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Sverige har i dag 1,6 miljoner invanare som &r 65 ar eller dldre.
Andelen aldre 6kar. Ar 2030 kommer omkring en fjirdedel av
hela befolkningen att vara 6ver 65 ar. Nastan en halv miljon
dldre i Sverige kan antas ha en behandlingskrivande psykisk
sjukdom [1].

Aven psykiska sjukdomar utanfor demensomradet har hos
dldre patogenetiska samband med neurodegenerativ sjukdom.
Dessa samband ir tydligast pavisade vid depression i hog alder
[2]. Kognitiva storningar forekommer ofta vid psykisk sjuk-
dom hos éldre [3]. De neurodegenerativa fordndringarna kan
bidra till en avvikande och mer varierande symtomatologi [4]
an vid psykisk sjukdom hos yngre. Den vanligaste psykiska
sjukdomen i hog alder, depression, har inte séllan en atypisk
symtombild. Sinkt stimningslidge ar inte lika vanligt som hos
yngre [5]. Samsjuklighet med angest [6] och/eller demens [7]
ar vanligt forekommande liksom exekutiva stérningar [8].

Jamfort med yngre grupper har somatisk sjuklighet stérre
betydelse som riskfaktor [9], medan hereditet fér psykisk sjuk-
dom betyder mindre [10]. Depression i hog alder ar associerad
med 6kad dodlighet i kroppslig sjukdom [11]. Antalet sjilvmord
bland éldre dr hogre 4n andelen av befolkningen i stort [12]. Ett
starkt samband finns mellan depressivt syndrom hos dldre och
suicid [13]. Underdiagnostik [14] och 6verbehandling [15] ar
vanliga vid psykisk sjukdom hos dldre. Trots komplexa orsaks-
sammanhang ar framgangsrik behandling ofta mojlig [16].

Ny inventering med samma enkait

Svensk forening for #ldrepsykiatri (SFAP) genomférde
1999-2000 en nationell inventering av organisation, resurser
och kompetens inom omradet dldre med psykisk sjukdom [17].
Undersckningen visade pa stora brister. Aldrepsykiatrin i Sve-
rige befanns vara svaroverskadlig, ojamnt regionalt fordelad
och huvudsakligen etablerad i och omkring universitetsor-
terna. Verksamheten bedrevs av ett mycket begrénsat antal 14-
kare med speciell inriktning pa dldrepsykiatri. Utbildning och
handledning inom &ldrepsykiatri var kraftigt eftersatta.
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Figur 1. Férekomst av 6ppenvards- och slutenvardsenheter fér psy-
kiska sjukdomar (utom demens) hos aldre och 6ppenvardsenheter
for demens samt landstingsomraden utan dldrepsykiatriska enheter,
forutom enheter for demens.

For att undersoka om de resultat som framkom vid forra in-
venteringen givit upphov till resursforstiarkningar och organi-
sationsforandringar genomforde SFAP 2006-2007 en ny in-
ventering av dldrepsykiatri i Sverige. Med nagra fa férandring-
ar anviandes samma enkét. Ekonomiskt stod erholls fran So-
cialstyrelsen med 50 000 kr.

METOD
Frageformulér siandes till ldkare och andra informatdrer i an-
svarig stéllning, alternativt verksamhetschefer inom psykiatri
och geriatrik, i Sveriges samtliga 21 landstingsomraden. Ett
hundratal uppgiftslamnare var involverade. Inventeringen av-
sag forhallandena under perioden andra halvaret 2006 till och
med forsta halvaret 2007. Studien omfattade inte kommunal
verksamhet eller privata alternativ.

Med aldrepsykiatri avses all psykisk sjuklighet hos individer
65 ar och dérover. De tva huvudgrupperna av sjuklighet defini-

»Nastan en halv miljon dldre i
Sverige kan antas ha en behand-
lingskravande psykisk sjukdom ...«

ESAMMANFATTAT

En ny inventering av dldre-
psykiatri ar genomford. Ytterli-
gare forsamringar har skett
sedan den forra inventeringen
1999—2000.

| en majoritet av landets 21
landstingsomraden saknas
specialiserad verksamhet for
dldre med vanliga psykiska
sjukdomar som depression,
angest och psykos.
Slutenvardsplatserna har re-
ducerats med ndstan halften.
Utredning och behandling en-
ligt vardprogram sker endast
undantagsvis vid andra till-
stand &n demens.

