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Sverige har i dag 1,6 miljoner invånare som är 65 år eller äldre.
Andelen äldre ökar. År 2030 kommer omkring en fjärdedel av
hela befolkningen att vara över 65 år. Nästan en halv miljon
äld re i Sverige kan antas ha en behandlingskrävande psykisk
sjukdom [1].

Även psykiska sjukdomar utanför demensområdet har hos
äldre patogenetiska samband med neurodegenerativ sjukdom.
Dessa samband är tydligast påvisade vid depression i hög ålder
[2]. Kognitiva störningar förekommer ofta vid psykisk sjuk-
dom hos äldre [3]. De neurodegenerativa förändringarna kan
bidra till en avvikande och mer varierande symtomatologi [4]
än vid psykisk sjukdom hos yngre. Den vanligaste psykiska
sjukdomen i hög ålder, depression, har inte sällan en atypisk
symtombild. Sänkt stämningsläge är inte lika vanligt som hos
yngre [5]. Samsjuklighet med ångest [6] och/eller demens [7]
är vanligt förekommande liksom exekutiva störningar [8]. 

Jämfört med yngre grupper har somatisk sjuklighet större
betydelse som riskfaktor [9], medan hereditet för psykisk sjuk-
dom betyder mindre [10]. Depression i hög ålder är associerad
med ökad dödlighet i kroppslig sjukdom [11]. Antalet självmord
bland äldre är högre än andelen av befolkningen i stort [12]. Ett
starkt samband finns mellan depressivt syndrom hos äldre och
suicid [13]. Underdiagnostik [14] och överbehandling [15] är
vanliga vid psykisk sjukdom hos äldre. Trots komplexa orsaks-
sammanhang är framgångsrik behandling ofta möjlig [16].

Ny inventering med samma enkät
Svensk förening för äldrepsykiatri (SFÄP) genomförde
1999–2000 en nationell inventering av organisation, resurser
och kompetens inom området äldre med psykisk sjukdom [17].
Undersökningen visade på stora brister. Äldrepsykiatrin i Sve-
rige befanns vara svåröverskådlig, ojämnt regionalt fördelad
och huvudsakligen etablerad i och omkring universitetsor-
terna. Verksamheten bedrevs av ett mycket begränsat antal lä-
kare med speciell inriktning på äldrepsykiatri. Utbildning och
handledning inom äldrepsykiatri var kraftigt eftersatta. 

För att undersöka om de resultat som framkom vid förra in-
venteringen givit upphov till resursförstärkningar och organi-
sationsförändringar genomförde SFÄP 2006–2007 en ny in-
ventering av äldrepsykiatri i Sverige. Med några få förändring-
ar användes samma enkät. Ekonomiskt stöd erhölls från So -
cial styrelsen med 50 000 kr.

METOD
Frågeformulär sändes till läkare och andra informatörer i an-
svarig ställning, alternativt verksamhetschefer inom psykiatri
och geriatrik, i Sveriges samtliga 21 landstingsområden. Ett
hundratal uppgiftslämnare var involverade. Inventeringen av-
såg förhållandena under perioden andra halvåret 2006 till och
med första halvåret 2007. Studien omfattade inte kommunal
verksamhet eller privata alternativ. 

Med äldrepsykiatri avses all psykisk sjuklighet hos individer
65 år och däröver. De två huvudgrupperna av sjuklighet defini-
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Figur 1. Förekomst av öppenvårds- och slutenvårdsenheter för psy-
kiska sjukdomar (utom demens) hos äldre och öppenvårdsenheter
för demens samt landstingsområden utan äldrepsykiatriska enheter,
förutom enheter för demens.

Öppenvårdsenheter för 
psykiska störningar (utom 
demens) hos äldre

Öppenvårdsenheter 
för demenssjukdom finns 
i alla landstingsområden

Här saknas äldrepsykiatri,
förutom enheter för demens

»Nästan en halv miljon äld re i
Sverige kan antas ha en behand-
lingskrävande psykisk sjukdom …«



klinik och vetenskap

läkartidningen nr 1–2 2009 volym 106 37

eras i inventeringen som demenssjukdomar och övriga psykis-
ka sjukdomar. I den senare gruppen ingår sjukdomar som de-
pression, ångest och psykos.

