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Om publikationen

Den psykiska hélsan &r en viktig del av den allménna hilsan och den skapar
forutsittningar for oss att ma bra, trivas och utvecklas. Aldre personers psykiska
hilsa far inte alltid den plats den fortjdnar i den allménna debatten. For att
sambhéllet och den nira omgivningen ska kunna skapa forutsattningar och
mojligheter for dldre personers psykiska hélsa behdvs mer kunskap om hur dldre
sjdlva resonerar om sin psykiska hdlsa, om vad som paverkar den bade positivt och
negativt, om vad de gor for att mé s& bra som mojligt, om hur de hanterar hinder
och motgéngar och om vad de behover for stod och hjilp.

Rapporten dr en slutredovisning av Folkhdlsomyndighetens regeringsuppdrag att
kartldgga dldres psykiska hélsa och ohilsa. Rapporten lyfter framfor allt dldre
personers egna tankar, erfarenheter och perspektiv, men lyfter ocksa aktuell
statistik om béade psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa av olika slag och vad
forskningen séger.

Folkhélsomyndigheten ska verka for nationell samordning och ett effektivt och
kunskapsbaserat arbete for att frimja psykisk hélsa och forebygga suicid.
Rapporten ir ett kunskapsunderlag for arbetet med att frdmja den psykiska héilsan
bland &dldre personer i befolkningen. Malgrupperna &r aktorer i samhéllet som i sin
yrkesmissiga roll kan forbéttra villkoren for dldre personers psykiska hélsa.
Rapporten ar ocksa till dldre sjdlva och de personer i dldres omgivning som kan
paverka deras hélsa och vélbefinnande. Den kan ocksa vara en del i arbetet att
fordndra synen pa dldre personer bland allménheten, fordndra normer och motverka
alderism. Tillsammans kan vi skapa béttre forutséattningar for dldres psykiska hélsa.

Ansvarig utredare har varit Hrafnhildur Gunnarsdottir och Johanna Ahnquist
ansvarig enhetschef, bdda vid Enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.

Folkhédlsomyndigheten, september 2025

Olivia Wigzell, generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga dldre
personers psykiska hélsa. Har presenterar vi resultatet, som bygger pa svensk
statistik, internationell kvalitativ forskning och intervjuer med personer 65 ar och
dldre i Sverige. Vid genomforandet har vi valt att sérskilt fokusera pé det frimjande
perspektivet, det vill sdga faktorer som bidrar till psykiskt védlbefinnande och
motverkar psykisk ohilsa. Vi har ocksa lagt sérskild vikt vid dldre personers egna
perspektiv och erfarenheter. Slutligen presenterar vi ndgra forslag for fortsatt arbete
for att frimja dldres psykiska hilsa.

Den psykiska halsan ar ojamnt férdelad

De allra flesta dldre, cirka 80—90 procent, anger att de har ett gott psykiskt
vilbefinnande. Det finns dock skillnader i den psykiska hilsan mellan olika
grupper. Andelen med gott psykiskt vélbefinnande ar lagre bland &ldre personer
som bor ensamma, ar utlandsfodda, saknar kontantmarginal, har ndgon langvarig
sjukdom eller ar 6ver 85 ar.

Pé samma sétt ar psykiska besvir vanligare i mer socialt, ekonomiskt eller
hilsoméssigt utsatta grupper. Svara besvér av dngslan, oro och &ngest ér vanligare
bland kvinnor, personer med ekonomiska svérigheter och de som ar utlandsfodda
eller har nadgon l&ngvarig sjukdom. Uttag av antidepressiva ldkemedel &r vanligare
bland kvinnor och suicid forekommer i storre utstrickning bland mén, sarskilt i
aldern 85 &r och éldre.

Psykisk och fysisk halsa hanger ihop

I intervjuer med éldre personer framkommer att psykiskt vilbefinnande innebér att
generellt ma bra, vara njd med livet och kédnna glddje och njutning — i stort och
smaétt. Det handlar ocksa om att inte uppleva psykisk ohélsa eller obehagskénslor.
Vilbefinnande kan gora att man blir mer nyfiken pé sin omvérld och tacksam over
att fa uppleva fler dagar. Hélsa ses som en helhet som inkluderar bade kroppen och
sjélen; den fysiska och den psykiska hdlsan paverkar varandra och att de kan vara
svéra att separera. Hilsa bor dirfor betraktas utifrén funktion och formaga snarare
an franvaro av sjukdom.

Psykisk ohélsa beskrivs i intervjuerna som en allmén kénsla av att livet & morkt
och meningslost. Det kan upplevas som brist pd nagot som driver en framat, och
man kanske inte har lust eller ork att ta sig for nagot. Det understryks ocksé att
jobbiga kénslor dr en normal del av livet, och att det kan vara svart att veta vilka
kénslor och tillstand som gor att man behdver vard och stod. Men minga menar att
det rdknas som psykisk ohélsa nir man inte klarar att hantera sin vardag eller ta sig
ur de negativa kénslorna.



Social gemenskap viktigt fér valbefinnandet

Kartlaggningen visar att sociala relationer och tillhérighet ar centralt for dldres
psykiska vélbefinnande. Framfor allt dr det goda och néra relationer som spelar
roll, snarare &n att ha manga relationer, och upplevelsen av att vara sedd, hord och
behovd som fullviardig medlem av samhéllet. Det dr ocksa viktigt att ha mojlighet
att fortsitta véxa, utvecklas och delta i meningsfulla aktiviteter som ger struktur
och syfte 1 vardagen, njuta av god mat och vara fysiskt aktiv.

Att kéinna att man fortfarande har kontroll i vardagen och inflytande &ver beslut
som ror till exempel ens kropp, tid, relationer och boendemiljo har dven det stor
betydelse. Tillgingliga och trivsamma miljéer och métesplatser framkommer som
centrala forutséttningar for den psykiska hélsan. Likasa att vara fysiskt aktiv och
mojlighet att regelbundet vistas i natur och grénomréden, att man har mojlighet att
ta sig till motesplatser och aktivitetscenter, och vara delaktig i digitala miljéer.

I kartlaggningen har éldre personer ocksa beskrivit hur man kan gora saker sjélv
for att ma béttre. Det handlar till exempel om att ta fasta pa det positiva i olika
situationer, hitta acceptans och ta egna initiativ till sddant som far en att ma bra.
Det handlar ocksa om att ha kunskap om psykisk hélsa, viga prata om sitt maende
och veta nér det ar dags att soka hjélp och var man kan gora det.

Begrasningar i tillvaron och bristande stod

Kartldggningen visar att det som paverkar den psykiska hélsan negativt bland annat
handlar om att kinna sig ensam och marginaliserad i samhéllet. Ensamhet och
marginalisering kan ha ménga orsaker men i kartldggningen lyftes samhélleliga
faktorer som alderism och digitalt utanférskap som centrala. Att uppleva
begrénsningar i tillvaron som gor att man inte kan delta i samhéllsgemenskapen
fullt ut sdsom ekonomiska svérigheter eller nedsatt fysisk och kognitiv funktion
paverkar ocksa. Omvélvande livshindelser som att ga i pension eller forlora ndgon
nérstdende framkommer som centrala orsaker till nedsatt maende. Aven
otillrackligt stod fran samhallet eller oro for att inte fa det stod man behdver nar
hilsan sviktar.

Forslag for fortsatt arbete att prioritera

Baserat pa kartldggningens resultat och med grund i det de éldre sjélva lyfter i
kartlaggningen att de behdver fran samhéllet, presenterar vi forslag for fortsatt
arbete for att fraimja dldre personers psykiska héilsa inom fem prioriterade omraden:

Sociala relationer och gemenskap

e Verka for en mer nyanserad bild av dldre och ett béttre bemdtande
e Stotta dldre i att anvinda digitala medier

e Skapa fler motesplatser for aktiviteter, samvaro och samtal



Kunskapshojning bland éldre sjalva, narstdende och yrkesverksamma

e Oka kunskapen om psykisk hélsa och olika paverkansfaktorer
e Oka kunskapen om betydelsen av levnadsvanor och sociala relationer

e Hoj kompetensen om psykisk hilsa bland personal inom vard och omsorg

Narmiljé och boende

o Oka tillgingligheten till bdde samhillsservice och naturupplevelser

o Skapa trygga och trivsamma boenden och narmiljoer

Vérd och omsorg
o Erbjud lattillgdngligt stod och olika sétt att soka vard

e Informera om kontaktvégar till varden vid olika typer av psykisk ohilsa

e Oka insatserna for att forindra normer, minska stigmatisering och motverka
alderism

e Sikra kontinuitet, kompetens och trygghet i hemtjénst och vérd

Aktiviteter och féreningsverksamhet

e Informera om aktiviteter 1 lokalsamhallet

e Oka tillgingligheten till aktiviteter for alla

Slutsats

Kartldggningen visar att det dldre personer behdver for att ma bra inte ndmnvart
skiljer sig fran vad personer i andra dldersgrupper behdver. Daremot dndras deras
forutséttningar i och med de omvélvande livshindelser och fordndringar i fysiska
och kognitiva formagor som medfoljer ldrandet. Det finns dérfor ett behov av en
helhetssyn pa dldre personers psykiska hélsa som innefattar bade psykisk och
fysisk hilsa, dir bade individuella och samhilleliga faktorer som paverkar hélsan
beaktas.

Kartlaggningen visar ocksa hur den psykiska hélsan &r ojamlikt férdelad och
sarskilt fokus i det frimjande arbetet behover dérfor laggas pa de grupper som ar
socialt, ekonomiskt eller hdlsoméssigt mer utsatta. En sddan grupp &r personer over
84 é&r. Genom att framja sociala relationer, meningsfulla aktiviteter och autonomi
kan dldre personers psykiska vélbefinnande forbéttras. Skiftande forutséttningar
och behov behover i storre grad beaktas i de sammanhang dér dldre personer vistas,
och dialog med &ldre personer sjélva &r av storsta vikt for att gora verksamma
forbéttringar.

Det finns ingen enskild aktor eller insats som kan skapa de forutséttningar som
behdvs for att sdkerstélla att dldre personer kan uppna och bibehélla god psykisk
hilsa. Det krévs att flera samhéllsaktorer kraftsamlar, flera olika insatser gors och
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att fordndringsarbete sker i ndra dialog med dldre personer sjédlva. De nationella
strategierna Det handlar om livet och Tillsammans for god gemenskap i
befolkningen kan ge en god grund for den kraftsamlingen forutsatt att dldre
personers behov och forutsittningar sérskilt beaktas. Alla verksamheter som moter
dldre personer behover se over hur de kan bidra till forbéttrade forutséttningar for
dldres psykiska hilsa.
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Summary

The Swedish Public Health Agency has been commissioned by the government to
map the mental health of older people. Here we present the results of this
commission, which are based on Swedish statistics, international qualitative
research, and interviews with people aged 65 and over in Sweden. In carrying out
the study, we chose to focus particularly on the health promotion perspective, that
is, the factors that contribute to mental well-being and that counteract mental
illness. We also placed particular emphasis on older people own voices. Finally, we
present some suggestions for continued work to promote the mental health of older
people.

Mental health is unevenly distributed

The vast majority of older people, around 80—90 percent, report that they have
good mental well-being. However, there are differences in mental health between
different populations. The lowest levels of mental well-being are seen in older
people who live alone, who are foreign born, who have poor financial situations,
who have long-term illnesses, or who are over 85 years old.

Similarly, mental health problems are more common in populations that are more
socially, economically, and health disadvantaged. Severe symptoms of anxiety,
worry, and distress are more common among women and people with poor
financial situations, who are foreign-born, or who have a long-term illness. Use of
antidepressants is more common among women, while suicide is more common
among men, especially those aged 85 and older.

Mental and physical health are linked

Interviews with older people showed that mental well-being means generally
feeling good, being satisfied with life, and feeling joy and pleasure — in both big
and small ways. It is also about not experiencing poor mental health or being
uncomfortable. A feeling of well-being can make one more curious about one’s
surroundings and can make one grateful for being able to experience greater quality
of life. Good health includes both physical and mental health, and it is difficult to
study these separately. Health should therefore be evaluated based on function and
ability rather than just the absence of illness.

Poor mental health has been described as a general feeling that life is meaningless.
This can be experienced as a lack of motivation, and one might not have the desire
or the energy to do anything. Our interviews with older people suggest that such
feelings are a normal part of life, and thus it can be difficult to know which feelings
and conditions require care and support. However, many people feel that mental
illness is a state in which one is unable to handle one’s everyday life or is unable to
overcome negative emotions.
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Social relations are important for well-being

The results of our study suggest that social relationships and belonging are central
to the mental well-being of older people. Overall, our findings suggest that good
and close relationships play a significant role in supporting the mental health of
elderly people, rather than having many, but weaker, relationships. The findings
also suggest that experiences of being seen, heard, and needed as a full member of
society are important. In addition, having the opportunity to continue to grow,
develop, and participate in meaningful activities that provide structure and purpose
in everyday life, such as enjoying good food and being physically active, are also
important for maintaining good mental health.

Feeling that one still has control over one’s everyday life and has influence over
decisions that concern, for example, one’s body, time, relationships, and living
environment is also of great importance for experiencing a sense of well-being.
Accessible and pleasant environments and meeting places emerged as central
conditions for good mental health. Likewise, being physically active and having
the opportunity to regularly spend time in nature and in green spaces, having the
opportunity to participate in meeting places and activity centers, and being
involved in digital environments are seen as important for well-being among older
people.

The older people have also described that one can do things by oneself in order to
feel better. This is partly about focusing on the positive in different situations,
finding acceptance, and taking the initiative regarding things that make one feel
good as well as having knowledge about one’s mental health, daring to talk about
how one feels, and knowing when it is time to seek help and where to find such
help.

