effekt pa ildre inte kartlagd

—”Den typiske testpersonen ir en ung man, den typiske brukaren dr en gammal kvinna”
Andelen antidepressiv medicin som skrivs ut till dldre har 6kat kraftigt de senaste aren. Men
forskare varnar nu for att de medicinska studierna pa édldre ér for fa och att man dirmed vet for lite

om den 6kade medicineringens effekter.

Enligt en firsk avhandling frin Umed universitet har anvindningen av antidepressiva likemedel bland éldre
pa sarskilt boende Okat kraftigt, fran 6 procent till 40 procent mellan 1982 och 2000. Men forskare varnar
for att okunskapen om medicinernas effekter pa just aldre minniskor ar stor.

— Ytterst fa personer 6ver 80 ar har varit med i medicinska studier. Det innebir att det inte finns nagot
vetenskapligt underlag f6r dessa personer vilken effekten faktiskt blir av behandlingen, sidger Yngve
Gustafson, professor i geriatrik vid Umea universitet.

Han far medhall av Karin Sparring Bjorksten, specialist i psykiatri och geriatrik.

— Den typiske personen som likemedelsbolagen testar mediciner pa dr en medelalders eller yngre person
med endast den sjukdom man testar medicinen for, medan den typiske likemedelsbrukaren ir en 80-arig
multisjuk kvinna med manga andra likemedel, siger hon.

Yngve Gustafson siger att det finns en 6vertro pa antidepressiva likemedel som likemedelsféretagen
bidrar till.

— Nar likemedelsbolagen ska testa nya likemedel viljer de alltid bort alla patientgrupper som har en 6kad
risk att fa biverkningar, bland annat aldre och dementa.

Richard Bergstrém, VD for likemedelsindustriféreningen i Sverige sdger att det r svart att genomfora
storre studier pa dldre eftersom de ofta lider av flera sjukdomar samtidigt.

— Det stimmer att det f6r manga dldre likemedel inte finns stora, bra studier, sager Richard Bergstrom.
Men han tilligger att nyare likemedel dven har testats pa dldre.

— De stora studierna mot placebo (verkningslsa tabletter), som gors forst, gors pa yngre och medelalders
patienter. Det viktigaste skilet dr att de flesta dldre med depression samtidigt har andra sjukdomar och dter
manga mediciner. Studierna mot placebo skall vara si "rena" som méjligt fOr att resultaten skall bli sdkra,
siager han.

— Det hir handlar om ekonomi och inget annat, siger Karin Sparring Bjorksten bestimt, det dr helt enkelt
krangligare och mer tidskravande att testa pa dldre som ofta dr multisjuka och darfér viljer
likemedelsféretagen att testa pa yngre istillet.

Enligt Johan Fastbom, likare och forskare inom klinisk farmakologi pa Karolinska institutet, maste man

testa pa aldre for att veta vilka effekterna blir pa just den gruppen.
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— Aldredepressioner skiljer sig s4 mycket frin depressioner hos yngre. Aldre har andra symptom och
delvis andra orsaker till att man far depression. Nir likemedlen frimst ar testade pa yngre kan vi inte
utesluta att antidepressiva ocksa har en annan effekt pa dldre, siger Johan Fastbom.

Johan Fastbom berittar att man pa likarsprak brukar prata om att behandling ska baseras pa vilken
evidensstyrka, det vill siga vilken kartlagd effekt, likemedlet har.

— Nar det giller dldre och behandling med antidepressiva likemedel dr det mycket skralt med evidens,

sager Johan Fastbom.

Anna Svensson
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Personportratt:
Kristinas morka kapitel ar avslutat

Efter ling tids ensamhet och isolering drabbades 82 ariga Kristina av en svar depression. Nir
hennes barn tog henne till sjukhus var hon apatisk och hade slutat att 4dta och dricka.

Kristina genomgick flera elbehandlingar och fick en plats pa ett omsorgsboende, sedan borjade
livet sakta att ljusna.