ENKÄTENS FRÅGOR OCH SVAR
Finns enhet för äldrepsykiatrisk verksamhet?
För demens finns enhet i alla landstingsområden. För övriga
psykiska sjukdomar finns enhet i 9 av landets 21 landstingsom-
råden (Figur 1, Fakta). 

Om ja, är den äldrepsykiatriska verksamheten uppdelad i de-
mens och övriga psykiatriska störningar eller är den gemensam
för dessa grupper?
Uppdelning råder i alla landstingsområden utom Jämtland. I
Kronobergs län (Växjö) finns gemensam verksamhet liksom i
lokala öar i Region Skåne (Helsingborg och Trelleborg). Upp-
delningen är olika i olika landstingsområden.

Demenssjukdomar handläggs ofta inom geriatrik och övriga
psykiska sjukdomar inom psykiatri. Denna uppdelning är van-
ligast i landets norra delar, men förekommer även i flera lands-
tingsområden i Mellansverige och södra Sverige. I Västra Göta-
land och Halland föreligger en uppdelning mellan demens och
övriga psykiska sjukdomar inom den psykiatriska organisatio-
nen. I Skåne och Blekinge riktas den specialiserade äldrepsyki-
atrin i första hand mot demens. Den dominerande specialist-
tillhörigheten för läkare är psykiatri. 

I några landstingsområden handläggs demenssjukdom inom
den internmedicinska organisationen. 

I flera landstingsområden finns ett organiserat samarbete
mellan geriatrik och primärvård när det gäller demens. Sedan
förra inventeringen har detta samarbete blivit mer etablerat.

Öppenvårdsenheter
Finns öppenvårdsenheter för äldrepsykiatrisk verksamhet? Var?
Antal? Ange om öppenvårdsenheterna handlägger demenspati-
enter och/eller patienter med övriga psykiatriska störningar.
Se svar på första frågan ovan samt Fakta och Figur 1.

Kommentar: I en majoritet av Sveriges landsting saknas specia-
liserad medicinsk kompetens för den stora gruppen äldre med
vanliga psykiska sjukdomar som depression, ångest och
psykos. Någon ökning av antalet landstingsområden med så-
dan verksamhet har inte skett sedan förra inventeringen. Före-
komst av äldrepsykiatrisk öppenvårdsmottagning innebär i re-
gel enbart tillgång till sådan kompetens i det lokala sjukvårds-
området i fråga, inte i övriga delar av landstingsområdet. För

demenssjukdom finns öppenvårdsmottagning, en eller flera, i
samtliga landstingsområden. År 2000 saknades sådana i 2
lands tingsområden. 

Slutenvårdsenheter
Finns slutenvårdsenheter för äldrepsykiatrisk verksamhet? Hur
många vårdplatser? Ange om slutenvårdsenheterna handlägger
demenspatienter och/eller patienter med övriga psykiatriska
störningar.
Slutenvårdsenheter för demenstillstånd finns i 10 landstings -
områden (Fakta). Därutöver finns avdelningar inom geriatrik
och psykiatri med ett fåtal insprängda platser för denna pati-
entkategori. För övriga psykiska sjukdomar finns specialise-
rade slutenvårdsenheter i 8 landstingsområden (Fakta). Sam-
ma reservation som för demens kan göras här; äldre vårdas
även på allmänpsykiatriska akutavdelningar tillsammans med
yngre patienter med begränsad tolerans för den äldre patien-
tens sätt att vara. På dessa avdelningar saknas dessutom ofta
specialiserad kompetens för behandling och omvårdnad av
äld re. 

I många landstingsområden sker slutenvård av demenspati-
enter på institution i kommunal regi, ofta utan tillgång till lä-
kare med särskild kompetens i äldrepsykiatri.