Limitations in life and lack of support

The results of our study show that feeling lonely and marginalized in society, for
example, as a result of ageism and digital exclusion, can negatively affect mental
health. Experiencing limitations in life that prevent one from fully participating in
society, such as financial concerns or impaired physical and cognitive function,
also have an impact on one’s mental health. Life-changing events such as
retirement or the loss of a loved one emerged as central causes of impaired well-
being. Also, insufficient support from society or concerns about not getting the
support one needs when needed contributed to reduced mental health.

Suggestions for future work

Based on the results of the present study, we present suggestions for future work to
promote the mental health of older people in five prioritized areas:
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Social relationships and community

e Working towards a more nuanced image of older people and better treatment
e Supporting older people in using digital media

o Creating more meeting places for activities, socializing, and conversations

Increasing knowledge among older people themselves, their relatives, and
professionals

e Increasing knowledge about mental health and various influencing factors

¢ Increasing knowledge about the importance of lifestyle habits and social
relationships

e Increasing mental health skills among social and healthcare personnel

Local environment and housing

e Increasing accessibility to both community services and nature experiences

e Creating safe and pleasant housing and local environments

Care and social care

e Offering easily accessible support and different ways to seek care

e Informing about contact routes to accessing care for different types of mental
illness

e Increasing efforts to change norms, reduce stigma and counteract ageism

e Ensuring continuity, competence and security in social and healthcare

Activities and association activities

e Informing about activities in the local community

e Increasing accessibility to activities for all

Conclusion

The results of this study show that what older people need for mental wellbeing is
not significantly different from what people in other age groups need. However,
their circumstances change along with the life-changing events and changes in
physical and cognitive abilities that accompany aging. Thus, there is a need for a
holistic view of the mental health of older people that includes both mental and
physical health and where both individual and societal factors that affect health are
taken into account.

The results also confirm that mental health is unevenly distributed and that a
special focus in the promotion work therefore needs to be placed on those groups
that are more vulnerable socially, economically, and in terms of health. One such
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group is people aged 85 and older. By promoting social relationships, meaningful
activities, and autonomy, the mental well-being of older people can be improved.
In addition, the changing circumstances and needs of older people need to be taken
into greater consideration in the contexts where older people live, and engaging in
dialogue with older people themselves is of utmost importance.

There is no single actor or initiative that can create the conditions needed to ensure
that older people can achieve and maintain good mental health. It is necessary for
several social actors to come together, for several different initiatives to be taken
and for implementations to be carried out in close dialogue with older people
themselves. The national initiatives underway in these areas can provide a good
foundation for the collective effort needed in society, provided that the needs and
conditions of older people are given special consideration. All activities that meet
older people need to consider how they can contribute to improved conditions for
the mental health of older people. All actors targeting older people need to consider
how they can contribute to improved conditions for older people's mental health.

14



Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att skapa forutséttningar for god och jamlik
hélsa i hela befolkningen. I det ingar att folja hélsan, och det som paverkar hélsan, i
olika befolkningsgrupper och bidra till hdlsofrimjande och férebyggande insatser
inom olika samhéllssektorer pé alla nivaer.

Andelen ildre personer i befolkningen &kar. Ar 2023 var mer #n var femte person
over 64 ar, och enligt prognoser kommer mer an var fjarde person att vara dver 64
ar 2070 (1). Medellivsldngden har 6kat, och 2024 var den 85 ar for kvinnor och 82
ar for mén, jAmfort med 74 respektive 71 ar pa 1950-talet. Med den demografiska
forandringen blir dldres hélsa en allt storre fraga for samhaillet.

Den psykiska hélsan &r en viktig del av hela hélsan och kan ses som en resurs for
att méanniskor i alla aldrar ska ma bra, trivas och utvecklas. Psykisk ohilsa sasom
angest och depression édr dock vanligt forekommande bland &4ldre personer. Det
finns ocksa betydande skillnader i psykisk hélsa mellan olika grupper i
befolkningen som kan bero pa faktorer sdsom kon, utbildningsniva,
socioekonomisk status och boendesituation. For att kunna forbattra
forutsittningarna for god psykisk hélsa bland dldre personer krévs kunskap om
bade det aktuella hilsoldget och de faktorer som paverkar det. For att 6ka
forstéelsen for psykisk hilsa bland dldre ar det ocksé betydelsefullt att ta del av
deras egna upplevelser och erfarenheter. Deras egna perspektiv kan komplettera
och nyansera den bild som framkommer i enkét- och registerstudier, och bidra till
6kad kunskap om vilka insatser som kan forbéttra forutsittningarna for god psykisk
hilsa bland dldre — pa bade samhillsniva och individniva.

Uppdraget

Ar 2024 fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag av regeringen att kartligga ldre
personers psykiska hélsa och ohélsa. En viktig del av uppdraget var att dldres egna
erfarenheter och perspektiv skulle beaktas, och att dldre personer skulle fa
mojlighet att sjélva beskriva sin livssituation.

Halsosamt aldrande

Aldrandet innebér naturliga forindringar i bdde kroppens och hjirnans funktioner.
Risken for aldersrelaterade sjukdomar dkar med stigande alder, men den
kronologiska dldern speglar inte alltid individens biologiska alder eller
funktionsniva. Funktionsférmagan varierar stort mellan individer, och en 70-aring
kan vara lika pigg och vilfungerande som en 50-aring. Samtidigt kan andra vara
biologiskt dldre &n sin kronologiska &lder.

Utover fysiska och kognitiva fordndringar innefattar dldrandet en rad sociala
fordndringar som paverkar individens liv och méende. Exempelvis far ménga ett
mindre socialt ndtverk efter pensioneringen, och forluster av nérstdende kan ocksa

inverka. Dessa fordndringar kan minska individers psykiska vilbefinnande och
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dven leda till psykiska besvir eller psykiatriska tillstdnd sdsom depression eller
angestsyndrom.

Virldshélsoorganisationen (WHO) (2, 3) beskriver hédlsosamt &ldrande som
processen for att bibehélla och utveckla en funktionsférmaga som mojliggor
vilbefinnande 1 hogre aldrar. Funktionsférmagan speglar individens fysiska och
psykiska formagor, omgivningen hen befinner sig i och interaktionen mellan
individen och omgivningen. Hilsosamt &ldrande innefattar alltsd en omgivning
som gar att anpassa efter den &ldrande individens behov.

Vad menar vi med aldre?

Vem som uppfattar sig dldre kan variera. Ofta brukar personer som ar
65 &r och dldre inkluderas i denna grupp och s& gor vi dven i denna
rapport. Gruppen innefattar personer med varierande halsa,
férutsattningar, utmaningar och behov. I den man underlaget tillater
delar vi upp gruppen i mindre &ldersintervall for att ge en mer
nyanserad bild av dldres psykiska hélsa.

Forbattringar i aldre personers halsa over tid

Okningen i medellivslingd visar att dldre personers hilsa och formagor pa méinga
sitt har forbattrats. Under de senaste 50 aren har dldres kognitiva och fysiska
funktion forbéttrats, liksom det allménna vélbefinnandet (4). Sjukdomar sasom
hjéart- och kérlsjukdomar och demens har blivit mindre vanliga. Personer i 70 ars
aldern dr ocksa mer aktiva &n vad personer i den &ldern var for nagra decennier
sedan, till exempel kor de bil i stdrre omfattning och reser oftare utomlands.

Forutsittningarna for hilsosamt aldrandet dr dock inte jémlika. Forbattringar ver
tid har varit storre bland personer med hogre utbildning och socioekonomisk status;
de har allmént béttre hilsa och formagor, och det 4r en stérre andel som fortfarande
arbetar vid 70 ars alder (4). Bland personer med god socioekonomisk situation &r
det ocksa fler som nar hog alder. Kvinnor lever i genomsnitt langre 4n mén, men
min med eftergymnasial utbildning har hogre &terstdende livsldngd 4n kvinnor med
forgymnasial utbildning.

Halsans bestamningsfaktorer ur ett aldreperspektiv

For att forbéttra hilsan i1 befolkningen behdvs kunskap om vad det &r som péverkar
hélsan och vilka forutséttningar for hilsa som finns 1 ménniskors vardag. Figur 1
nedan illustrerar hur hilsan paverkas av faktorer pa olika nivéer, allt frdn
biologiska faktorer till levnadsvanor och samhallsstrukturer (5).
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Figur 1. Regnb&gsmodellen dver hélsans bestédmningsfaktorer
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Kalla: Dahlgren G, Whitehead, M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in
Health. Stockholm. Sweden: Institute for Future Studies.

Individuella faktorer och halsa

Mainniskors psykiska hédlsa paverkas av en méangd faktorer. I modellens kdrna finns
faktorer som individen sjélv bér pa, sdsom érftlig sarbarhet, sjdlvkénsla,
kommunikationsfardigheter eller problemldsningsférméga, samt alder och kon.

Alder har stor betydelse, bland annat for att hog alder innebir hogre risk for
kroniska sjukdomar och nedsatt funktionsférmaga som forsdmrar bade den fysiska
och den psykiska hélsan. Men hog alder kan ocksa innebira erfarenhet och
anpassningsformaga som kan stirka det psykiska vélbefinnandet. Kon inverkar
mindre pa det psykiska vélbefinnandet, men psykiska besvir dr vanligare bland
kvinnor &n mén, oavsett alder, samtidigt som risken for suicid &r hogre bland mén
(6) trots lagre rapporterad psykisk ohélsa. Tidigare erfarenheter har ocksa
betydelse; den som exempelvis haft depression som yngre har hogre risk for att
drabbas igen senare i livet (7). Aldre personer har dessutom levt ett langt liv och
bir pd manga olika erfarenheter.

Levnadsvanor

Levnadsvanor har ocksé betydelse for psykisk hélsa. Till exempel kan fysisk
aktivitet minska symtomen pa angest (8), och risken for depressiva symtom ar
hogre bland dem som séllan &r fysiskt aktiva eller dgnar sig at friluftsaktiviteter (7).
Aven sémn, kost och alkoholkonsumtion inverkar pa den psykiska hilsan.

De olika nivderna i modellen hanger ihop. Levnadsvanorna paverkas av de sociala
och fysiska sammanhang som dldre befinner sig i. Samhaéllsplaneringen inverkar
eftersom den péverkar mojligheterna att rora sig i ndrmiljon och tillgangen till
samhillsservice.
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Sociala natverk och ensamhet

Personer som har sociala kontakter och kédnner socialt stod dr mer ndjda med livet
dn andra (9, 10). Socialt stod kan vara allt fran att nagon hjélper till med
vardagssysslor till att ha nagon att prata med ndr man behover. Sociala nétverk
minskar ofta med stigande alder pa grund av bade pensionering och forluster av
vanner och familj.

De ekonomiska forutséttningarna paverkar majligheterna att delta i sociala
sammanhang. De som inte har rad att delta i sociala aktiviteter riskerar att bli
marginaliserade och socialt exkluderade och ensamhet har ett tydligt samband med
psykisk ohilsa och suicidtankar (11).

Levnads- och arbetsférhdllanden

En meningsfull sysselséttning ger struktur i vardagen, sociala kontakter och en
kénsla av delaktighet. Det kan till exempel handla om att arbeta, gora
frivilliginsatser eller delta i organiserade aktiviteter.

Boendesituationen paverkar ocksé den psykiska héilsan, exempelvis tillgangen till
service, trygghetskdnslan och méjligheten att leva sjilvstiandigt. Personer i vérd-
och omsorgsboenden har oftare depressiva besvir dn de i ordinért boende. Det kan
hinga ihop med att de generellt har simre hilsa och behéver mycket hjélp i
vardagen (7). Att vara ssmmanboende eller gift &r forknippat med béttre psykisk
hilsa an att bo ensam. Bland dldre 4r det vanligare att kvinnor bor ensamma, bland
annat eftersom kvinnor i genomsnitt lever langre &n mén.

Generella samhallsforhallanden

Sambhillets struktur — lagar, bostadspolitik och ekonomiska och sociala
trygghetssystem — paverkar hilsan pé ett vergripande sitt. I detta ingar dven
normer om aldrande, kon och psykisk hilsa, som paverkar hur manniskor
behandlas och hur de ser pé sig sjilva.

Alderism, det vill séiga stereotypiska forestillningar relaterade till alder, kan leda
till att dldre personer osynliggors eller inte far sina behov tillgodosedda (12). Detta
kan dven forsdmra deras sjalvbild. Vidare har normer om psykisk hélsa betydelse
for hur man pratar om psykisk hélsa, och vem som soker vard och stod vid psykisk
ohélsa. Dessa normer har fordndrats dver tid, vilket leder till skillnader mellan
generationer. Likasé finns konsskillnader pa sa sétt att dldre mén i mindre
utstrackning soker hjélp jamfort med kvinnor.

Framja hadlsa och forebygga ohalsa

Att framja psykisk hélsa handlar om att identifiera och forstérka de faktorer som
far manniskor att ma bra och som kan 6ka motstandskraften mot pafrestningar i
livet (13), sé kallade frisk- och skyddsfaktorer. Det kan till exempel handla om att
gora det mojligt for fler att vara delaktiga i samhéllet, stirka den digitala
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kompetensen eller gora det léttare att promenera till samhaéllsservice eller
naturomraden. For att forebygga ohélsa behdver man dven identifiera och
undanrdja riskfaktorer (14). Det kan rora sig om halkbekdmpning, samtalsstdd vid
livshéndelser, eller uppsdkande verksamhet for att minska ensamhet.

Forskning och folkhélsoarbete har ldnge fokuserat pa faktorer som okar risken for
sjukdom och ohélsa, det sé kallade patogena perspektivet. Hilsoframjande arbete
utgar daremot fran ett salutogent perspektiv, som innebér fokus pa att stirka frisk-
och skyddsfaktorer. For att folkhdlsoarbetet ska vara heltickande behdvs bada
perspektiven. Vid genomforandet av uppdraget har vi valt att sdrskilt fokusera pa
det frimjande perspektivet, det vill sdga det som bidrar till psykiskt vidlbefinnande
och motverkar psykisk ohélsa.