Ett vitharigt huvud sticker ut ur dérrspringan, ett varmt leende och ett fast handslag. Kristina berittar att
hon precis kommit in frin en promenad i solen. Pa viggarna 1 ligenheten hinger tavlorna titt, de flesta har
hon gjort sjilv med en speciell teknik didr man tovar ull och formar till motiv. Firgglada motiv med faglar
och blommor. Hon berittar att hon ibland har suttit uppe till klockan tva pa natten med sina tavlor, bara for
att det dr sa roligt.

Men under flera ar kunde Kiristina inte kidnna gladje eller intresse inf6r nagot. Depressionen kom
smygande berittar hon. Riktigt sjuk blev hon f6r fem ar sedan men grunden tror hon lades redan flera ar
innan, i samband med makens bortgang.

— Det gick sa fort, cancerbeskedet kom bara ndgra manader innan han dog. Jag hade sa mycket att ordna
med efterat, bouppteckning, begravning och silja sommarhuset. Sorgen blev det aldrig ndgon tid for.

Men en krypande kinsla av ensamhet borjade vixa hos Kristina.

— Jag som aldrig varit nagon sarskilt sallskaplig person tyckte plotsligt att ensamheten blev outhirdlig,
sager hon.

Kontakten med manniskor runtomkring tynade sakta bort. De gemensamma vinner som Kristina och
hennes man haft forsvann nir Kristina blev anka. Vinskapen 1 syjuntan hade redan innan makens dod
runnit ut i sanden. Kristinas tre vuxna barn var till slut de enda hon hade kontakt med, och da mest per
telefon.

— De hade mycket med sitt, egna familjer och karridrer. Jag dr ju dessutom van att klara mig sjilv.

Kristina berittar att hon nog férsékte “rycka upp sig”, och ta sig ut pa saker fast det kindes jobbigt. Men
nagra ar efter makens dod drabbades Kiristina av flera kroppsliga problem. Hon fick problem med
synrubbningar och balansen blev sa dalig att till slut hon blev tvungen att anvinda rullator f6r att forflytta
sig. Eftersom ingangen till huset dar Kristina bodde saknade ramp for rullator blev det oméjligt f6r Kristina
att ta sig ut pa egen hand.

— Jag torsokte ta mig ut ndgra ganger pa egen hand men ramlade flera ganger och slog mig.

Kristina fick hemtjanst som sag till att hon fick matlidor varje dag och fick stidat. Ndagon gang 1 veckan
foljde de med Kiristina ut en stund men i 6vrigt var hon foérvisad till ensamheten 1 ligenheten.

Kristina héller armarna knutna 6ver brostet nir hon pratar om den mérka tiden som féljde. Hon skrapar

med naglarna mot koftan och har blicken fast pa nagot utanfor fonstret.
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— Jag blev fingslad i mitt hem. Det dr markligt egentligen hur tre stora rum kan kdnnas sd smd, sa
instingande.

Of6rmogen att ta sig ut sjalv hade Kristina mycket tid att grubbla.

— Sinnesstimningen sjonk gradvis, det minns jag. Men sen dr det mycket jag inte minns, mycket som ér
helt svart.

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

Hon minns bara fragment av hiandelser och kinslor. En otick kulvert pa sjukhuset nir hon rullades in har
etsat sig fast i minnet. Kénslan av att syna sina utmarglade armar utan att kinna igen dem likasa.

Kristinas dotter Maria minns mer.

Hon berittar att hon sag sin mamma bli mer och mer olik sig sjilv utan att kunna forsta varfor.

— I borjan var det mest diffusa saker, hon ville inte gbra nagonting, tog sig inte ut pa saker.

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

— Vi forstod inte vad som hiande forran det hade gatt vildigt langt. For langt. Uppvaknandet blev nar
hemtjinsten tog sin hand ifrin henne, de klarade inte av att varda henne lingre sa de. Forst da insag vi
allvaret.

Vid det laget var Kristina mycket dalig. Hon hade gatt ned 25 kilo efter att ha slutat dta och dricka.
Kristina slussades runt mellan flera sjukhus och ildreavdelningar utan att ndgon kunde stilla en diagnos.
Flera likare gissade pa demens. Nagot Maria aldrig trodde pa.

— Jag kinde mig sa maktlGs, kinslan av att vara i hinderna pa en vardapparat som inte fungerar samtidigt
som mamma bara blev simre och simre. Det var en fruktansvird kinsla.