Andelen tjansteutrymmen for

specialisterinom dldrepsykia-
tri har minskat, liksom antalet
neuropsykologer. Tillgangen
till steg 1-utbildad personal i
psykoterapi ar narmast for-
sumbar.

Aldrepsykiatrin &r i starkt be-
hov av en genomtankt utveck-
lingsstrategi. Utbildningen i
dldrepsykiatri maste forstar-
kas. En dldrepsykiatrisk spe-
cialistmottagning i varje
landstingsomrade &r ett mini-
mikrav.

Berdrda och ansvariga myn-
digheter maste verka for 6kad
uppméarksamhet pa dldre med
psykisk ohdlsa.
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B FAKTA. Landstingsomraden med rapporterad forekomst av enhet for dldrepsykiatri

Oppenvérdsenhet:
demens
Samtliga landstingsomraden

Oppenvérdsenhet: psykiska
sjukdomar (férutom demens)
Vdsterbotten

Jamtland

Uppland

Stockholm

Ostergétland

Kronoberg

Véstra Gotaland

Halland

Skane

Slutenvardsenhet: psykiska Slutenvardsenhet:

sjukdomar (férutom demens) demens
Vdsterbotten Vdsterbotten
Jamtland Jamtland
Uppland Uppland
Stockholm Stockholm
Kronoberg Orebro
Vistra Gotaland Ostergétland
Skane Jonkoping
Halland Vdstra Gotaland
Skane
Blekinge

Anmarkningar: En avdelning i Sundsvall med 14 vardplatser for bade dementa patienter
och patienter med Gvriga psykiska sjukdomar lades ner under 2006. Nagra avdelningar
ar nyligen nedlagda i Orebro lans landsting. Avdelningen i Umea for psykiska sjukdomar

(forutom demens) hos dldre delas med beroendepatienter i yngre aldrar.

eras i inventeringen som demenssjukdomar och 6vriga psykis-
ka sjukdomar. I den senare gruppen ingar sjukdomar som de-
pression, angest och psykos.

ENKATENS FRAGOR OCH SVAR

Finns enhet for dldrepsykiatrisk verksamhet?

For demens finns enhet i alla landstingsomraden. For Gvriga
psykiska sjukdomar finns enhet i 9 avlandets 21 landstingsom-
raden (Figur 1, Fakta).

Om ja, dr den dldrepsykiatriska verksamheten uppdelad i de-
mens och 6vriga psykiatriska stérningar eller dr den gemensam
for dessa grupper?
Uppdelning rader i alla landstingsomraden utom Jamtland. I
Kronobergs lian (Vixjo) finns gemensam verksamhet liksom i
lokala 6ar i Region Skane (Helsingborg och Trelleborg). Upp-
delningen ar olika i olika landstingsomraden.

Demenssjukdomar handliggs ofta inom geriatrik och 6vriga
psykiska sjukdomar inom psykiatri. Denna uppdelning ar van-
ligastilandets norra delar, men forekommer dveni flera lands-
tingsomraden i Mellansverige och sédra Sverige. I Véstra Gota-
land och Halland foreligger en uppdelning mellan demens och
ovriga psykiska sjukdomar inom den psykiatriska organisatio-
nen. I Skane och Blekinge riktas den specialiserade dldrepsyki-
atrin i férsta hand mot demens. Den dominerande specialist-
tillhorigheten for 1akare ar psykiatri.

Inagralandstingsomraden handlaggs demenssjukdom inom
den internmedicinska organisationen.

I flera landstingsomraden finns ett organiserat samarbete
mellan geriatrik och primérvard nir det giller demens. Sedan
forrainventeringen har detta samarbete blivit mer etablerat.

Oppenvardsenheter

Finns dppenvardsenheter for dldrepsykiatrisk verksamhet? Var?
Antal? Ange om éppenvdardsenheterna handldgger demenspati-
enter och/eller patienter med 6vriga psykiatriska stérningar.

Se svar pa forsta fragan ovan samt Fakta och Figur 1.