Nationella satsningar inom omradet

Det pagér ett antal nationella satsningar av vikt for dldres psykiska hélsa.
Folkhdlsomyndigheten har ledande roll i tva centrala satsningar; den nationella
strategin inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention Det handlar om livet
(15) och den nationella strategin mot ensamhet 7illsammans for god gemenskap i
hela befolkningen (16).

Det handlar om livet

I december 2024 beslutades en ny nationell strategi inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention for 2025-2034 (15). Strategins vision &r “ett samhélle som
framjar god och jamlik hélsa i hela befolkningen och dér ingen bor hamna i en sé
utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjdlvmord”. Strategin bestér av
fyra 6vergripande mal och sju delmal, och bygger pa ett brett samarbete mellan
olika samhéllsaktorer med fokus bade pa individuella och strukturella faktorer for
psykisk hélsa. Det finns inget delméal som sérskilt giller dldre personer, men flera
delmadl tar upp aspekter som dr sérskilt viktiga for frimjandet av dldres psykiska
vélbefinnande. Till exempel handlar det forsta delmalet om att stérka det psykiska
vilbefinnandet och den psykiska hélsan som resurs. Det inbegriper atgérder for att
identifiera och stirka bade individers egna resurser och faktorer i samhéllet som
skapar sammanhang och mening. Det finns dven ett delmal om ett inkluderande
samhélle med delaktiga invanare, som sérskilt prioriterar utveckling av sociala
aktiviteter och socialt stod samt insatser for grupper med forhojd risk for psykisk
ohélsa. Ett annat delmal giller vard och omsorg som méter patienters och brukares
behov vilket dr centralt med tanke pa éldres olika behov och forutsittningar.

Tillsammans for god gemenskap i hela befolkningen

Folkhdlsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen tagit fram en nationell strategi
mot ensambhet, Tillsammans — for god gemenskap i hela befolkningen (16). Den
antogs i februari 2025 och beskriver hur arbetet med att minska ensamhet ska
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forstarkas. Den omfattar alla aldrar i befolkningen, géller for perioden 2025-2029
och ska genomforas i samverkan mellan olika samhillsaktorer.

Malet med strategin ér att skapa jamlika forutséttningar for sociala relationer. Det
betyder att faktorer som élder, funktionsnedsittning eller ekonomi inte ska
forsdmra mdjligheterna till ett socialt liv. Till mélet hor tre delmél som handlar om
att frdmja sociala relationer i hela befolkningen, forebygga ensambhet i riskgrupper
och atgérda ensamhet pa individniva.

Centralt i strategin &r att sprida kunskap om ensamhet som ett samhalls- och
folkhélsoproblem, att medvetandegora hur sociala relationer berér skilda
verksamhetsomraden (t.ex. skola, boende, hélso- och sjukvard) och att genom bred
samverkan mellan olika aktorer skapa forutséttningar for god gemenskap och
minskad ensamhet.

Andra satsningar

Andra viktiga satsningar ér till exempel regeringens strategi for anhoriga inom
hilso- och sjukvard (17) som syftar till att stirka stod till anhoriga som vardar
nérstdende i hemmet, vilket ménga dldre personer gér. Omfattande
anhorigvardande kan medfora negativ paverkan pa den psykiska hilsan och det har
visat sig att anhoriga som vardar sina nérstdende har simre upplevd hélsa dn 6vriga
befolkningen. Strategin skall hjdlpa kommuner och regioner att gora stodet till
anhoriga mer individanpassat och likvirdigt 6ver landet. Aven den nationella
demensstrategin Varje dag réiknas (18) som har viktiga inslag av halsofraimjande
och forebyggande arbete for personer med sviktande kognitiv funktion. Den nya
socialtjanstlagen som tradde i kraft 1 juli 2025 (19) kommer ocksa att ha betydelse
for omradet med sitt utdkade fokus pa forebyggande insatser.

Begrepp inom psykisk hadlsa och hur de anvands i
rapporten

Psykisk hélsa anvands i professionella sammanhang sisom den hér rapporten som
ett paraplybegrepp dér psykiskt vilbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska
tillstdnd ingar. (20) I det allménna sprakbruket anvands dock psykisk hilsa och
psykisk ohélsa ofta som motsatser till varandra.

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt vdlbefinnande handlar i grunden om individens upplevelse av att ma bra
och fungera vil i sin vardag, bade psykologiskt och socialt. Svara kénslor &r en
naturlig del av livet, men vilbefinnande innebér att positiva kidnslor sdsom gléadje,
lycka och stolthet 6vervéger svarare kénslor sdsom sorg, vrede och oro. Psykiskt
vélbefinnande innebér ocksa att kénna sig n6jd med olika delar av sitt liv, och
kénna att man sjédlv kan bestimma 6ver sitt liv samt att kiinna att man kan hantera
livets motgéngar, att andra méanniskor &r palitliga och att det samhélle man lever i
kan utvecklas i positiv riktning. Det dr dven viktigt att kénna att man kan bidra till
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sin omgivning och har ett sammanhang, och att livet har mening. Psykiskt
vélbefinnande i befolkningen fo6ljs genom data fran enkdtundersékningar. I
resultatkapitlet Statistik om dldres psykiska hdlsa presenteras forekomsten av gott
psykiskt vélbefinnande.

Psykisk ohalsa och suicid

Psykisk ohélsa innefattar bade psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd. Psykiska
besvir handlar ofta om reaktioner pa olika pafrestningar i livet och ar vanligt
forekommande. Besvéren kan vara milda eller svara och pagé under kortare eller
langre perioder, och beroende pa typ och omfattning kan de paverka formégan att
hantera vardagen. Exempel pa psykiska besvir dr oro och dngest, nedstdmdhet,
psykisk trétthet, koncentrationssvarigheter, sjilvhat, destruktivitet och
sjdlvmordstankar. Forekomsten av dessa besvér kan f6ljas pé befolkningsniva med
enkdtundersokningar. I resultatkapitlet Statistik om dldres psykiska hdlsa
presenteras forekomsten av svéra besvir av dngslan, oro och &ngest.

Psykiatriska tillstdnd innebér att kriterierna for en psykiatrisk diagnos ar uppfyllda:
Symtomen maste ha varit ndrvarande under en sammanhéngande period, ofta minst
14 dagar, och medfora nedsatt funktionsformagan eller annat lidande for personen.
Vanliga psykiatriska tillstdnd r depression och angestsyndrom. Uppgifterna
kommer fran hilso- och sjukvérden och rapporteras in till patientregistret. I
resultatkapitlet Statistik om dldres psykiska hdlsa presenteras dels forekomsten av
specialistvard for depressions- och dngestsyndrom och dels forekomsten av
allvarlig psykisk pafrestning.

Primérvarden &r forsta linjens psykiatri men har inget eget nationellt register. D
lakemedelsbehandling &r en vanlig atgérd vid psykiatriska tillstdnd kan
lakemedelsuttag ge en uppskattning av hur ménga som behandlats inom
primédrvérden. Dessa uppgifter kommer frén ldkemedelsregistret. I kapitlet Statistik
om dldres psykiska hdlsa presenteras antalet personer som hdmtade ut minst ett
recept pa antidepressiva lakemedel.

Psykisk ohélsa dr en kénd riskfaktor for suicid, sérskilt vid depression och
angestsyndrom. Suicidtalen dr hogst bland de allra dldsta, dir dldre mén har en
sarskilt forhojd risk. [ kapitlet Statistik om dldres psykiska hdlsa presenteras antalet
suicid per 100 000 invénare.

Att undersdka psykisk halsa

Det ér utmanande att fa en tillforlitlig bild av psykisk hélsa bland personer i hogre
aldrar. Enkéter kan vara svart att besvara for vissa till exempel pa grund av
exempelvis synnedsittningar eller motoriska begriinsningar. Aven nedsatt minne
eller koncentrationsforméga kan gora det svart att ta till sig och forsta langa eller
komplexa fragor (21, 22).
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Vidare kan forstéelsen av olika begrepp skilja sig at mellan generationer eftersom
det finns skillnader i uppvéxt, kultur, livserfarenheter och kunskaper. Sociala
normer och forvantningar kan dessutom paverka hur ménniskor i olika aldrar
svarar pa fragor om psykisk hélsa (23). Darfor dr det viktigt att undersdka hur
frdgorna enkéterna uppfattas.

I denna rapport har vi darfoér kombinerat enkdtdata med kognitiva intervjuer om
enkatfragor om psykiska hélsa, fokusgruppsintervjuer om erfarenheter och
upplevelser och sammanstéllning av vetenskaplig litteratur om vad som upplevs
fraimja psykiskt vdlbefinnande. Pa sa sétt vill vi ge en sa heltdckande bild av den
psykiska hélsan bland dldre som mojligt.
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Syfte och genomférande

Syftet med uppdraget &r att kartligga dldres psykiska halsa, bade psykiskt
vélbefinnande och olika former av psykisk ohélsa, med fokus pé dldre personers
erfarenheter och perspektiv.

Overgripande mél

Malet ar att 6ka kunskapen om hur dldre personer (65 ar och éldre) uppfattar och
beskriver sin psykiska hélsa, och om de faktorer som éldre sjdlva upplever att
frimjar deras psykiska vilbefinnande. Aldre #r en heterogen grupp och vi forsoker
beskriva ldget i olika grupper och redovisa olika aspekter av psykisk hélsa.

Kartldggningen baseras pa éldre personers beréttelser och erfarenheter, 1
kombination med statistik, och syftar till att:

e visa hur den psykiska hélsan fordelar sig mellan olika grupper av éldre
e Dbeskriva hur dldre sjilva uppfattar psykisk hilsa och vad som paverkar den

o identifiera de faktorer som &ldre sjélva upplever frimjar deras psykiska
vilbefinnande

o utforska vilka strategier dldre anvander for att ma bra och vilket stéd de vill ha
fran samhillet.

Uppdragets genomférande

Information om dldre personers psykiska hdlsa har hdmtats fran
enkétundersdkningar och nationella register, och information om &ldres egna
upplevelser och erfarenheter har samlats in via fokusgruppsintervjuer och
sammanstillning av internationell kvalitativ forskning. Dessa ansatser kompletterar
varandra och ger en nyanserad bild av éldres psykiska hélsa som kan bidra till 6kad
kunskap om vilka insatser som kan forbéttra forutsittningarna for god psykisk
hélsa bland adldre — badde pa samhillsniva och pa individniva.

Vi har ocksa haft aterkommande dialoger med civilsamhillesorganisationer som
representerar dldre och arbetar med dldres psykiska hélsa, med andra myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och med sakkunniga forskare inom
omradet. Dialogerna har bidragit med vérdefulla insikter i arbetet med att planera
uppdraget, sammanstilla resultat och formulera forslag pa fortsatt arbete. I tilldgg
har vi gjort en osystematisk dversyn av det arbete som presenteras pé olika
kommuners hemsidor for att f& en inblick i det arbete som redan gors runt om i
landet.
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Metod

Vi har anvint flera olika datakéllor och metoder i kartlaggningen. De beskrivs
kortfattat har och mer utforligt i en metodbilaga (bilaga 1) och en underlagsrapport
med sammanstéllning av internationell kvalitativ forskning: Litteraturéversikt -
Faktorer som frimjar psykiskt vilbefinnande bland dldre (24).

Kvantitativ analys

Har beskriver vi kortfattat de datakéllor och kvantitativa metoder som vi anvint for
att analysera forekomsten och férdelningen av psykiskt vilbefinnande och psykisk
ohilsa bland personer 65 ér och éldre i Sverige, samt for att utforska sambanden
med ténkbara skyddsfaktorer. En mer utforlig metodbeskrivning finns i bilaga 1.

Datakallor

Huvudsaklig datakélla i den kvantitativa analysen 4r den nationella
folkhélsoenkdten Halsa pé lika villkor (HLV) som genomfors av
Folkhélsomyndigheten vartannat ar (25). Enkéten skickas till ett slumpmaéssigt
urval av 40 000 personer i befolkningen 16 ar och dldre. I denna rapport ingér data
fran 2022 och 2024. Ar 2022 svarade 6 988 personer 65 ar och éldre pi enkiten
(svarsfrekvens 59 procent), och 7 307 personer ar 2024 (svarsfrekvens 61 procent).
Bakgrundsvariabler kommer fran Statistiska centralbyréns befolkningsregister.
Kalibreringsvikter anvinds for att resultatet ska spegla befolkningen trots att inte
alla svarar. De justerar for skillnader i svarsfrekvens mellan olika grupper.

Vidare ingér kompletterande statistik frdn Socialstyrelsens nationella
hilsodataregister: Patientregistret (specialiserad 6ppenvard och slutenvard),
Lakemedelsregistret (uttagna lakemedel) och Dddsorsaksregistret.

Matt pd psykisk halsa

I analyserna anvénde vi sex olika indikatorer for psykiska hélsa som tillsammans
ger en bred bild av bade psykiskt vilbefinnande och psykisk ohélsa.

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande har vi métt med en skattningsskala (SWEMWBS, Short
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale) (26, 27). Den innehéller sju
pastdenden som tillsammans avser méta psykiskt vilbefinnande och som ingar i
den nationella folkhélsoenkiten:

1. Jag har haft positiv syn pa framtiden.
2. Jag har ként att jag har varit till nytta.
3. Jag har ként mig lugn.

4. Jag har hanterat problem pé ett bra sitt.
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5. Jag har tankt pa ett klart satt.
6. Jag har ként mig nira andra méanniskor.
7. Jag har sjélv kunnat bestimma mig om saker och ting.

Hoga podng indikerar gott psykiskt vélbefinnande.