Till slut hamnade Kiristina pa Karolinska institutets psykiatriavdelning. Dir férstod man snart att det
kunde rora sig om en depression.

Kristinas likare rekommenderade elbehandling.

— Jag var sa skeptisk i borjan, elchocker lit sa drastiskt. Jag var siker pa att hon inte skulle Gverleva, siger
Maria.

Kristina gick igenom sex elbehandlingar innan likarna markte positiv respons. Att elbehandlingarna
riddade Kristinas liv 4r bade Kristina och Maria 6vertygade om.

— Hon hade inte 6verlevt utan dem, det fOrstar jag nu, siger Maria.

Idag dr Kristina sa gott som frisk. Hon tar fortfarande antidepressiv medicin mot sin depression men tror
egentligen inte att hon behéver den.

— Nagra risker vill jag inte ta, jag vill aldrig mer ma som jag gjorde da.

Efter att Kristina limnat sjukhuset fick hon en plats pa ett omsorgsboende norr om Stockholm. Atta
dldre bor pa avdelningen och personal finns i huset dygnet runt.

Att bo sjilv igen vill hon inte.
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— Jag dr vil £0r frisk f6r att vara pa ett dldreboende egentligen, jag kan ju skéta det mesta sjilv som
matlagning och sa. Men jag maste fa ha folk omkring mig, och kunna ta mig ut ofta, annars sa mar jag inte
bra.

Maria instimmer,

— Jag 6nskar att mamma hade fatt flytta till ett serviceboende tidigare, da hade det nog aldrig gatt sa langt
som det gjorde.

Kristina berittar att hon efter sitt tillfrisknande har fatt ett nytt liv. Fran sitt nya boende tar hon sig litt ut
pa egen hand, tar promenader, gar till biblioteket och mataffaren.

— Jag ir fortfarande ofta f6r mig sjilv, jag ar nog helt enkelt sidan. Men det dr dnda sa stor skillnad nu, jag
har alltid manniskor omkring mig och kan ta mig ut sjilv nir jag vill.

I dldreboendets arbetsterapi har hon upptickt ett nytt stort intresse, tavlorna som hon gor av tovad ull. De
tar mycket av hennes tid. I sommar ska hon visa sin konst i en utstillning anordnad av en lokal
hembygdsférening.

Kristina och Maria dr fingerade nammn

Anna Svensson

Faktaruta: Elbehandling

Elbehandling, eller elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebir att man genom en sa lag strémimpuls som
m6jligt framkallar ett epileptiskt anfall hos patienten. Anfallet gor att signalsubstanserna 1 hjarnan 6kar vilket
1 sin tur minskar de depressiva symptomen. Behandlingen rekommenderas sirskilt vid svirare former av
depression. Elbehandling anses vara ett mindre kroppsligt pafrestande alternativ an lingvarig

likemedelsbehandling och bedéms dirfor ofta limpligt £6r dldre personer.

Faktaruta: Sirskilt boende

Ar 2005 bodde 104 800 personer dver 65 ar pé ett sarskilt boende enligt Socialstyrelsen.

Platserna pa sérskilda boenden har de senaste aren minskat samtidigt som antalet personer som beviljats
hemtjanst har 6kat. Utvecklingen hanger samman med att den sa kallade kvarboendeprincipen som
tillampas inom aldreomsorgen, tanken &r att dldre ska kunna bo kvar i sitt hem sa lange som majligt. For
att fa plats pa ett sarskilt boende ska man kontakta kommunens bistandshandlaggare. En handlaggare
gor sedan en utredning och bedémer de dldres behov av ett sarskilt boende. Utredningen ligger sedan till

grund for om ansokan beviljas eller avslas.
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Reportage:
Gemenskap viktig medicin pa Mimers dagverksamhet

Att nigon kommer ihdg din fédelsedag. Eller ger dig en kram nir det kinns moérkt. Idén ir inte
mer komplicerad 4n si. Anda ir Mimers dagverksamhet i Stockholm unik, de flesta av landets

kommuner saknar helt verksamheter for dldre med psykiska besvir.