Kommentar: 1 en majoritet av Sveriges landsting saknas specia-
liserad medicinsk kompetens for den stora gruppen ildre med
vanliga psykiska sjukdomar som depression, angest och
psykos. Nagon 6kning av antalet landstingsomraden med sa-
dan verksamhet har inte skett sedan forrainventeringen. Fore-
komst av dldrepsykiatrisk 6ppenvardsmottagning innebér i re-
gel enbart tillgang till sddan kompetens i det lokala sjukvards-
omradet i fraga, inte i dvriga delar av landstingsomradet. For
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demenssjukdom finns 6ppenvéordsmottagning, en eller flera, i
samtliga landstingsomraden. Ar 2000 saknades siddana i 2
landstingsomraden.

Slutenvardsenheter

Finns slutenvdrdsenheter for dldrepsykiatrisk verksamhet? Hur
mdnga vardplatser? Ange om slutenvdrdsenheterna handldgger
demenspatienter och/eller patienter med Ovriga psykiatriska
storningar.

Slutenvardsenheter for demenstillstand finns i 10 landstings-
omraden (Fakta). Darutéver finns avdelningar inom geriatrik
och psykiatri med ett fatal inspringda platser for denna pati-
entkategori. For ovriga psykiska sjukdomar finns specialise-
rade slutenvardsenheter i 8 landstingsomraden (Fakta). Sam-
ma reservation som fér demens kan goras hir; dldre vardas
dven pa allménpsykiatriska akutavdelningar tillsammans med
yngre patienter med begridnsad tolerans for den dldre patien-
tens sétt att vara. P4 dessa avdelningar saknas dessutom ofta
specialiserad kompetens for behandling och omvardnad av
ildre.

I ménga landstingsomréden sker slutenvard av demenspati-
enter pa institution i kommunal regi, ofta utan tillgang till 14-
kare med séarskild kompetens i dldrepsykiatri.

Totalt antal platser i vardenheter speciellt imnade for dldre
med psykisk sjukdom &r ca 400. For demens ir antalet platser
ca 250, for 6vriga psykiska sjukdomar ca 120 och gemensamma
for bada kategorierna ca 25.

Kommentar: 1 férra inventeringen fanns ca 750 vardplatser for
dldre med psykisk sjukdom. Da redovisades totalt 5 873 vard-
platseripsykiatri och 3 627 i geriatrik. Motsvarande antal som
rapporteras nu ir 3 294 respektive 2 292. Andelen vardplatser
for dldre med psykiska storningar utgor i bada undersokning-
arna 7-8 procent av totala antalet vardplatser. I néira anslut-
ning till eller under senaste inventeringen fortsatte nedlagg-
ningen av antalet vardplatser for 4ldre med psykisk sjukdom.

Utredningsverksamhet

Bedrivs utredningsverksamhet, enligt gdngse riktlinjer, avseen-
de dldre med psykisk sjukdom?

I alla landstingsomraden bedrivs utredning av demens enligt
nationella och/eller regionala riktlinjer. Nir det giller 6vriga
psykiska sjukdomar finns och tillimpas sirskilda riktlinjer vid
de forekommande dldrepsykiatriska enheterna.

Kommentar: 1 de flesta av Sveriges landsting saknas skrivna ut-
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»Resultaten av den aktuella
inventeringen ar alarmerande.«

redningsprinciper for dldre med vanliga psykiska sjukdomar
som depression, angest och psykos.

Specialistlikartjianster

Hur manga specialistldkartjdnster (psykiatri, geriatrik eller an-
nan specialitet) respektive ST-ldkartjdnster dr enbart eller
huvudsakligen dmnade for dldrepsykiatri? Ange om dessa tjdns-
ter dr dmnade for demenspatienter och/eller patienter med 6vri-
ga psykiatriska storningar.

Det finns ca 115 specialisttjdnster/tjinsteutrymmen, varav ca
25 ar tjinster for psykiatrer. Ungefar hélften av dessa tjanste-
utrymmen ar dmnade for 6vriga psykiska sjukdomar. Totala
antalet specialister ar enligt offentlig statistik i november 2006
2 656 i psykiatri och 995 i geriatrik. Totalt 3 procent av dessa
specialister arbetar i dag saledesi dldrepsykiatrisk verksamhet.
Totalt har 8 ST-block rapporterats, de flesta i geriatrik och for
demenssjukvard.