Besvar av angslan, oro eller &ngest

Besvir av dngslan, oro eller angest méts i den nationella folkhdlsoenkdten med en
frdga om olika symtom och besvér. Svarspersonerna far uppge om de har inga, létta
eller svéra besvir.

Psykisk péfrestning

Psykisk pafrestning undersoks med maétinstrumentet Kessler 6 (28) som dven det
ingér i den nationella folkhélsoenkédten. Det méter oro, nedstimdhet och
hopploshetskénslor. Hoga poing indikerar allvarlig psykisk péfrestning som skulle
kunna uppfylla kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Depression och dngestsyndrom

Forekomsten av de psykiatriska tillstdnden depression och angestsyndrom
redovisas i antalet personer per 100 000 som fick vérd inom specialiserad 6ppen-
och slutenvérd under 2023. Uppgifterna hdmtades fran Patientregistret.

Antidepressiva lakemedel

Nir det giller antidepressiva lakemedel redovisas antalet personer per 100 000
invanare som hamtade ut minst ett sddant ldkemedel under 2023. Uppgifterna ar
hiamtade fran Likemedelsregistret.

Suicid

Forekomsten av suicid redovisas som medelvérdet av suicidtalan under perioden
2019-2023. Medelvérde anvinds for att utjimna fluktuerande variationer mellan
ar. Redovisas som antal personer per 100 000 invanare. Uppgifterna &r himtade
fran Dodsorsaksregistret.

Bakgrundsfaktorer

Vi undersoker ocksa hur psykisk hilsa bland personer 65 ar och dldre hinger ihop
med faktorer sdsom alder, kon, boendesituation, fodelseland, utbildning och
kontantmarginal samt eventuell langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Vi
delar upp resultaten efter

o aldersgrupper: 65-74 ar, 75-84 ar, 85 ar och dldre
e kon: kvinnor, mén

o fodelseland: Sverige eller annat land
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e utbildningsniva: forgymnasial, gymnasial eller eftergymnasial
e Dboendesituation: sammanboende eller ensamboende

e kontantmarginal: har eller saknar kontantmarginal, det vill sdga formaga att
klara av en oforutsedd utgift

o halsa/funktion: har eller saknar langvarig sjukdom eller nedsatt funktion.

Skyddsfaktorer

Vi anvinder information fran den nationella folkhélsoenkiten for att undersoka
fem faktorer som potentiellt kan skydda den psykiska hilsan. Faktorerna valdes
med utgéngspunkt i vetenskapliga studier, och dr foljande:

e regelbunden utevistelse: hur ofta man ar utomhus i parker och natur- eller
gronomraden inklusive sjoar, vattendrag och hav

o fysisk aktivitet: minst 150 minuter per vecka av motion eller
traningsaktiviteter som gor att man blir andfadd och svettas, och/eller mattligt
anstringande vardagsaktiviteter som fér en att andas nagot kraftigare an
normalt, till exempel promenader i rask takt, tridgérdsarbete, cykling eller
simning

o tillgang till praktiskt stod: mdjligheten att f4 hjélp om man har praktiska
problem eller &r sjuk, till exempel fa rad, l&na saker eller hjdlp med matink&p
eller reparationer

e ndgon att anfOrtro sig 4t: om man har nagon att dela sina innersta kénslor med
och anfortro sig at

o tillit till andra ménniskor: om man tycker att det i allménhet gar att lita pa de
flesta ménniskor.

Analys

Statistiken frén den nationella folkhélsoenkdten omfattar 2024 for att ge en aktuell
lagesbild och fran hélsodataregister anvénds de senast tillgdngliga uppgifterna fran
2023. Statistiken ar uppdelad pa kon och aldersgrupp.

Nir skillnader i férekomst mellan olika grupper, och samband mellan
skyddsfaktorer och psykisk hélsa analyseras, har vi slagit samman data fran den
nationella folkhdlsoenkéten 2022 och 2024. Syftet &r att stidrka det statistiska
underlaget och ddrmed oka tillforlitligheten i resultaten.

Alla sambandsanalyser dr justerade, vilket innebar att resultaten for varje enskild
variabel — oavsett om det géller bakgrundsfaktorer eller skyddsfaktorer — visar dess
samband med psykisk hélsa oberoende av 6vriga variabler i modellen. Resultaten
presenteras som oddskvoter med 99-procentigt konfidensintervall for att minska
risken for att identifierade samband kan bero pa slumpen.
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Lasanvisningar till figurer i resultatkapitlet: Statistik om aldres psykiska
halsa

Resultaten fran sambandsanalyserna presenteras i sa kallade skogsdiagram (”forest
plots”) for att de ska vara léttare att tolka. Exempelfiguren (figur 2) nedan visar
resultat fran sambandsanalyser mellan olika bakgrundsfaktorer och gott psykiskt
vilbefinnande.

Raderna i figuren motsvarar olika faktorer (variabler), till exempel kon, alder eller
utbildning uppdelat i grupper. I mitten av varje rad finns en punkt som visar
oddskvoten, alltsé styrkan p& sambandet mellan faktorn och psykisk hélsa (i
exempelfiguren gott psykiskt vilbefinnande). En oddskvot 6ver 1 (punkten ligger
till hdger om den lodréta streckade linjen) innebér att faktorn ér forknippad med
hogre forekomst av det som undersoks (psykiskt vilbefinnande), medan en
oddskvot under 1 (punkten ligger till vinster om den lodréta linjen) innebar lagre
forekomst. En del punkter ligger exakt pa den lodréta linjen, och det markerar att
det ar den grupp som vi jamfor med. For kon jamfors till exempel kvinnor med
méin.

Det végrita strecket som gar genom varje punkt visar osdkerhetsmarginalen, det
vill sdga konfidensintervallet. Ju kortare streck, desto sékrare ar skattningen. Om
strecket korsar den lodréta linjen i mitten (vid véardet 1) betyder det att resultatet
inte ar statistiskt sikerstéllt.
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Figur 2. Exempelfigur: Samband mellan kén, &lder, fodelseland, utbildning, boendesituation,
kontantmarginal, I&ngvarig sjukdom eller nedsatt funktion och ett gott psykiskt
valbefinnande bland personer 65 &r och aldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot &r
justerad for alla de 6vriga faktorerna.

Variabel Niva
Kén Man *
Kvinnor ——
Alder 65-74 ar »
75-84 ar i
85— ar .
Fodelseland Sverige *
Annat fédelseland ——
Utbildning Forgymnasial |—0—-—4
Gymnasial ——
Eftergymnasial Q
Boendesituation Sammanboende 1'3
Ensamboende ——i |
Saknar kontantmarginal Nej ¢
Ja e i
Langvarig sjukdom/ ; 5
nedsatt funktion e .+
Ja —e—i i
0.|25 D:5 O.|?5 1 1!5

Oddskvot (99 % Kl)

Kédlla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor, sammanslaget for &r 2022-2024.
Utifrén placeringen pé de olika punkterna i figuren gar foljande att utldsa:

e Personer som ar 85 &r och dldre uppger i ldgre utstrickning att de har ett gott
psykiskt vélbefinnande jamfort med personer i aldern 65-74 &r.

e Detsamma géller personer fodda utanfor Sverige, ensamboende, personer utan
kontantmarginal och personer med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning.

e For kon och utbildningsniva korsar konfidensintervallen vardet 1, vilket
innebdr att det inte finns nagot statistiskt sdkerstéllt samband i dessa analyser.

Alla oddskvoter ér justerade for varandra, vilket innebér att sambanden som
presenteras ir oberoende av dvriga faktorer i modellen.

Kvalitativ analys

Hir beskriver vi kortfattat de material och metoder som vi anvént for att utforska
dldre personers egen forstaelse och upplevelser av psykisk hélsa, och det som de
sjdlva anser att de behover for att ma bra psykiskt. Vi har anvént bade
fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer for att ge de dldre en mojlighet
att sjdlva beskriva sin livssituation. Det kvalitativa materialet samlades in och
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analyserades i samarbete med Lumell Associates. En mer detaljerad
metodbeskrivning finns i bilaga 1.

Rekrytering av deltagare

Totalt rekryterades 63 dldre personer till bade fokusgruppsintervjuer och
individuella intervjuer genom olika aktorer som har ett etablerat kontaktndt med
eller arbetar med dldre personer. Exempel pa aktorer var kommunala
aktivitetscenter och socialforvaltningar, regionala virdgivare, trossamfund, etniska
foreningar, seniororganisationer och frivilligorganisationer.

Fokusgruppsintervjuer

Deltagare

Totalt deltog 53 dldre personer i fokusgruppsintervjuerna. Pa grund av
sjukdomsrelaterade bortfall genomfordes dven individuella intervjuer med 2
personer 85 ar och éldre. Tabell 1 ger en oversikt over deltagarnas
sociodemografiska bakgrund.

Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska bakgrund

Kategori Antal Andel (procent)

Kvinnor 38 69
Man 17 31
65-84 ar 36 65
85+ &r 19 35
Migrationserfarenhet 12 22
Grundskoleutbildning 10 18
Gymnasieutbildning 13 24
Hdgskoleutbildning 32 58
Ensamboende 36 65
Sammanboende 19 35
Storstad 19 35
Mellanstor stad 16 29
Glesbygd/mindre tatort 20 36

Tre fokusgruppsintervjuer genomfordes med personer 65-84 ar och tre med
personer 85 ar och dldre. Fyra gruppintervjuer genomfordes med édldre som enligt
tidigare forskning och utredningar kan ha 6kad risk for psykisk ohélsa pa grund av

e migrationserfarenhet — deltagare fodda i Ungern, Tjeckien och Finland, som
alla migrerat till Sverige i vuxen alder
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o tidigare erfarenhet av psykisk ohélsa — deltagare med erfarenhet av bland annat
depression, bipolédr sjukdom och psykossjukdom

o erfarenhet av att varda en anhdrig — deltagare med erfarenhet av bade
pagéaende och tidigare vérd av en partner eller ett barn

o fysisk funktionsnedséttning — deltagare med olika funktionsnedséittningar i
form av synnedsittning, horselnedséttning eller rorelserelaterade
funktionsnedsattningar som f6ljd av rygg- och benskador.

Datainsamling

Varje fokusgruppsintervju inkluderade 3—7 personer och varade i omkring 120
minuter var. Intervjuerna genomfordes november 2024-januari 2025. De var
semistrukturerade, vilket innebér att fragor stilldes utifran en intervjuguide med
sdrskilt framtagna teman som deltagarna ombads att 6ppet resonera om.
Foljdfragor stilldes vid behov for att fordjupa deltagarnas resonemang. Som
exempel ombads deltagarna att resonera om vad psykisk hélsa och andra
nérliggande begrepp innebér och vad de anser paverkar den psykiska hélsan samt
vilka strategier de anvinder och vilket stod de skulle vilja ha for att ma béttre.
Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Analys

Intervjumaterialet analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke (29)
for att den ger utrymme att fanga bade gemensamma monster och unika
erfarenheter. Analysmetoden innebdr att alla transkriberingar léstes igenom i flera
omgéangar for att identifiera och tolka dterkommande monster och teman, och
samtidigt urskilja specifika nyanser och enskilda exempel for att konkretisera och
levandegora tematiseringen. Analysen gjordes genomgaende gemensamt av tva
personer och innebar att materialet forst kodades utifran bade det textnéra
innehéllet, det vill sdga de exakta ord som deltagarna anvénde (manifest innehall),
och de mer underliggande betydelserna i deltagarnas beréttelser (latent innehall).
Koderna kategoriserades sedan stegvis i Overgripande teman.

Analysen genomfordes med stod av mjukvaran ATLAS.ti, vilket underlittade
organisering, kodning och hantering av det omfattande materialet.

Kognitiva intervjuer

Kognitiva intervjuer anvénds for att forsta hur begrepp och fragor i enkéter tolkas.
Metoden innebér att deltagarna laser enkatfragor och reflekterar hogt Gver sin
forstéelse, sina tolkningar och associationer och eventuella svarigheter med att
forsté fragor eller instruktioner (30).
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Deltagare

Fyra kvinnor och fyra mén deltog i de kognitiva intervjuerna. Fyra deltagarna var
mellan 65 och 84 ar, och fyra var 85 ar eller dldre. Tva av deltagarna hade
migrationserfarenhet, och fem hade hdgskoleutbildning. Hélften av deltagarna var
ensamboende, och hilften var sammanboende. Fyra bodde i en storstad, tvé i en
medelstor stad och tva i glesbygd eller en mindre tétort.

Datainsamling

Intervjuerna genomférdes under november och december 2024, i de intervjuades
hem eller pa arbetsplatsen, eller pa till exempel ett bibliotek. Varje intervju varade i
cirka 60 minuter. Deltagarna ombads ldsa en fraga i taget och reflektera hogt om
hur de uppfattade begrepp, instruktioner och svarsalternativ. De som hade en
synnedsittning kunde i stéllet fa frigorna uppldsta av intervjuaren. Intervjuerna
avslutades med generella fradgor om hur deltagarna uppfattade enkétfragorna.
Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Analys

Intervjumaterialet analyserades med hjilp av Collins tillimpning av Ritchies och
Spencers framework-analys (30, 31), en systematisk metod for kvalitativ
dataanalys som &r sdrskilt anvindbar ndr man vill jamfora svar mellan flera
deltagare och teman.

Analysen innebdr att materialet organiseras i en matrisstruktur dir de individuella
intervjupersonernas resonemang om varje fraga sorteras utifran foljande
dimensioner:

o generella reflektioner om fragan

o tolkningar av centrala begrepp

o kopplingar mellan enkétfragor och egna erfarenheter
o fOrstaelse och uppfattning av svarsalternativ

e (vriga kommentarer och tankar.

Intervjumaterialet kodades forst utifran det faktiska innehéllet i svaren, och
koderna grupperades sedan i kategorier for att tydliggdra monster och skillnader i
hur deltagarna uppfattade och resonerade om fragorna.