I ett stort rum inrett med flera soffgrupper och bord sitter en skara pa omkring tio personer. I en av
sofforna har nagra damer samlats med sina stickningar. Langa garner i gula, bld och lila nyanser ringlar sig
efter deras ben. Fa ord utbyts men dnda mirks det att de kinner varandra vil. De fragar varandra nagot om
stickningen eller ger varandra en nick nir de tittar upp.

For att vara en social verksamhet dr det inte mycket aktivitet. Men f6r den som 4r gammal och
deprimerad kan det kdnnas som ett maratonlopp bara att ta sig igenom en maltid. Att umgds med vinner
kan férvandlas till en ren oméjlighet.

Tanken med Mimers dagverksamhet dr att bes6karna ska kunna komma dven om de kdnner sig daliga och
orkeslosa berittar Mari Falk, enhetschef f6r verksamheten.

— Hair gor det inget om man inte kidnner sig tipptopp, alla befinner sig i samma situation, siger hon.

Mari Falk sager att aven om uppligget verkar enkelt finns mycket tanke och arbete bakom av personal
som har lang erfarenhet av aldre och dven utbildning i den speciella problematiken.

Hon berittar att alla som kommer till dagverksamheten dr Gver 65 ar och de flesta har en psykiatrisk
diagnos, oftast depression eller manodepression.

Sonja 78, dr en av besokarna pa Mimer. Sedan hon drabbades av en depression for 1,5 ar sedan sa
kommer hon hit tre ganger i veckan.

— Ibland kinns allt trakigt. Nar mina barn var sma fanns det alltid nagon som ropade efter mig. Nu finns
det ingen som behover mig pa det sittet lingre.

Sonja berittar att depressionen gor att dven de enklaste saker kan kinnas jobbiga.

— Bara en sa enkel sak som att klippa naglarna, det kan kinnas helt o6verstigligt ibland, siger hon.

Maria Skogstrém, mentalskétare pa Mimer berittar att fokus for verksamheten ligger pa att bryta den
ensamhet och isolering som ofta foljer psykiska besvar. Hon sager att verksamheten utgor en avgérande del
1 manga av bes6karnas sociala liv.

— Minga siger att manniskorna hir dr den familj de har. Maken eller makan har ofta gatt bort. Flera av
dem som varit sjuka linge brinner dessutom kontakten med vianner och bekanta.

Fodelsedagar och hégtider ér viktiga pa Mimer. Det dr 6ppet som vanligt bade 6ver pask och jul, och nir

ndgon fyller dr blir det alltid tarta och sang.
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— Det viktiga ir att fa kinna sig sedd och bekriftad, att bli firad pa sin fédelsedag kan vara en liten men
virdefull symbol, siger Maria Skogstrom.

For att komma till Mimers dagverksamhet kravs ett beslut av en bistindshandliggare. En bedomning gors
sedan av hur stort behovet dr och hur manga dagar per vecka den éldre ska komma. Verksamheten har en
rent social inriktning. Alla har kontakt med sjukvarden och manga har hemtjinst. Manga ater mediciner for
sina psykiska besvir. Maria Skogstrom sager att hon tror att social aktivitet d4r en minst lika viktig del som
antidepressiva mediciner nir man vardar deprimerade gamla.

— Jag har mirkt en stor fordndring hos manga efter att de har borjat komma hit, flera har blivit mer
Oppna och pratsamma ju mer de kommer, sdger hon.

Mimers dagverksamhet dr ovanlig. I en rundringning till tio av landets kommuner tillfragades
enhetscheferna for bistindsenheten i kommunen om vilken verksamhet man hade for psykiskt sjuka dldre.
Ingen av kommunerna som tillfrigades hade nigon dagverksamhet for dldre med psykiska besvir. Annika
Ekengren, enhetschef pa Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning bekriftar att det édr svart for dldre med
psykiska besvir att fd nagon hjilp av kommunen.

— I vart omrade finns bara dagverksamheter som riktar sig till dementa, den krassa verkligheten ar att det
finns valdigt lite hjalp att tillga nar det giller dldre som dr ensamma eller mar psykiskt daligt.

I nagra av kommunerna som kontaktades finns dagverksamheter som dr 6ppna for alla och inriktade mot
att bryta ensamhet och isolering. Men enhetschefen for Mimers dagverksamhet, Mari Falk tycker att det ar
viktigt att det finns dagverksamheter som riktar sig sarskilt till aldre personer med psykiska besvir, precis
som det ofta gor for personer med demens.