Kommentar: Ar 2000 var 93 tjinster zmnade for dldrepsykiatri.
D4 som nu var en majoritet av tjinsterna &mnade fér demens.
Dafanns 1 469 specialister i psykiatri och 5711 geriatrik. Ande-
len specialister som arbetade inom dldrepsykiatri var da 5 pro-
cent. Denna andel har saledes minskat. Vad géller ST-block har
en minimal 6kning skett jaimfort med 2000, da 6 ST-block rap-
porterades.

Psykologtjdnster

Hur madnga psykologtjdnster dr enbart eller huvudsakligen
neuropsykologiskt inriktade?

Det finns ca 50 psykologtjinster fér neuropsykologi inom ald-
repsykiatri; de flesta inom demensomradet och i universitets-
orterna.

Kommentar: Ar 2000 rapporterades 61 tjansteutrymmen med
samma fordelning som nu. Totala antalet legitimerade psyko-
logeriSverige ér ca 8 000. Hir har sdledes skett bade en absolut
och relativ minskning av tillgdng pa neuropsykologisk kompe-
tens for dldre med psykisk sjukdom.

Steg 1-utbildad personal

Har patienter i behov av psykoterapi tillgang till steg 1-utbildad
personaliden dldrepsykiatriska verksamheten?

Totalt 4 landstingsomraden - Vésterbotten, Véstra Gotaland,
Kronoberg och Skéne - har rapporterat att dir finns tillgang
till steg 1-utbildad personal. I de flesta landstingsomraden &r
svaret ett entydigt nej.

Kommentar: Det finns i dag inte tillrackligt underlag for att var-
dera effekten av psykoterapi vid exempelvis depression hos
aldre. Dock finns tendenser som pekar péa att kognitiva psyko-
terapeutiska metoder kan vara effektiva [18]. Tillgang till kvali-
ficerad psykologisk behandling kan i ett vidare behandlings-
perspektiv ses som uttryck for en 6vergripande manniskosyn i
varden som beaktar psykologiska och sociala faktorers bety-
delse. Det ar darfor anméarkningsvirt att kvalificerad psykolo-
gisk behandling tillhandahalls endast vid en nirmast forsum-
bar andel av enheter.

DISKUSSION
Resultaten av den aktuella inventeringen &ar alarmerande. Av-
vecklingen av dldrepsykiatrins resurser har fortsatt utan att
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motas av nagra motatgirder. Sverige har framfor sig en demo-
grafisk utveckling med allt fler dldre individer, varav ménga
drabbas av svéra, langvariga psykiska sjukdomstillstdnd. Indi-
videns och samhaillets behov av en littillginglig och specialise-
rad dldrepsykiatrisk sjukvard ar uppenbart.

Den medicinska utvecklingen har i flera viktiga avseenden
forbattrat diagnostiken och behandlingsmajligheterna vid oli-
ka psykiska sjukdomstillstand hos dldre. Dessa landvinningar
ar tyvarr inte tillgdngliga pa det sitt som vore naturligt om
samhiillets resurser kunde anpassas till aktuella behov och
dessutom anvindes mer rationellt.

Bristerna ar mest uttalade inom omradet 6vriga psykiska
sjukdomar, men beror i hogsta grad d&ven demenssjukdomar.
Ett citat frdn en uppgiftslimnare ar talande fér inventeringens
resultat: »... dldrepsykiatrin finns i en organisatorisk grazon
dar patienternavarken hor hemma inom medicinkliniken eller
inom den psykiatriska verksamheten ...«.

I svaren fran de olika landstingsomradena gavs ofta kom-
mentarer fran psykiatrin av typ »vi har ingen verksamhet for
dldre«. Visserligen stilldes inga direkta fragor om verksam-
hetsplanering eller framtida initiativ, men kommentarer om
ambitioner eller planer inom omradet saknades helt.

Organisatoriska problem inom dldrepsykiatri

Det rationella i den griansdragning som pa manga hall finns
mellan geriatrik och psykiatri kan ifragaséttas, eftersom den
medfor en relativt strikt uppdelning mellan demens och 6vriga
psykiska sjukdomar. Demenstillstaind och 6vriga psykiska
sjukdomar hos éldre har betydande patogenetiska, symtoma-
tologiska och terapeutiska beréringspunkter. Den ragang som i
dag tudelar det dldrepsykiatriska sjukdomsspektret ar forald-
rad och motverkar utvecklingen av en dldrepsykiatri som till-
godoser alla patienters behov av sjukvard utformad enligt ak-
tuella vetenskapliga och kliniska ron.