Analysen genomfordes med stdd av mjukvaran ATLAS.ti, vilket underlittade
organisering, kodning och hantering av det omfattande materialet.

Etiska aspekter

Deltagarna i bade fokusgruppsintervjuerna och de kognitiva intervjuerna fick
skriftlig information om vad intervjumedverkan innebar och om hur de insamlade
uppgifterna och intervjumaterialet skulle hanteras. De informerades ocksa om att

det inte fanns nagra rétta eller felaktiga svar och att intervjuerna syftade till att
31



inhdmta deras egna perspektiv. Skriftliga samtycken samlades in frén alla deltagare
och allt material hanterades i enligt dataskyddsférordningen. De fick
kontaktuppgifter till den person som ansvarade for att lagra och hantera deras
personuppgifter, samt information om att de nar som helst kunde ta kontakt for att
stélla frdgor, avbryta sin medverkan eller dra tillbaka sitt samtycke.

Litteraturoversikt

Har beskrivs hur vi sammanstéllde den vetenskapliga litteraturen om vad som éldre
sjilva upplever frimjar deras psykiska vilbefinnande. Vi gjorde en begrénsad
systematisk litteraturoversikt enligt Folkhdlsomyndighetens handledning for
litteraturoversikter (32) med stod i metodboken Utvirdering av insatser i hdlso-
och sjukvdrden och socialtjinsten fran Statens beredning for medicinsk och social
utvéirdering (SBU) (33). En utforlig metodbeskrivning finns i underlagsrapporten
Litteraturoversikt - Faktorer som frimjar psykiskt vilbefinnande bland dldre (24).

Arbetsgrupp

Arbetsgruppen bestod av fyra utredare och en informationsspecialist. En utredare
med god erfarenhet av kvalitativa forskningsmetoder viagledde arbetet med att
analysera och sammanstilla resultat. Ovriga utredare i arbetsgruppen deltog i
analysarbetets alla steg.

Litteratursoékning

Litteraturs6kningen gjordes av informationsspecialisten i databaserna Cinahl, Web
of Science, PubMed och PsycInfo i december 2024. I sokningen avgransades
resultatet till artiklar som publicerats sedan den 1 januari 2010. En fullstéindig
dokumentation av sokningen finns i underlagsrapporten med sammanstillning av
internationell kvalitativ forskning (24). Som komplettering gjordes en
citeringssokning i Web of Science och en genomgéng av referenslistorna till de
studier som inkluderades efter kvalitetsgranskning.

Urvalskriterier

Arbetsgruppen tog fram urvalskriterierna med hjélp av det strukturerade modellen
SPIDER (Sample, Phenomen of Interest, Design, Evaluation, Research Type) (34)
se tabell 2. Till denna rapport har vi valt att oversétta modellens delar till
population, fenomen, studiedesign, analys och forskningsansats.
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Tabell 2. Urvalskriterier enligt SPIDER-modellen.

Population Fenomen Studiedesign Analys Forskningsansats
Personer Faktorer, Studier med Aldre Primarstudier med kvalitativ
som &r 60 ar individuella  kvalitativ metod personers ansats, t.ex. utifrdn grundad
och dldre och som har analyserat  egna teori, diskursanalys, etnografi,
strukturell  data frdn t.ex. upplevelser  fenomenologi och
a, som fokusgrupper, och aktionsforskning.
enligt de djupintervjuer, erfarenhet
aldre Oppna svar i er samt
framjar enkater, motiv,
deras diskussioner pd dsikter osv.
psykiska sociala medier och
valbefinna  forum, blogginlagg,
nde dagboksanteckning
ar och
observationer.

Studier med mixad
metod inkluderas
om de resultat som
baseras pa
kvalitativ analys gér
att urskilja.

Ovriga inklusionskriterier var att studierna skulle vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter och genomgatt en referentgranskning. De skulle vara genomforda i en
visterlandsk kontext (Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland) och
publicerade pa engelska eller ndgot av de nordiska spraken.

Relevansbeddémning

Relevansbeddmningen utfordes i flera steg av de fyra utredarna, som arbetade i par
och oberoende av varandra. Forst testades uppsatta urvalskriterier genom att titlar
och artikelsammanfattningar fran cirka 10 procent av artiklarna ldstes och
gallrades. I nésta steg ldstes och gallrades resterande titlar och
artikelsammanfattningar. De artiklar som inkluderades i forra steget lastes slutligen
i fulltext och ytterligare gallring utférdes. Vid behov uppniddes konsensus genom
diskussion i arbetsgruppen eller genom att en ytterligare utredare involverades i
beddmningen.

Granskning av risk for metodologiska brister

De studier som beddémdes vara relevanta granskades for risken for metodologiska
brister med stod av mallen Studier med kvalitativ metodik, samtliga
forskningsansatser frén SBU (35). Varje studie granskades av tva utredare
oberoende av varandra, och vid behov uppnaddes konsensus genom diskussion i
hela arbetsgruppen. Endast studier med obetydliga eller mindre brister inkluderades
i den fortsatta analysen.
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Dataextraktion och analys

Data fran de inkluderade studierna extraherades av tva utredare. Den information
som samlades in var: forfattare, ar, geografisk kontext, studiedeltagare (élder, kon
m.m.), syfte, dimension av vilbefinnande samt metod for datainsamling och
analysmetod.

Materialet analyserades sedan utifran en kvalitativ innehallsanalys (36) och
principer for metaaggregering (37, 38). En utredare hade huvudansvar for
analysprocessen men diskuterade den kontinuerligt med dvriga i arbetsgruppen.
Samtliga inkluderade studier lastes noggrant, gruppen extraherade de fynd
(meningsenheter) som ansigs kunna bidra till en beskrivning av vad &ldre upplever
framjar deras psykiska vilbefinnande. Utifran fynden identifierades aterkommande
teman i de olika studierna, och baserat pa dessa teman utvecklades en kodbok med
elva tematiska huvudkategorier. Kodboken anvindes sedan for att koda varje
extraherad meningsenhet, baserat pa dessa elva huvudkategorier. For att ytterligare
vidareutveckla och forfina de syntetiserade resultaten omarbetades i nista steg
dessa huvudkategorier till sju 6vergripande teman. De beskrevs sedan narrativt och
presenterades med exempel frén studierna.

Beskrivning av de inkluderade artiklarna

I 6versikten ldstes totalt 9 732 titlar och artikelsammanfattningar (abstrakt), varav
129 lastes 1 fulltext. Ytterligare 22 artiklar inkluderades efter genomgéang av
referenslistor och citeringssokning. Majoriteten av artiklarna sorterades bort pa
grund av fel syfte eller fel population men totalt bedomdes 36 artiklar vara
relevanta for studiens syfte, och granskades for risk for metodologiska brister.
Ytterligare 1 artikel exkluderades pa grund av metodologiska brister.

Sammanlagt inkluderades 35 artiklar om kvalitativa studier som utforskade vad
dldre personer upplever fraimjar deras psykiska vilbefinnande. Psykiskt
vilbefinnande &r ett mangfacetterat begrepp och det tolkades brett i de olika
studierna. Totalt 17 av de inkluderade studierna fokuserade pa faktorer som bidrar
till hidlsosamt, positivt, aktivt eller framgangsrikt aldrande. Resterande studier
undersokte vad som bidrar till vitalitet, meningsfullhet, lycka, vilmaende,
vilbefinnande (engelska begreppet wellbeing), livskvalitet, resiliens eller en kansla
av sammanhang hos &ldre personer.

Deltagarna i de inkluderade studierna var bade kvinnor och mén, i dldern 60 ar
eller dldre, och de hade varierande erfarenheter, bakgrund och ursprung. En del
tillhorde etniska minoritetsgrupper. Vissa deltagare hade sérskilt boende men de
flesta bodde kvar i sitt eget hem. Studier med deltagare ner till 60 ar inkluderades
eftersom det visade sig i en initial s6kning att manga av de internationella studierna
hade ldgre grins i sina definitioner av dldre personer dn 65 ar.

Studierna genomfordes i Sverige, Kanada, Norge, USA, Spanien, Nederlédnderna,
Finland, Kroatien, Nya Zeeland, Storbritannien och Belgien. I nagra av de
inkluderade studierna var deltagarna fran flera olika lédnder.
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Sammanvéagda resultat och forslag pa fortsatt arbete

Som ett sista steg i analysarbetet gjorde vi en sammanvégning av de resultat som vi
har fétt fram genom metodtrianguleringen. Inledningsvis skrevs sammanfattningar
och diskussionsavsnitt for varje delprojekt och genom jamforelse av dessa kunde
centrala resultat identifieras och sammanvégas. Det kan ndmnas att inga
motstridiga resultat kunde identifieras, forutom att faktorer som har med tro och
livsaskadning att gora var ndgot mer framtrddande i den internationella litteraturen
an i de svenska fokusgruppsintervjuerna.

De sammanvigda resultaten diskuterades sedan utifran tidigare forskning,
utredningar och pagéende nationella satsningar. Mot bakgrund av dessa tog vi
slutligen fram ett antal forslag pa fortsatt arbete. Forslagen &r 6vergripande och kan
anviandas fOr att utveckla redan pagéende verksamheter och nationella strategier
eller fOr att initiera nya uppdrag. Utkast av rapporten inklusive forslagen
granskades ocksa av representanter for civilsamhallesorganisation, andra
myndigheter, SKR och forskare verksamma inom omrédet.

35



Resultat: Statistik om aldres psykiska halsa

Hiér presenterar vi resultaten fran den kvantitativa analysen. Vi redovisar statistik
for sex olika indikatorer som tillsammans ger en bred bild av bade psykiskt

vilbefinnande och psykisk ohélsa bland personer 65 &r och dldre i Sverige:

psykiskt vélbefinnande

psykiska besvir

allvarlig psykisk pafrestning
depression och angest

uttag av antidepressiva lakemedel

suicid.

Resultaten redovisas efter kon, aldersgrupp och andra bakgrundsfaktorer. Vi

belyser dven skyddande faktorer som kan bidra till god psykisk hélsa.

Huvudresultaten fran den kvantitativa analysen visar att

de flesta dldre har ett gott psykiskt vélbefinnande. Léagst andel (82 procent)
med ett gott psykiskt vélbefinnande finns bland kvinnor 85 &r och dldre.

svéra besvér av dngslan, oro eller &ngest samt allvarlig psykisk péfrestning
uppges av mellan 2 och 9 procent. Stérst dr andelen bland kvinnor 85 ar och
ildre.

uttag av antidepressiva ldkemedel ar vanligare bland kvinnor 4n bland mén och
ar hogst bland kvinnor som &r 85 ér och ildre.

suicid forekommer i hdgre grad bland mén &n bland kvinnor. Hogst ér
suicidtalet bland mén som é&r 85 &r och éldre.

vara f6dd utanfor Sverige, ha sémre ekonomi eller en funktionsnedséttning har
samband med att inte uppge ett gott psykiskt vilbefinnande och att uppge
psykiska besvir eller allvarlig psykisk pafrestning.

regelbunden utevistelse, att ha ndgon att anfortro sig at, ha tillgang till
praktiskt stod, kdnna tillit till andra ménniskor och att vara fysiskt aktiv &r
faktorer som har samband med ett gott psykiskt vélbefinnande och lagre
sannolikhet for svéra besvir av dngslan, oro eller angest. Samtliga faktorer,
med tilldgget att ha tillgang till praktiskt stod, var forknippade med légre
sannolikhet for allvarlig psykisk péfrestning.

Gott psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande méts med en skattningsskala i den nationella
folkhélsoenkidten. Har redovisar vi hur vanligt det 4r med gott psykiskt

vélbefinnande bland personer som &r 65 ar och dldre.
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De flesta aldre har gott psykiskt valbefinnande

Andelen som uppger ett gott psykiskt vilbefinnande ér hog i alla aldersgrupper.
Bland dem som ar 65—74 ér uppger 90 procent av kvinnorna och ménnen att de har
ett gott psykiskt vilbefinnande. I gruppen 75-84 ér ger 87 procent av kvinnorna
och 90 procent av médnnen det svaret, liksom 82 respektive 87 procent i gruppen 85
ar och éldre. Lagsta andelen finns bland kvinnor 85 ar och dldre (se figur 3).

Figur 3. Andel kvinnor och mén med ett gott psykiskt valbefinnande, fordelat pa
aldersgrupper, 2024.

Procent m Kvinnor m Man

Kvinno Kvinno

65-74 &r 75-84 ar 85 &r och aldre
Aldersgrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkdten Halsa pé lika villkor, 2024.

Psykiskt valbefinnande skiljer sig at for olika grupper av aldre

Nedan presenterar vi resultaten fran véra sambandsanalyser. Dessa visar att dlder,
fodelseland, boendesituation, kontantmarginal och langvarig sjukdom eller nedsatt
funktion har betydelse for psykiskt vélbefinnande, se figur 4.

Analyserna ér justerade for samtliga ingaende faktorer, vilket innebér att varje
samband, eller studerad faktor, dr oberoende av de dvriga. Hir framkommer att det
ar mindre vanligt med gott psykiskt vélbefinnande i gruppen 85 ar och dldre
jamfort med &ldersgruppen 65-74 ar. Aven personer fodda utanfor Sverige uppger i
lagre utstrackning ett gott psykiskt vilbefinnande &n personer som ar fodda i
Sverige, liksom ensamboende jamfort med sammanboende.

Vidare uppger personer som saknar kontantmarginal i 14gre utstrackning ett gott
psykiskt vélbefinnande dn de som kan klara en oforutsedd utgift. Detta géller &ven
for personer med en langvarig sjukdom eller nedsatt funktion, jaimfort med de som
inte har det.

37



Dessa analyser visar inga statistiskt sdkerstéllda samband mellan psykiskt
vélbefinnande och kon eller utbildningsnivé (se figur 4).