— Det ir valdigt viktigt att fa triffa andra i samma situation, har blir man accepterad och forstadd
eftersom de andra vet hur det ér.

Mari Falk tror att kontinuiteten och gemenskapen ar viktiga férutsattningar for att man som gammal och
deprimerad ska orka ge sig ivig.

— Svirigheter med att ta sig fOr saker dr ett problem som dr nira forknippat med sjukdomen. Men hir ar
det bestimt att du ska komma hit ndgra dagar i veckan. Jag tror det 6kar motivationen att veta att det finns
minniskor som forvintar sig att du ska komma och som bryr sig om du inte skulle dyka upp.

Klockan dr tva och om en timme stinger Mimer f6r dagen. Men fOrst serveras det eftermiddagstika.
Gunilla sitter vid matbordet med en kopp kaffe och en chokladboll. Hon berittar att hon har hittat flera
goda vinner hir pa Mimers. Mest umgas hon med Rut.

— Viir lika och vill ofta gbra samma saker, vi stickar mycket och sa dr vi utomhus.

De pratar sillan om sina besvar med varandra.
— Vi pratar nastan aldrig med varandra om att vi mar daligt, siger Gunilla.

Efter en stunds betanketid tillagger hon,
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— det faktiskt dr ganska skont att slippa.

Nir chaufféren kommer far Maja hjalp att hamta sin jacka. Trots att hon dr gravt synskadad och inte kan
lidsa sjdlv har hon 16st korsord hela dagen. En annan besokare liser hogt f6r henne och sa funderar de
tillsammans. Maja siger att hon nu ska hem till sin katt. Férutom katten sa dr det Mimer som 4r hennes
stora gladje 1 vardagen.

— Mimer ar min livlina, annars hade jag aldrig kommit ut pa nagot, siger Maja.

Nammnen pa besikarna pa Mimers dagverksambet dr fingerade

Anna Svensson

Fakta Dagverksamheter

Dagverksamhet innebir verksamhet under dagtid for att fa stimulans och aktivering. Ansékan och provning
sker hos den sociala férvaltningen i den boendes kommun. Dagverksamheter kan vara allmianna eller ha en
sarskild inriktning. Dagverksamheter for dldre och dementa personer dr vanliga. Det finns 6ppna
dagverksamheter dir alla ar vilkomna medan andra kriver ett bistandsbeslut

Kommunerna/stadsdelarna i rundringningen

Jonk6pings kommun

Kristianstads kommun

Stadsdelsforvaltningen Vistra innerstaden, Malmo

Norrkopings kommun

Skévde kommun

Stadsdelsforvaltningen Spanga-Tensta, Stockholm

Stadsdelsforvaltningen Hagersten, Stockholm

Stadsdelsforvaltningen Orgryte, Goteborg

Umed kommun

Vasterds kommun

17



Arbetsrapport
Amnesval

Jag valde dmnet depression hos dldre frimst for att jag tidigare har jobbat med dldre och da blivit intresserad
av fragor som ror dem. Att det blev just depressioner beror mycket pa att amnet blev aktuellt i samband
med att Socialstyrelsen uppmirksammade psykisk ohilsa hos ildre 1 sin arliga ligesrapport for vird och
omsorg om aldre. Men anledningen ér ocksa att jag pratat med flera personer i min nirhet som har anhoriga
som drabbats av depression. Efter lite research om dmnet blev jag mer och mer 6vertygad om att det fanns

nyheter kring dmnet och historier att beritta.

Syfte och publicering
Syfte och fragestillningar har dndrats nagot efter arbetets gang, dels pa grund av avgrinsningen depression
istallet for olika typer av psykisk ohilsa. Dels har jag efterhand ocksé fatt nya insikter om vad som kan vara

intressant att inrikta sig pa och inte.

Syfte

Syftet dr att undersoka problemet med det stora antalet dldre som drabbas av depression. Jag vill ta reda pa
vilka tinkbara anledningar som finns bakom problemet samt vilken hjilp som finns tillginglig. Slutligen vill
jag fa och formedla en inblick i hur dldre méinniskor resonerar kring psykisk ohalsa och vad siger sig

behover for att ma bra.