Totalt antal platser i vårdenheter speciellt ämnade för äldre
med psykisk sjukdom är ca 400. För demens är antalet platser
ca 250, för övriga psykiska sjukdomar ca 120 och gemensamma
för båda kategorierna ca 25.

Kommentar: I förra inventeringen fanns ca 750 vårdplatser för
äldre med psykisk sjukdom. Då redovisades totalt 5 873 vård-
platser i psykiatri och 3 627 i geriatrik. Motsvarande antal som
rapporteras nu är 3 294 respektive 2 292. Andelen vårdplatser
för äldre med psykiska störningar utgör i båda undersökning-
arna 7–8 procent av totala antalet vårdplatser. I nära anslut-
ning till eller under senaste inventeringen fortsatte nedlägg-
ningen av antalet vårdplatser för äldre med psykisk sjukdom. 

Utredningsverksamhet
Bedrivs utredningsverksamhet, enligt gängse riktlinjer, avseen-
de äldre med psykisk sjukdom? 
I alla landstingsområden bedrivs utredning av demens enligt
nationella och/eller regionala riktlinjer. När det gäller övriga
psykiska sjukdomar finns och tillämpas särskilda riktlinjer vid
de förekommande äldrepsykiatriska enheterna.

Kommentar: I de flesta av Sveriges landsting saknas skrivna ut-

fakta. Landstingsområden med rapporterad förekomst av enhet för äldrepsykiatri

Öppenvårdsenhet: psykiska Öppenvårdsenhet: Slutenvårdsenhet: psykiska Slutenvårdsenhet:
sjukdomar (förutom demens) demens sjukdomar (förutom demens) demens
Västerbotten Samtliga landstingsområden Västerbotten Västerbotten
Jämtland Jämtland Jämtland
Uppland Uppland Uppland
Stockholm Stockholm Stockholm
Östergötland Kronoberg Örebro
Kronoberg Västra Götaland Östergötland
Västra Götaland Skåne Jönköping
Halland Halland Västra Götaland
Skåne Skåne

Blekinge

Anmärkningar: En avdelning i Sundsvall med 14 vårdplatser för både dementa patienter 
och patienter med övriga psykiska sjukdomar lades ner under 2006. Några avdelningar 
är nyligen nedlagda i Örebro läns landsting. Avdelningen i Umeå för psykiska sjukdomar 
(förutom demens) hos äldre delas med beroendepatienter i yngre åldrar.
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redningsprinciper för äldre med vanliga psykiska sjukdomar
som depression, ångest och psykos.

Specialistläkartjänster
Hur många specialistläkartjänster (psykiatri, geriatrik eller an-
nan specialitet) respektive ST-läkartjänster är enbart eller
huvudsakligen ämnade för äldrepsykiatri? Ange om dessa tjäns -
ter är ämnade för demenspatienter och/eller patienter med övri-
ga psykiatriska störningar.
Det finns ca 115 specialisttjänster/tjänsteutrymmen, varav ca
25 är tjänster för psykiatrer. Ungefär hälften av dessa tjänste -
utrymmen är ämnade för övriga psykiska sjukdomar. Totala
antalet specialister är enligt offentlig statistik i november 2006
2 656 i psykiatri och 995 i geriatrik. Totalt 3 procent av dessa
specialister arbetar i dag således i äldrepsykiatrisk verksamhet.
Totalt har 8 ST-block rapporterats, de flesta i geriatrik och för
demenssjukvård. 

Kommentar: År 2000 var 93 tjänster ämnade för äldrepsykiatri.
Då som nu var en majoritet av tjänsterna ämnade för demens.
Då fanns 1 469 specialister i psykiatri och 571 i geriatrik. Ande-
len specialister som arbetade inom äldrepsykiatri var då 5 pro-
cent. Denna andel har således minskat. Vad gäller ST-block har
en minimal ökning skett jämfört med 2000, då 6 ST-block rap-
porterades.