Figur 4. Samband mellan kén, dlder, fédelseland, utbildning, boendesituation,
kontantmarginal, I&ngvarig sjukdom eller nedsatt funktion och ett gott psykiskt
valbefinnande bland personer 65 &r och aldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot &r
justerad for alla de Ovriga faktorerna.

Variabel Niva
Kén Mén .
Kvinnor |—0—r—4
Alder 65-74 ar +
75-84 ar ——i
85- ar oe
Fédelseland Sverige »
Annat fodelseland ——
Utbildning Forgymnasial |—0—-—4
Gymnasial —a—
Eftergymnasial Q
Boendesituation Sammanboende '0
Ensamboende ——
Saknar kontantmarginal Nej +
Ja ——
Langvarig sjukdom/ : |
nedsatt funktion hel .+
Ja ——i
025 05 075 1 1.5

Oddskvot (99 % KIl)

Kédlla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor, sammanslaget for &r 2022-2024.

Svara besvar av angslan, oro eller dngest

Psykiska besvér méats med en fraga om besvér av dngslan, oro eller angest i den
nationella folkhélsoenkéten. Hér redovisar vi hur vanligt det 4r med svara sadana
besvir bland personer som &r 65 ar och aldre.

Svara besvar &r vanligast bland kvinnor 6ver 84 ar

En lag andel rapporterar att de har svéra besvér av dngslan, oro eller angest: 2—4
procent bland bdde mén och kvinnor, féorutom bland kvinnor 6ver 84 &r dir andelen
ar 7 procent. Se figur 5.
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Figur 5. Andel kvinnor och mén med svara besvar av angslan, oro eller dngest, fordelat pa
aldersgrupper, 2024.

Procent u Kvinnor = Man

8

7

0

65-74 ar 75-84 &r 85 ar och éldre
Aldersgrupp

Kédlla: Nationella folkhalsoenkdten Halsa pé lika villkor, 2024.

Ko6n, fodelseland, ekonomi och nedsatt funktion har samband med svéra
besvar

Svéara besvir av dngslan, oro och angest varierar ocksa beroende pa olika
bakgrundsfaktorer.

Kvinnor har i storre utstrackning svara besvér jamfort med mén, se figur 6. Det ar
ocksa vanligare bland personer som &r fédda utanfor Sverige och de som saknar
kontantmarginal, 4n bland 6vriga. Langvarig sjukdom eller nedsatt funktion
forknippas ocksa med hogre andel med svéra besvir.

I dessa analyser fanns inga statistiskt sdkerstillda skillnader utifrén alder,
utbildningsniva eller boendesituation (se figur 6).
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Figur 6. Sambandet mellan kén, &lder, boendesituation, fodelseland, utbildningsniva,
kontantmarginal, 1dngvarig sjukdom eller nedsatt funktion och svéra besvar av angslan, oro
eller &ngest bland personer 65 och &ldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot &r justerad
for alla de 6vriga faktorerna.

Variabel Niva
Kén Man ?
Kvinnor i et
Alder 65-74 ar 4
75-84 ar ——
85— ar ———it
Fodelseland Sverige +
Annat fédelseland R S —
Utbildning Forgymnasial r—o:—|
Gymnasial e
Eftergymnasial +
Boendesituation Sammanboende +
Ensamboende I-—?-O—f
Saknar kontantmarginal Nej +
Ja i ——
Langvarig sjukdom/ . i
nedsatt funktion Nej +
Ja i —e—
05 0.75 1 2 4 6 8

Oddskvot (99 % KI)

Kédlla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor, sammanslaget for &r 2022-2024

Allvarlig psykisk pafrestning
Allvarlig psykisk pafrestning handlar om s& omfattande oro, nedstimdhet och
hopploshetskénslor att kriterierna for en psykiatrisk diagnos skulle kunna vara

uppfyllda. Detta mits i den nationella folkhilsoenkdten med ett métinstrument
bestdende av sex fragor.

Allvarlig psykisk pafrestning ar nagot vanligare bland de éldsta

Ungefér 5-7 procent anger att de har en allvarlig psykisk péfrestning, oavsett kon,
se figur 5. Andelen ar hogst bland kvinnor som &r 85 ér och dldre, dér 9 procent
uppger sadana besvir (se figur 7).
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Figur 7. Andel kvinnor och mén med allvarlig psykisk pafrestning fordelat pd aldersgrupper,
2024.

Procent ® Kvinnor = Man
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65-74 ar 75-84 ar 85 &r och aldre

Aldersgrupp

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, 2024.

Allvarlig psykisk péfrestning varierar mellan olika grupper

Analysen visar att andelen med allvarlig psykisk péfrestning varierar beroende pa
olika bakgrundsfaktorer. Kvinnor uppger i hogre utstrackning allvarlig psykisk
pafrestning 4n mén. Detsamma géller personer som dr fodda utanfér Sverige samt
personer i aldern 85 ar och dldre, jimfort med 6vriga aldersgrupper. Vi ser ocksa
hogre andelar bland personer som saknar kontantmarginal och bland dem som har
en langvarig sjukdom eller nedsatt funktion.

Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader sags for utbildningsniva eller boendesituation
(se figur 8).
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Figur 8. Sambandet mellan kén, &lder, boendesituation, fodelseland, utbildningsniva,
kontantmarginal, 1dngvarig sjukdom eller nedsatt funktion och allvarlig psykisk pafrestning
bland personer 65 och aldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot ar justerad for alla de
oOvriga faktorerna.

Variabel Niva
Kon Man 0
Kvinnor e
Alder 65-74 ar *
75-84 ar H——
85— ar L
Fédelseland Sverige *
Annat fodelseland ——
Utbildning Forgymnasial i
Gymnasial .
Eftergymnasial +
Boendesituation Sammanboende :0
Ensamboende Fr—i
Saknar kontantmarginal Nej Q
Ja ——
Langvarig sjukdom/ : |
nedsatt funktion e +
Ja ——
05 075 1 2 i 6

Oddskvot (99 % Kl)

Kédlla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor, sammanslaget for &r 2022-2024.

Specialistvard for depression och dngestsyndrom

Uppgifter om vard inom specialiserad 6ppen- och slutenvard for de psykiatriska
tillstinden depression och dngestsyndrom har hamtats fran Patientregistret.

I &ldersgruppen 65—74 ar vardades 136 kvinnor per 100 000 invénare for
depression eller angestsyndrom 2023, jamfort med 126 man. I gruppen 75-84 ar
var motsvarande 189 kvinnor och 127 mén, och bland de dldsta var forekomsten
182 respektive 156 per 100 000 invanare (se figur 9).
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Figur 9. Antal kvinnor och mén per 100 000 invanare som vardats for depression och
angest, fordelat pa aldersgrupper, 2023.
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Kélla: Patientregistret 2023.

Uttag av antidepressiva ldakemedel

Har redovisar vi antalet personer per 100 000 invénare som hidmtat ut minst ett
recept pa antidepressiva lakemedel under 2023, enligt uppgifter fran
Liakemedelsregistret (se figur 10).

Antalet uttag bland kvinnor var storre 4n bland mén i samtliga &ldersgrupper. De
storsta uttagen noterades bland kvinnor 85 ar och dldre. I aldersgruppen 65-74 ar
himtade 17 503 kvinnor per 100 000 invanare ut minst ett recept pa antidepressiva
lakemedel, och i samma aldersgrupp hiamtade 10 593 mén ut minst ett recept. |
aldersgruppen 75—84 ér var det 24 021 kvinnor respektive 15 104 mén. Hogst var
uttagen bland personer 85 ar och éldre, dir 37 014 kvinnor och 24 972 mén
himtade ut minst ett antidepressivt likemedel under 2023.
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Figur 10. Antal kvinnor och mén per 100 000 invdnare som hamtat ut antidepressiva
lékemedel, fordelat p& ldersgrupper, 2023.
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Kalla: Lakemedelsregistret, 2023.
Suicid
Uppgifterna bygger pa Dodsorsaksregistret och avser registrerade suicid bland

personer 65 ar och dldre under perioden 2019-2023. Vi redovisar det
genomsnittliga antalet for denna tidsperiod.

Under perioden 2019-2023 var antalet registrerade suicid per 100 000 invanare
hogre bland mén &n bland kvinnor i samtliga aldersgrupper. Hogst var antalet bland
méin 85 ar och éldre, med i genomsnitt 52 suicid per 100 000 invanare och ar.
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Figur 11. Antal suicid per 100 000 invénare bland kvinnor och man, férdelat pd
aldersgrupper, medelvérde av suicidtalen 2019-2023.
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Kélla: Dodsorsaksregistret, 2019-2023.

Skyddsfaktorer for psykisk halsa

Vi har undersokt om det finns samband mellan &ldres psykiska hélsa och fem
faktorer som tidigare forskning pekar ut som mojliga skyddsfaktorer:

regelbunden utevistelse i park, natur- eller gronomréden
e nagon att anfortro sig at

o tillgang till praktiskt stod

o tillit till andra ménniskor

o fysisk aktivitet.

Data &r himtade fran den nationella folkhdlsoenkéten. Vi har hér liksom tidigare i
rapporten gjort en s kallad tvérsnittsanalys, vilket innebér att vi kan visa om det
finns ett samband och hur starkt det 4r, men inte avgora vad som leder till vad.

Alla de undersokta faktorerna hade samband med &ldres psykisk halsa

Véra sambandsanalyser visar att regelbunden utevistelse, att ha nagon att anfortro
sig at, ha tillgang till praktiskt stod, kdnna tillit till andra ménniskor och att vara
fysiskt aktiv dr relaterade till dldres psykiska hélsa.

De dldre personer som regelbundet vistas utomhus i park, natur- eller gronomraden
nagra ganger i veckan eller dagligen rapporterar i hogre utstrickning ett gott
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psykiskt véilbefinnande. De uppger dven i lagre grad svara besvér av dngslan, oro
eller angest och allvarlig psykisk pafrestning dn de som séllan eller aldrig vistas i
sddana miljoer.

Ett liknande samband ségs bland de som hade ndgon att dela sina innersta kénslor
med och anfortro sig &t. Dessa personer rapporterar i hdgre utstrackning gott
psykiskt vélbefinnande jaimfort med dem som saknar en sédan kontakt, samt mer
séllan svara besvér av dngslan, oro eller angest och allvarlig psykisk péfrestning.

Detsamma géller tillit till andra manniskor. De som uppger att de har tillit till de
flesta médnniskor rapporterar oftare ett gott psykiskt vélbefinnande dn personer med
lag tillit och dven i mindre utstrackning svéra besvir av dngslan, oro eller angest
och allvarlig psykisk pafrestning.

Aven fysisk aktivitet var kopplat till psykiskt vilbefinnande. De #ldre personer som
uppger att de dr aktiva minst 150 minuter per vecka rapporterar i hogre grad gott
psykiskt vélbefinnande och i ldgre grad svara besvér av dngslan, oro eller angest
samt psykisk péfrestning, jimfort med dem som &r mindre aktiva.

Tillgéng till praktiskt stod — det vill sdga mojlighet att fa hjalp vid behov — ar
kopplat till en ldgre forekomst av allvarlig psykisk péfrestning. For denna faktor
sdgs inte statistiskt sékerstilla skillnader i relation till psykiskt vilbefinnande eller
svara besvir av dngslan, oro eller angest. Se figurerna 12, 13 och 14.

Figur 12. Samband mellan utevistelse, mdjlighet att anfortro sig, praktiskt stdd, tillit och
fysisk aktivitet och ett gott psykiskt valbefinnande bland personer 65 ar och &ldre, uttryckt
som oddskvot. Varje oddskvot ar justerad for alla de 6vriga faktorerna.

Variabel Niva
7 = 5 |
Ufomhus i park, natulr- eller gronomraden s : —e—]
nagra ggr/vecka- varje dag !
Nej »
Har du négon du kan dela dina i
innersta kanslor med och anfértro dig at? 0 i o
Nej .
Tillgang till praktiskt stod Ja in—o—t
Nej +
Tillit till de flesta manniskor Ja i ——
Nej +
Aktivitetsniva => 150 min/vecka Ja i ——
Nej +
1 L. | T T
05 075 1 1.5 2 3 4

Oddskvot (99 % KI)

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, sammanslaget for ar 2022-2024.
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Figur 12. Sambandet mellan skyddsfaktorer och svdra besvar av éngslan, oro eller dngest
bland personer 65 &r och aldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot &r justerad for alla
de 6vriga faktorerna.

Variabel Niva

Utomhus i park, natur- eller grénomraden
> P : g ia
nagra ggr/vecka- varje dag

Nej «
Har du nagon du kan dela dina i
innersta kanslor med och anfartro dig at? el i
Nej »
Tillgang till praktiskt stéd Ja |—0—:r—|
Nej *
Tillit till de flesta manniskor Ja —— i
Nej 5
Aktivitetsniva => 150 min/vecka Ja ——— |
Nej .
0.25 0,|5 0.75 1I 1!5 2

Oddskvot (99 % KI)

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, sammanslaget for ar 2022-2024

Figur 14. Sambandet mellan skyddsfaktorer och allvarlig psykisk pafrestning bland personer
65 &r och aldre, uttryckt som oddskvot. Varje oddskvot ar justerad for alla de 6vriga

faktorerna.

Variabel Niva
Utomhus i park, natur- eller gronomraden :
: P : 4 Ja e
nagra ggr/vecka- varje dag !
Nej »
Har du nagon du kan dela dina :
Ja —— '
innersta kanslor med och anfértro dig at? :
Nej @
Tillgang till praktiskt stéd Ja r—o—i':
Nej +
Tillit till de flesta manniskor Ja ——i E
Nej +
Aktivitetsniva => 150 min/vecka Ja i !
1
Nej +
I

[ ] I
0.25 05 0751 15 2 3

Oddskvot (99 % KI)

Kdlla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor, sammanslaget for &r 2022-2024
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Resultat: Forstdelse av enkatfragor om
psykisk halsa

Hur uppfattar och reagerar dldre personer pé fragorna om psykisk hélsa i den

nationella folkhdlsoenkédten? Héar presenterar vi resultaten fran den kvalitativa

analysen av kognitiva intervjuer, med fokus pé psykiskt vilbefinnande och

psykiska besvir, foljt av overgripande reflektioner om deras erfarenheter av att
svara pa enkdéten.