Publicering

Jag tinker mig publicering av artikelserien antingen i ndgon dagstidning eller i nigon veckotidning i lite annorlunda
form. Jag kan tinka mig att personportrittet och faktaartikeln 1 en férkortad form skulle kunna passa i Allers eller
Aret runt, som har lisare med hég alder och som kan relatera till personerna och innehillet. Jag tror dven att
publicering i tidningar som Amelia eller Tara kunde vara méjlig eftersom ldsarna kan antas ha foraldrar som ér i
berérd alder. Sirskilt personportrittet tinker jag mig kunna passa 1 nagon sidan tidning da det dven ar skrivet ur en

anhorigs perspektiv.

Research

Jag borjade min research infor arbetet med att ldsa rapporter och artiklar. Socialstyrelsen, Statens beredning
tor medicinsk utvirdering och folkhilsoinstitutet ar nagra stillen dir jag har hittat mycket material.
Aldreforskningens hus har varit en anvindbar webbsida eftersom de har mycket linkar till rapporter och
artiklar om just psykisk ohilsa hos ildre. I borjan av kursen tog jag kontakt med Karin Sparring Bjorksten
som ir specialist 1 psykiatri och geriatrik och dessutom ordférande i Svensk forening for dldrepsykiatri. Hon

skulle veckan dirpa halla en kurs i dldrepsykiatri for likare och jag fick vara med pa introduktionen till
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kursen samt tva andra férelasningar. Att vara med pé kursen var intressant, jag fick en bra introduktion i
amnet och fick vara med nir flera likare diskuterade amnet. Det var perfekt att kursen var precis 1 borjan
innan jag satt igang pa riktigt eftersom jag fick en del uppslag genom foéreldsningarna och genom att héra
hur diskussionerna gick. Under kursen fick jag dven en lingre intervju med Karin Sparring Bjorksten. Jag
hade list nagra bocker som behandlar amnet innan, de fungerade frimst som bakgrundsinformation och var
till hjalp ndr jag var med pa kursen om éldrepsykiatri eftersom det var mycket facksprak.

Jag har besokt en dagverksamhet med inriktning mot aldre med psykiska besvir och ett ”vanligt”
omvardnadsboende. Besoket pa dagverksamheten blev ett reportage. Omsorgsboendet hade jag forst inte
nigon specifik plan med utan akte mest dit i hopp om att fa kontakt med éldre och personal. Jag fick ett
vialdigt bra mottagande och det visade sig att enhetschefen kunde tipsa mig om en person som drabbats av

depression. Det blev sedan personen i mitt personportratt.

Vinkling, form och gestaltning

Jag hade tidigt en idé om vilka genrer jag ville ha med 1 projektet. Personportritt, faktaartikel och reportage.
Men efter att ha list flera rapporter fick jag ocksa ett uppslag till en nyhetsartikel. Efter att ha ringt runt och
pratat med tva likare och en forskare som alla bekriftade att det finns alltfor lite forskning om
antidepressivas effekt pa dldre hade jag tillrickligt med grund f6r en artikel till.

Personportrittet 4r den artikel som varit mest arbete runt. Fran borjan var en annan person aktuell, jag
intervjuade och skrev en del men tillslut bestimde jag mig for att f6rsoka hitta en ny person. Den frimsta
anledningen till att jag bytte person var att jag kvinnan jag pratade med forst tyckte att det var ganska
jobbigt att prata om sin sjukdom, dessutom tyckte enhetschefen pa dagverksamheten att det kunde bli f6r
stor press pa kvinnan om jag kom flera ganger. Den kvinna som jag till slut bestimde mig for att skriva om
har varit sjuk men tillfrisknat, vilket gjorde att jag upplevde det littare pa manga satt att fa en bra intervju.
Hon hade perspektiv pa sin sjukdom och kunde reflektera 6ver varfér hon blev sjuk, hon kunde dven ge en
historia om hur hon blivit frisk. Jag pratade dven med kvinnans dotter som kunde ge en anhérigs perspektiv
pa sjukdomen.