Psykologtjänster
Hur många psykologtjänster är enbart eller huvudsakligen
neuropsykologiskt inriktade? 
Det finns ca 50 psykologtjänster för neuropsykologi inom äld -
repsykiatri; de flesta inom demensområdet och i universitets-
orterna.

Kommentar: År 2000 rapporterades 61 tjänsteutrymmen med
samma fördelning som nu. Totala antalet legitimerade psyko-
loger i Sverige är ca 8 000. Här har således skett både en absolut
och relativ minskning av tillgång på neuropsykologisk kompe-
tens för äldre med psykisk sjukdom. 

Steg 1-utbildad personal
Har patienter i behov av psykoterapi tillgång till steg 1-utbildad
personal i den äldrepsykiatriska verksamheten?
Totalt 4 landstingsområden – Västerbotten, Västra Götaland,
Kronoberg och Skåne – har rapporterat att där finns tillgång
till steg 1-utbildad personal. I de flesta landstingsområden är
svaret ett entydigt nej. 

Kommentar: Det finns i dag inte tillräckligt underlag för att vär-
dera effekten av psykoterapi vid exempelvis depression hos
äld re. Dock finns tendenser som pekar på att kognitiva psyko-
terapeutiska metoder kan vara effektiva [18]. Tillgång till kvali-
ficerad psykologisk behandling kan i ett vidare behandlings-
perspektiv ses som uttryck för en övergripande människosyn i
vården som beaktar psykologiska och sociala faktorers bety-
delse. Det är därför anmärkningsvärt att kvalificerad psykolo-
gisk behandling tillhandahålls endast vid en närmast försum-
bar andel av enheter.

DISKUSSION
Resultaten av den aktuella inventeringen är alarmerande. Av-
vecklingen av äldrepsykiatrins resurser har fortsatt utan att

mötas av några motåtgärder. Sverige har framför sig en demo-
grafisk utveckling med allt fler äldre individer, varav många
drabbas av svåra, långvariga psykiska sjukdomstillstånd. Indi-
videns och samhällets behov av en lättillgänglig och specialise-
rad äldrepsykiatrisk sjukvård är uppenbart.

Den medicinska utvecklingen har i flera viktiga avseenden
förbättrat diagnostiken och behandlingsmöjligheterna vid oli-
ka psykiska sjukdomstillstånd hos äldre. Dessa landvinningar
är tyvärr inte tillgängliga på det sätt som vore naturligt om
samhällets resurser kunde anpassas till aktuella behov och
dessutom användes mer rationellt. 

Bristerna är mest uttalade inom området övriga psykiska
sjukdomar, men berör i högsta grad även demenssjukdomar.
Ett citat från en uppgiftslämnare är talande för inventeringens
resultat: »… äldrepsykiatrin finns i en organisatorisk gråzon
där patienterna varken hör hemma inom medicinkliniken eller
inom den psykiatriska verksamheten …«. 

I svaren från de olika landstingsområdena gavs ofta kom-
mentarer från psykiatrin av typ »vi har ingen verksamhet för
äldre«. Visserligen ställdes inga direkta frågor om verk sam -
hets planering eller framtida ini tiativ, men kommentarer om
ambitioner eller planer inom området saknades helt.

Organisatoriska problem inom äldrepsykiatri
Det rationella i den gränsdragning som på många håll finns
mellan geriatrik och psykiatri kan ifrågasättas, eftersom den
medför en relativt strikt uppdelning mellan demens och övriga
psykiska sjukdomar. Demenstillstånd och övriga psykiska
sjukdomar hos äldre har betydande patogenetiska, symtoma-
tologiska och terapeutiska beröringspunkter. Den rågång som i
dag tudelar det äldrepsykiatriska sjukdomsspektret är föråld -
rad och motverkar utvecklingen av en äldrepsykiatri som till-
godoser alla patienters behov av sjukvård utformad enligt ak-
tuella vetenskapliga och kliniska rön. 