Fragor om psykiskt valbefinnande

Den nationella folkhdlsoenkiten omfattar sju pastdenden som tillsammans ska méta

psykiskt vélbefinnande:

Jag har haft en positiv syn pa framtiden. Deltagarna upplevde att synen pa
framtiden kunde variera beroende pd om det géllde den néra eller den mer
avldgsna framtiden, och vems framtid det géllde. Deras resonemang handlade
mycket om samhéllsutvecklingen, med politiska trender och
klimatforédndringar. Synen pé framtiden préglades ocksa av kdnslan av att leva
pa lanad tid, bade med tanke pd den egna hilsan och medvetenheten om att
livet ndrmade sig sitt slut.

Jag har ként att jag har varit till nytta. For deltagarna var det betydelsefullt
att ha varit till nytta, for andra eller for sig sjdlv. Den kénslan kunde man fa
genom att bidra i en gemenskap, hjélpa grannar med vardagssysslor eller vara
tillgdnglig och nérvarande for emotionellt stod.

Jag har kint mig lugn. Kénslan av lugn beskrevs fridmst som att inte ha
negativa kinslor sdsom oro, riadsla och agitation. Lugn beskrevs ocksa som ett
personlighetsdrag, att vissa har en lugn personlighet, medan andra uppfattas ha
lattare att tappa fattningen. Franvaro av yttre stressorer framkom ocksa som
viktig for att kénna lugn.

Jag har hanterat problem pa ett bra siitt. Att hantera problem pa ett bra sitt
innebar enligt deltagarna att man hittar en 16sning pa problem, inte stressar upp
sig over motgingar och hanterar problem snabbt och omgéende. For att kunna
hantera problem pa ett bra sétt behovs en tilltro till att problemen gér att 16sa
och att man har formégan att 16sa dem.

Jag har tinkt pa ett klart satt. Att tinka pa ett klart sitt beskrevs handla om
att tinka strukturerat och inte blanda ihop saker, och om att ha ett analytiskt
forhallningssétt och utga frén fakta snarare én att styras av kanslor. Férmagan
att tinka pa ett klart sétt handlar enligt deltagarna om personliga egenskaper
sdsom att vara analytisk och klartdnkt, men ocksa om de kognitiva formégorna
som paverkas av alder och somnkvalitet.

Jag har kint mig nira andra ménniskor. Kénslan att vara ndra andra
minniskor uppfattades som att kénna sig trygg och avslappnad i andra
48



ménniskors sillskap. For deltagarna var det viktigt att ha sociala relationer av
god kvalitet. Mojligheten att traffa andra ménniskor i sociala sammanhang
beskrevs som en forutséttning for att kinna sig néra andra.

e Jag har sjilv kunnat bestimma mig om saker och ting. Mojligheten att
sjdlv bestimma saker uppfattades handla om att kunna paverka beslut och
kénna sig trygg i sina val. Enligt deltagarna paverkar andra ménniskors vilja,
men ocksé hur man forhaller sig till vad andra vill.

Fragor om psykiska besvar

En fraga i folkhdlsoenkéten géiller dngslan, oro eller angest, och besvaras med tre
svarsalternativ: Nej, Ja, ldtta besvir och Ja, svara besvdr.

Deltagarna beskrev det som problematiskt att behova ta stéllning till flera begrepp i
en och samma fraga, eftersom de blev osikra pa vilket perspektiv de egentligen
skulle ta. De uppfattade ndmligen dngslan, oro och &ngest som distinkta kénslor pa
olika nivaer.

e Angslan: beskrevs av vissa som ett bestdende personlighetsdrag eller en
overgéende kénsla i likhet med nervositet eller svag oro.

e Oro: beskrevs som en motiverad och 6vergdende kinsla som utloses av
specifika hiandelser eller situationer.

e Angest: uppfattades som den starkaste kiinslan och beskrevs besté av &nger,
skam eller rddsla, som i likhet med &vriga kinslor kunde vara 6vergaende men
ofta mer bestiende och kraftigare. Angest beskrevs dven som en fysisk
upplevelse, ndgot som kinns i kroppen och gor fysiskt ont. Vissa beskrev
angest som en kénsla som inte star i proportion till de faktorer som har utlost
den, och upplevdes ddrmed som nagot sjukligt, medan andra beskrev &ngest
som en naturlig del av livet.

Deltagarna upplevde ocksa att svarighetsgraden ér svér att bestimma eftersom
kénslorna kan tolkas utifrén hur intensiva de dr, hur ofta de uppkommer eller hur
de paverkar den som drabbas. Svarsalternativet svéra besvir kunde till exempel
tolkas som intensiv dngest, daglig angest eller &ngest som gor att man behover stod
frén omgivningen eller kénner sig handlingsforlamad.

Enkaten kan uppfattas som kravande

Vissa av deltagarna tyckte att det var ménga enkatfragor att besvara under
intervjun, trots att intervjuerna endast handlade om ett begrénsat urval av frdgorna i
den nationella folkhélsoenkdten. Det 4r mdjligt att det stora antalet fragor i enkéten
kan verka avskrackande, sdrskilt for dldre med nedsatt koncentrationsforméga.
Detta kan i sin tur leda till en selektionseffekt dér enkéten framfor allt besvaras av
dldre med relativt god kognitiv forméga och hdg energiniva.
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Resultat: Forskning om vad aldre personer
upplever framjar psykiskt valbefinnande

Héar sammanstaller vi resultat fran 35 internationella vetenskapliga studier om vad
dldre upplever framjar deras psykiska vélbefinnande. En mer utforlig
resultatbeskrivning, med hanvisningar till enskilda studier och exempel, finns i
underlagsrapporten Litteraturoversikt - Faktorer som frimjar psykiskt
vdlbefinnande bland dldre (24).

Resultaten har vi sammanstéllt i sju teman, baserat pa dterkommande utsagor i
studiernas resultat. Trots skillnader i kultur, kon, boendeform och hélsotillstand
pekar likheterna pa att detta &r gemensamma behov och virden. Samtidigt
framkommer viktiga variationer i resultaten som visar att gruppen éldre inte &r
homogen, sa vi beskriver dven resultaten utifran ett jimlikhets- och
mangfaldsperspektiv. P4 sé sitt vill vi understryka att psykiskt vilbefinnande
behdver forstas i relation till ménniskors livsvillkor, sociala ssmmanhang och
andra erfarenheter och situationer.

Sju teman for psykiskt valbefinnande

De sju temana fangar vad éldre personer efterfragar i sina kontakter med samhille,
hilsovard och social omsorg. De visar ocksa hur édldre sjdlva formulerar sitt
vardagliga psykiska vélbefinnande: inte som franvaro av problem, utan som
nérvaro av resurser, sammanhang och meningsskapande. Det dr viktigt att notera
att dessa teman &r inbdrdes forbundna och 6verlappande, vilket aterspeglar den
komplexa och sammanfldtade naturen av de faktorer som bidrar till dldres psykiska
vilbefinnande.

Sammantaget visar de inkluderade studierna att foljande faktorer 4r viktiga for
dldre personers psykiska valbefinnande:

o Helhetssyn pa hilsa. Hilsan ses om en helhet och utgér fran funktion och
formaga snarare &n frén frdnvaro av sjukdom, och att ta emot hjilp fran
omgivningen ses som stddjande och inte som begrénsande.

¢ Social samhorighet och kiinslan av tillhérighet. Det giller sérskilt
vardagliga relationer som préglas av delaktighet, uppskattning och
igenkdnning.

o Delaktighet i meningsfulla aktiviteter. Det kan vara bade vilbekanta och nya
aktiviteter som bidrar till vardagsstruktur, syfte med livet och personlig
uttrycksforméga.

e Autonomi och kontroll i vardagen. Att uppleva att man har inflytande 6ver
beslut som ror ens kropp, tid, relationer och boendemiljo.
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e Kinslan av att vara behovd och ha ett syfte. Genom till exempel att hjélpa
till med praktiska handlingar, ge emotionellt stod eller férmedla kulturellt
overforda kunskaper.

e Trygga och trivsamma nirmiljoer. Det géller oavsett om man bor kvar i det
bekanta eller flyttar till ett nytt boende.

e Tacksamhet, livsreflektion och positiv livsinstillning. Vardagliga
gliddjedmnen och acceptans infor &ldrandet upplevs som skyddande resurser.

Helhetssyn pa halsa

Deltagarna i de inkluderade studierna resonerade genomgaende om hélsa och
vilbefinnande i termer av funktion och férmaga snarare &n tillstdnd och franvaro av
sjukdom. Det framtréder tydligt att psykiskt vélbefinnande upplevs néra
sammanflétat med fysisk hdlsa och sociala faktorer. Psykiskt vilbefinnande kan
alltsé inte isoleras fran andra aspekter av hélsa och vélbefinnande, utan maste ses
som en del av en storre helhet som inkluderar funktion, sjélvstindighet och
livskvalitet. God hilsa och gott vilbefinnande handlar sédledes om mojligheten att
vara sjélvstdndig, rora sig fritt, trdffa andra ménniskor och skdta sin vardag. De
dldre vill fortsétta att gora det som é&r viktigt for dem, dven om sviktande fysisk
hilsa gor att man méste anpassa sina forvintningar och strategier. Vidare ir det
viktigt att ha en realistisk men positiv syn pa sin livssituation samt formaga att
avgora vad man kan péverka och inte. Omsorgsinsatser, i bred bemérkelse,
framstod som centrala for att dldre ska kunna fortsétta vara aktiva och ma bra. Att
veta vilket stod som finns att tillgd och att se virdet i att ta emot hjélp fran
omgivningen utgdr en grund for bade psykiskt vélbefinnande och god livskvalitet
pa aldre dar.

Social samhdrighet och kansla av tillhérighet

I de inkluderade studierna framkom sociala kontakter och relationer dterkommande
som en viktig faktor for dldres psykiska vélbefinnande. Det handlade inte enbart
om att ha négon att prata med, utan ocksa om att kéinna sig delaktig, bekréftad och
sedd. Samtal med barnbarn och barnbarnsbarn beskrevs skinka stor glddje, liksom
att fa positiv aterkoppling och kénna sig uppskattad av néra anhorig eller att
engagera sig i volontérarbete.

Vardaglig samvaro, utan krav pé prestation, anpassning eller tvang, var sérskilt
viktigt for de som bor ensamma. I flera av studierna beskrev deltagarna dven att de
skapat rutiner for socialt samspel, exempelvis dagliga telefonsamtal med barn,
barnbarn eller vinner, veckovisa aktiviteter eller promenader med grannar.

For vissa var trosgemenskapen en viktig kélla till samhorighet och vilbefinnande.
Det handlade inte enbart om individuell andlig 6vertygelse, utan det handlade dven
om att kdnna sig som en del av ett storre sammanhang. Trospraktik och
gemensamma religiosa ritualer skapade strukturer for delaktighet och
omsesidighet, sdrskilt bland dldre med migrantbakgrund. Foér dem gav tron inte
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bara en inre trygghet, utan ocksa en social gemenskap som forstirkte kinslan av
tillhorighet, mening och emotionellt stod.

Aterkommande och forutsiigbara sociala inslag i vardagen verkade generellt skapa
trygghet och struktur samt minska risken for att kdnna sig ensam. Deltagarna
gjorde stor skillnad mellan nér man sjélv véljer att vara ensam och nir ensamheten
ar ofrivillig. Den sjélvvalda ensamheten var viktigare for dldre personer fran
nordiska lénder 4n for dem frin Medelhavslinder.

Delaktighet i meningsfulla aktiviteter

Aktiviteter av olika slag var en betydande komponent f6r mening, struktur och
gladje i vardagen enligt deltagarna i de inkluderade studierna. Vad som anségs
meningsfullt varierade: for vissa var det handarbete, och for andra naturskadning,
matlagning, dans, séng, volontéartraffar eller kyrkliga sammankomster. Nar den
fysiska férmégan avtog var det manga som valde andra aktiviteter och eventuellt
fann nya intressen. Att ha méjlighet och mod att prova nya saker, och fortsitta att
lara sig nigot nytt, framkom ocksa som viktigt. Ménga ville ocksa fortsétta att
uttrycka sig kreativt trots att kroppen inte fungerade som forr, exempelvis genom
hantverk. Det framkom att meningsfulla aktiviteter inte behdvde handla om att vara
produktiv eller gora nytta, utan det var lika viktigt att kinna lust och
upptécksglddje, och aterkoppla till tidigare drommar och intressen.

Autonomi och kontroll i vardagen

I studierna framkom att kunna styra sin vardag och fatta egna beslut som centralt
for deltagarnas kénsla av integritet och egenvirde. For dldre personer med
hemtjénst framkom mdjligheten att paverka vardagliga beslut som centralt for
deras kénsla av autonomi och kontroll. Sddana beslut kunde handla om nér man vill
stiga upp p& morgonen, vilka kldder man vill ha pé sig eller om man vill ta emot
besok under dagen. Denna sjalvbestimmanderitt var i sin tur avgorande for det
psykiska vélbefinnandet. I studierna framkommer att brister i hjélpinsatser riskerar
att undergrava sjdlvbestimmandet och ddrmed minska det psykiska vélbefinnandet.