En gemensam vardorganisation for dldre med psykiska sjuk-
domar ter sig motiverad och 6nskvird. Internationellt finns
manga goda exempel. I bl a Storbritannien, andra samvaldes-
lander och USA utgor dldrepsykiatri en medicinsk specialitet
som inrymmer hela sjukdomsspektret.

Nationella psykiatrisamordningen - ett svek mot de dldre
De brister inom dldrepsykiatri som pavisats i den férra inven-
teringen har av SFAP presenterats for ansvariga tjinstemin
och utredare. Psykiatrisamordnaren har i sitt huvuddokument
dgnat 4 av 714 sidor [19] 4t dldre med psykisk stérning. Fran de
dldres synpunkt innebir dokumentet en marginalisering av
deras behov av en professionell och aktivt behandlande psyki-
atrisk sjukvard.
Ett avsnitt uttrycker dock en klar ambition om férbattring:

4.11.3. Forbdttrad kompetens och utékade insatser: » Bedom-
ning: Nationell psykiatrisamordning anser att landsting och
kommuner bor utveckla sina verksamheter sa att man har kom-
petens och kapacitet att identifiera, utreda och behandla dldres
psykiska ohdlsa. Landstingen bor tillhandahdlla dldrepsykia-
trisk specialistkompetens som kan ge vard till patienter och kon-
sultationer och handledning till andra vdrd- och stédgivare.«

Forslag till utvecklingslinjer

De ambitioner som psykiatrisamordningen uttrycker maéste
omséttas i organisatoriska forandringar. Resurstillskott kravs
for att dldre personer med behov av specialiserad dldrepsykia-
trisk véard far detta tillgodosett oavsett var man bor. For detta
kravs minst en dldrepsykiatrisk enhet per landstingsomrade.
Enheten bor ha resurser for savil 6ppen- som slutenvard, ha
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»Utbildning, handledning och
information rérande dldre-
psykiatriska fragor ar en stor
bristvara.«

ett nira och formaliserat samarbete med primérvard, andra
niraliggande specialiteter och socialtjanst samt bedriva
undervisning och FoU-verksamhet.

Inom demensomradet finns nationella och regionala riktlin-
jer for utredning och behandling. En motsvarande utveckling
maste ske inom Gvriga psykiska sjukdomar. Svensk psykiatrisk
forenings och SPRI:s tidigare utgivnha rekommendationer for
dldrepsykiatri [20] 4r i stort behov av revidering.

Utbildning, handledning och information rérande &ldre-
psykiatriska fragor ar en stor bristvara. Utbildningen av bli-
vande ldkare innehéller fa och korta moment av undervisning
med dldrepsykiatrisk profil [21]. Behovet av akademiska tjans-
ter for grund- och specialistutbildning och behandlingshand-
ledning ar uppenbart. Férutom i grund- och vidareutbildning-
en av ldkare maste utbildningsinsatser tillskapas pa motsva-
rande nivaer for sjukskoterskor, psykologer och socionomer
och dven inga i utbildningen for 6vrig personal i landstings-
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sjukvard och kommunal dldreomsorg. Aldrepsykiatrin ir i be-
hov av en genomténkt utbildningsstrategi fér att mota nuva-
rande och framtida behov.

WHO och andra internationella organisationers sirskilda
intresse for dldrepsykiatri finns vil dokumenterat i ett antal
aktuella dokument som 6versatts till svenska av SFAP [22-25].
Detsamma giller ett internationellt accepterat férslag avseen-
de utbildning av blivande specialister inom omradet [26]. Des-
sa dokument ir lampliga underlag for de olika delarna av ut-
vecklingsarbetet.

Kommentar angaende begrinsningar i metod

Vi har i var inventering av dldrepsykiatrisk verksamhet efter-
stravat en sa fullstindig tdckningsgrad som mojligt, vilket for-
klarar tidsutdrikt i genomforandet. Resultaten kan déarfor inte
relateras till en distinkt tidpunkt utan till ett tidsintervall
under vilket fordndringar skett. Dessa har utgjorts av ytterli-
gare resursinskriankningar inom &ldrepsykiatrin.
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