En gemensam vårdorganisation för äldre med psykiska sjuk-
domar ter sig motiverad och önskvärd. Internationellt finns
många goda exempel. I bl a Storbritannien, andra samväldes-
länder och USA utgör äldrepsykiatri en medicinsk specialitet
som inrymmer hela sjukdomsspektret. 

Nationella psykiatrisamordningen – ett svek mot de äldre
De brister inom äldrepsykiatri som påvisats i den förra inven-
teringen har av SFÄP presenterats för ansvariga tjänstemän
och utredare. Psykiatrisamordnaren har i sitt huvuddokument
ägnat 4 av 714 sidor [19] åt äldre med psykisk störning. Från de
äldres synpunkt innebär dokumentet en marginalisering av
deras behov av en professionell och aktivt behandlande psyk i -
at risk sjukvård. 

Ett avsnitt uttrycker dock en klar ambition om förbättring: 

4.11.3. Förbättrad kompetens och utökade insatser: »Bedöm-
ning: Nationell psykiatrisamordning anser att landsting och
kommuner bör utveckla sina verksamheter så att man har kom-
petens och kapacitet att identifiera, utreda och behandla äldres
psykiska ohälsa. Landstingen bör tillhandahålla äldrepsykia-
trisk specialistkompetens som kan ge vård till patienter och kon-
sultationer och handledning till andra vård- och stödgivare.« 

Förslag till utvecklingslinjer
De ambitioner som psykiatrisamordningen uttrycker måste
omsättas i organisatoriska förändringar. Resurstillskott krävs
för att äldre personer med behov av specialiserad äldrepsykia -
trisk vård får detta tillgodosett oavsett var man bor. För detta
krävs minst en äldrepsykiatrisk enhet per landstingsområde.
Enheten bör ha resurser för såväl öppen- som slutenvård, ha

»Resultaten av den aktuella 
inventeringen är alarmerande.«
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ett nära och formaliserat samarbete med primärvård, andra
näraliggande specialiteter och socialtjänst samt bedriva
undervisning och FoU-verksamhet.

Inom demensområdet finns nationella och regionala riktlin-
jer för utredning och behandling. En motsvarande utveckling
måste ske inom övriga psykiska sjukdomar. Svensk psykiatrisk
förenings och SPRI:s tidigare utgivna rekommendationer för
äldrepsykiatri [20] är i stort behov av revidering.

Utbildning, handledning och information rörande äldre -
psykiatriska frågor är en stor bristvara. Utbildningen av bli-
vande läkare innehåller få och korta moment av undervisning
med äldrepsykiatrisk profil [21]. Behovet av akademiska tjäns -
ter för grund- och specialistutbildning och behandlingshand-
ledning är uppenbart. Förutom i grund- och vidareutbildning-
en av läkare måste utbildningsinsatser tillskapas på motsva-
rande nivåer för sjuksköterskor, psykologer och socionomer
och även ingå i utbildningen för övrig personal i landstings-

sjukvård och kommunal äldreomsorg. Äldrepsykiatrin är i be-
hov av en genomtänkt utbildningsstrategi för att möta nuva-
rande och framtida behov. 

WHO och andra internationella organisationers särskilda
intresse för äldrepsykiatri finns väl dokumenterat i ett antal
aktuella dokument som översatts till svenska av SFÄP [22-25].
Detsamma gäller ett internationellt accepterat förslag avseen-
de utbildning av blivande specialister inom området [26]. Des-
sa dokument är lämpliga underlag för de olika delarna av ut-
vecklingsarbetet.

Kommentar angående begränsningar i metod
Vi har i vår inventering av äldrepsykiatrisk verksamhet efter-
strävat en så fullständig täckningsgrad som möjligt, vilket för-
klarar tidsutdräkt i genomförandet. Resultaten kan därför inte
relateras till en distinkt tidpunkt utan till ett tidsintervall
under vilket förändringar skett. Dessa har utgjorts av ytterli-
gare resursinskränkningar inom äldrepsykiatrin. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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