Jag insag ganska snart att det dr svart att fa en omfattande gestaltning med dmnet som jag har valt. Mitt
reportage utspelar sig pa en dagverksamhet for dldre med psykiska besvir. Det var inte sa mycket aktivitet
dir och personalen berittade att det var ett medvetet val fran deras sida eftersom det f6r manga
deprimerade dr ett stort steg bara att ta sig utanfér hemmet, nagra aktiviteter 1 den meningen orkar de ofta
inte med. Med den utgangspunkten ville jag ocksa gestalta mitt reportage, att vardagliga saker som friska
minniskor knappast tinker pa kan kidnnas o6verstigliga f6r nagon som ar deprimerad. Jag pratade mycket
med personalen och enhetschefen pa dagverksamheten de berittade att de inte hért om ndgon annan

verksamhet som riktade sig mot dldre med psykiska besvir. Jag bestimde mig for att kolla upp hur pass
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unikt det 4r med verksamheter som Mimer. Det visade sig vara ganska svirt, efter att ha fragat nagra likare
och forskare som jag tinkte hade mer 6vergripande koll pa verksamheter f6r dldre utan nagon lycka insag
jag att det skulle bli svart att hitta nagon som kunde svara rikstickande for hur det sag ut. Forst tinkte jag att
jag skulle ringa runt till Stockholms alla stadsdelsférvaltningar men dndrade mig eftersom jag insag att det
skulle avgrinsa hela artikeln till en ”Stockholmsvinkling” vilket jag inte ville. Istallet utsag jag 10 kommuner
(stadsdelsforvaltningar 1 Stockholm, Géteborg och Malmé) som jag skulle kontakta ansvarig enhetschef 1.
Rundringningen har tagit en hel del tid men har varit valdigt intressant. Alla svarade att de saknade
verksamheter som vande sig till aldre med psykiska besvir. Med flera hade jag en diskussion om huruvida
det saknades eller inte. Flera intygade att det fanns ett behov. Ndgra hade aldrig tinkt i de banorna.
Faktaartikeln fick jag uppslaget och en del material till efter att ha pratat med Karin Sparring Bjorksten
och deltagit pa kursen. And4 dréjde det ett tag innan jag bestimde mig for vinkeln. Det knepiga med
faktaartikeln var att det var svart att halla en journalistisk vinkel och inte svdva ut men dndé fa med sa

mycket fakta som moijligt.

Etiska problem

Jag har funderat en del pa om det skulle bli problem nir jag intervjuade dldre som mar daligt psykiskt. Att de
kanske mar sa pass daligt att en intervju skulle vara f6r jobbig, att det skulle vara for pressande. Det visade
sig inte vara nagra sirskilda problem, de dldre jag har pratat med har i de allra flesta fall varit valdigt klara
och skirpta. Istillet har jag insett att mina funderingar innan jag bérjade med projektet kanske mest var
tordomar. De ildre jag har triffat har visserligen varit skora pd manga sitt och matt daligt men det innebar
inte att de inte kunde prata for sig eller siga ifran om det blev f6r jobbigt. Jag fick ocksa hjilp av

enhetschefer och personal pa boendet och dagverksamheten att avgora vilka som var limpliga att prata med.

Citatkontroll

Alla personer (férutom personen i personportrittet) som jag haft muntliga intervjuer med har jag skickat en
citatkontroll till via mail.

”Kristina” som jag gjorde personportritt om dkte jag hem till med texten sa hon fick ldsa och dndra om hon
tyckte nagot var fel. Hon papekade nagra saker som nu har dndrats. Hennes dotter "Maria” tyckte inte en
citatkontroll av henne sjilv var n6dvindig utan 6verlit det till sin mamma att avgora.

Karin Sparring Bjorksten lovade vid intervjun att lisa igenom och kontrollera att jag uppfattat allt ritt vilket
hon ocksa gjorde. Hon godkinde efter ndgra mindre korrigeringar.

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

boende och personal och hade dven hon ndgra mindre dndringar i citat och fakta innan hon godkinde.
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Richard Bergstrém, VD f6r Likemedelsindustriféreningen i Sverige har jag endast haft utbyte med via mail,
jag gjorde dnda en citatkontroll eftersom jag brét ned hans citat och férenklade spraket lite. Han godkinde

utan invindningar.
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