Vissa deltagare kdnde sig marginaliserade i boendemiljder for att rutiner och beslut
styrdes av personal och organisatoriska krav, eller for att utbudet av meningsfulla
aktiviteter var begransat. Det fanns ocksa exempel pa vardmiljoer dér personalen
aktivt arbetade for att stéirka brukarens autonomi, bland annat genom att stélla
fragor om individens preferenser och anpassa rutinerna direfter. Sammantaget
visar studierna att upplevelsen av autonomi inte nddvéandigtvis behdver
undermineras av hog alder eller ett 6kat behov av omsorg, forutsatt att
omgivningen aktivt framjar individens rétt att bestimma saker sjalv.

Kanslan av att vara behdvd och ha ett syfte

I studierna framkom att for manga deltagare var det viktigt att kunna bidra med
praktiskt stod eller kunskap, ta ansvar for nagot och ha meningsfulla uppgifter.
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Flera kénde psykiskt vilbefinnande nér nagon annan hade anvindning av deras tid,
erfarenhet eller ndrvaro. Det kunde handla om att stodja familjemedlemmar eller ha
mindre, konkreta uppgifter sdsom att skota en rabatt eller ta ansvar for vissa sysslor
i bostadshuset.

Kénslan av syfte och sammanhang var inte alltid synlig for andra, men ofta djupt
personlig. Kénslan behdvde likasd inte vara kopplad till en annan ménniska utan
kunde &ven handla om att exempelvis ta hand om ett husdjur. I flera studier
uttryckte deltagarna att deras existens fick tydligare mening och syfte nér de kénde
ansvar, tillhorighet och forhoppning for sitt fortsatta egenvérde.

Trygga och trivsamma narmiljéer

I studierna framkommer ocksé att dldres psykiska vélbefinnande péverkas i hog
grad av den fysiska ndrmiljon och bostadens utformning. Det viktiga &r att kdinna
trygghet och tillhorighet, vilket for en del handlade om att bo kvar i en bekant
miljo, medan andra i stéllet valde att flytta. Det tyder pa att hemkénslan kan uppsta
i bide det gamla och det nya.

I manga studier framtrddde vikten av att leva i en ndrmilj6 som &r anpassad till den
aldrande kroppens fordndringar, och flera engagerade sig dérefter aktivt i att
forbéttra dessa forhallanden. Psykiskt vilbefinnande beskrevs saledes kretsa kring
rorlighet, tillgdnglighet och mdjligheten att vara sjélvstindig. I studierna framkom
att vissa dldre kiinde oro och rastloshet vid tanken pa att flytta till ett nytt boende,
medan andra fann en ny gemenskap och trygghet i anpassade miljoer med nirhet
till andra i liknande situation. Att ha kontakt med grannar, kunna hélsa pa folk i
trapphuset eller veta att nagon finns i narheten beskrevs som viktiga delar av en

trygg vardag.

Tacksamhet, livsreflektion och positiv livsinstallning

En positiv livsinstillning och forméaga till livsreflektion &r viktigt for psykiskt
vilbefinnande. I nagra studier beskrev deltagarna att de med aren lart sig uppskatta
det lilla, vara tacksam for det man har och att inte tinka for mycket pé det som inte
kan fordndras. For manga var det viktigt att kunna gladjas at att fortfarande klara
sig sjilv, skdta om tridgarden och kanske unna sig nagot gott att dricka. Aven att
till exempel forstd vad en sjukdom innebér och hur den kommer att paverka
tillvaron beskrevs kunna minska stress. Livsreflektion och livsfilosofi framkom
som en kalla till bade trést och mening, och att kdnna att man gjort sitt basta kunde
starka sjalvkénslan.

Tro och livsaskadning framkom ocksa som en kélla till psykiskt vdlbefinnande,
med kénslan av att vara del av nagot storre. I ndgra studier framkom ocksé behovet
av fortsatt andlig utveckling, bade individuellt och i gemenskap med andra.
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Perspektiv pa jamlikhet och mangfald

Resultaten visar att det finns manga gemensamma namnare for psykiskt
vilbefinnande, men ocksa en del variationer.

I studierna framkom att kvinnliga deltagare betonade ofta vikten av relationer,
inklusive formégan att ge omsorg och kénsloméssigt stod, och manga uttryckte en
Onskan att fortsétta ta hand om andra &ven i hog alder. I kontrast till detta framhdll
ménnen fysisk aktivitet, autonomi och kontrollkénsla som centrala aspekter. Det
framkom é&ven att dldre mén ofta upplevde svarigheter att uttrycka kénslor av
ensamhet och sérbarhet, vilket kan ses som en konsekvens av deras fokus pa
sjdlvstandighet och kontroll. Denna skillnad i uttryckssétt och varderingar mellan
konen kan ge insikter om mer generella monster bland dldre mén och kvinnor.

Deltagare fran etniska minoritetsgrupper lyfte sérskilt fram natur, kulturarv, sprék,
tro och traditioner som kallor till vélbefinnande. Tro framkom inte bara som en
privat overtygelse utan en aktiv, social och psykologisk resurs som gav trost, syfte
och stabilitet. For dldre samiska kvinnor, specifikt, var kopplingen till marken,
kulturen, spriket och den tysta kunskapen central. Aldre migranter betonade vikten
av att fa anvénda sitt modersmal, halla kontakt med ursprungskulturen och ha
tillgang till kulturellt anpassade aktiviteter.

Boendesituationen spelade stor roll for de dldres psykiska vélbefinnande. De flesta
som bodde kvar i eget hem upplevde storre sjalvbestimmande, men en del kiande
sig ocksa ensamma. Deltagare som bodde pa sirskilt boende uppskattade den
sociala gemenskapen men tyckte att de i viss mén forlorat ritten att bestimma over
sin tillvaro.

Studierna visade ocksa att det finns kulturella skillnader. Deltagare fran nordiska
lander framhdll virdet av sociala trygghetssystem och mdjlighet till
utomhusaktiviteter som viktigt for deras psykiska valbefinnande. Gillande
trygghetssystem betonade dldre personer fran Medelhavslénder i hdgre grad vikten
av nidra familjerelationer, medan dldre fran de nordiska linderna i storre
utstrackning framholl samhéllets ansvar for omsorg. Deltagare fran USA och
Kanada fokuserade i hogre grad pé individens eget ansvar samt trosésk&dning och
resiliens som viktiga faktorer for psykiskt vilbefinnande. Aldre personer fran
Australien och Nya Zeeland aterkom ofta till kontakt med naturen, som en djupare
relation till plats, landskap och véader.
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Resultat: Aldres réster om psykisk halsa
och det som framjar valbefinnande

Vad dr psykisk hélsa enligt dldre personer, vad paverkar hur de mar psykiskt och
vad skulle de behova fran omgivningen och samhaillet for att ma sd bra som
mojligt? Har redovisas resultaten fran den kvalitativa analysen av
fokusgruppsintervjuer med personer 65—84 ar, personer 6ver 84 ar och dldre som
har sdrskilda forutsattningar som kan paverka deras psykiska hélsa. De sistndmnda
var dldre med migrationserfarenhet, dldre med egen erfarenhet av psykiska besvir
eller psykiatriska diagnoser, dldre som vérdar eller har vardat en néra anhorig och
dldre med fysiska funktionsnedséttningar. Mer information finns i metodkapitlet
och ibilaga 1.

Resultaten bygger overlag pa samtliga fokusgruppsintervjuer, men i slutet finns ett
separat avsnitt om det som utmaérker dldre med sérskilda forutséttningar.

De viktigaste resultaten kan sammanfattas enligt foljande:

o Uppfattningar om psykisk hiilsa. Psykisk hélsa &r ett brett och
mangfacetterat begrepp som forknippas med vélbefinnande, meningsfullhet,
gliddje och harmoni. Psykiskt vélbefinnande gor livet lttare och ger energi,
medan psykisk ohélsa kan innebéra kénslor av mdrker och meningsldshet.
Viktigt att se psykisk hdlsa som en del av en helhet, dér till exempel fysisk
hilsa och sociala relationer spelar en stor roll.

¢ Social gemenskap och relationer. Social gemenskap och relationer &r
grundlaggande for psykiskt vilbefinnande. Kvaliteten i dessa relationer ar
viktigare &n kvantiteten. Det &r viktigt att ha tillgang till sociala aktiviteter,
kulturaktiviteter och moétesplatser for umgange och samtal.

e Meningsskapande och sammanhang. Att kdnna sig behévd och ha en roll i
sambhéllet ar viktigt for det psykiska vilbefinnandet. Det &r ocksa viktigt att
kunna utveckla sig sjidlv genom intressen och nya utmaningar. Likasa att
kunna péverka sin omgivning och sina livsvillkor, vilket kan ge en kénsla av
en meningsfull tillvaro och inkludering.

o Fysisk aktivitet och trivsamma miljoer. Fysisk aktivitet och tillgang till
natur- och gronomraden frimjar psykiskt véilbefinnande. Trivsamma och
tillgéngliga miljoer, bade inomhus och utomhus, &r viktiga for att frimja
vélbefinnande.

o Kunskap och stod. Kunskap om psykisk hélsa och tillgang till stod &r viktigt
for att fraimja vélbefinnande och hantera psykisk ohilsa. Det dr viktigt att ha
tillgéng till professionellt stdd och mojlighet samtal om psykisk hélsa, bade
inom hélso- och sjukvéarden och genom andra kanaler som
civilsamhillesorganisation och trossamfund.
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e Hantera motgingar och psykisk ohiilsa. Att ha en positiv och konstruktiv
instéllning i svéra situationer dr viktigt. Att kunna prata om sina kénslor och
upplevelser med andra, bade informellt och professionellt, 4r en viktig strategi
for att hantera psykisk ohélsa. Det dr ocksa viktigt att ta hand om sig och hélla
sig aktiv socialt och fysiskt.

e Begrinsningar och bristande stod. Ekonomiska begrénsningar och digitalt
utanférskap upplevs paverka den psykiska hilsan negativt. Aven negativa
generaliseringar om dldre och exkludering, samt oro for bristande stod nér
hélsan sviktar samt att inte veta vart man kan vénda sig for att samtala om sin
psykiska hélsa. Det &r viktigt att ha tillgang till nddvéandigt stod och
ekonomiska resurser for att kunna delta i samhéllslivet och kunna ta hand om
sig. Digital inkludering, alternativt att det finns sétt att hantera vardagen
analogt, dr viktigt for att kunna delta fullt ut i samhaéllet.

e Stod for idldre med siirskilda forutsittningar. Aldre med sirskilda
forutsittningar, sdsom erfarenhet av psykisk ohélsa, migrationserfarenhet, eller
fysiska funktionsnedséttningar, kan behova sérskilt stdd och uppmérksamhet.
Det giller ocksa édldre som dr anhdrigvardare. Det &r viktigt att ha tillgang till
anpassade stodinsatser och motesplatser diar man kan traffa andra i liknande
situationer.

Vad ar psykisk halsa?

Manga av de dldre som deltog i fokusgrupperna upplever att psykisk hélsa &r ett
brett, mangfacetterat, komplext och svardefinierat begrepp.

For mig &r psykisk hélsa att man mar bra och fungerar. Hur man mar psykiskt,
det skiftar ju kanske fran dag till dag. S8 jag tycker det &r ett svart ord att ta pd
egentligen. Det &r inte bara en sak, utan det kan vara mycket bdde och. (Man,
68 ar)

Deltagarna forknippar psykiskt vélbefinnande med en allmén upplevelse av att ma
bra, vara tillfreds med livet och kidnna meningsfullhet, glddje, njutning och harmoni
— 1 stort och smaétt. Det kan handla om enkla vardagsupplevelser sdsom att njuta av
en kopp kaffe pd morgonen eller ta en promenad.

Na&r jag tanker p& psykiskt vélbefinnande tanker jag pd att det &r nér man
tycker det &r mening med livet. (Man, 97 &r)

Deltagarna uppger att vilbefinnande gor att livet kinns lédttare: man far energi, blir
nyfiken, tacksam och mer positiv.

Na&r jag mér psykiskt bra, d& gar det lattare allting. (Kvinna, 73 &r)

Det &r att vakna pd morgonen och kdnna att ja, jag fick vakna idag ocksd. Och
vad trevligt! Vad ska den har dagen kunna ge mig? Och ja, det &r val att kanna
ndgon slags tro for framtiden dtminstone. (Kvinna, 80 &r)
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For en del handlar psykisk hélsa och vilbefinnande om franvaron av besvir,
obehagskanslor eller ansvar, till exempel vid vard av anhorig. Andra uppger att de
inte tdnker pa sitt maende nir de mér bra utan mest nir de mar daligt.

Att vara frisk ar ju fysiskt och psykiskt. Sa oftast brukar den tiga still ju, halsan.
Man klagar mest om det ar daligt.
(Man, 82 ar)

Nara koppling till fysisk halsa

Deltagarna upplever i stor utstriackning ett ndra samband mellan fysisk och psykisk
hilsa. Ménga beskriver hilsan som méendet i allménhet, dér kinslor, kroppslig
hilsa och funktionsformaga samspelar.

Jag kanner det som s3 att jag tanker inte psykisk hélsa, utan jag ténker hélsa.
Det ar ett helhetsgrepp for mig. Det hanger samman. Sa jag gar inte och delar
upp det pa det sattet, utan jag kénner mig frisk och bra. Och det kan vara bade
i huvudet eller kroppen. (Man, 76 &r)

Effekter av ett kroppsligt tillstand, till exempel smaérta, upplevs paverka den
psykiska hélsan negativt, men blir ocksa ett hinder nér man vill géra saker som
man mar bra av. De kan ocksé péverka mojligheten att hantera vardagen, synen pa
framtiden och forutsittningarna for att vara en aktiv del av samhéllet.

Jag tycker psykisk hdlsa ar valdigt starkt kombinerat med kroppslig hélsa. Ett
slags valmé&ende, att man ar fri frdn smarta och sjukdomar i stort sett. Att man
kan klara vardagen och st& ut med en viss oro och vantan och irritation och sa
vidare. (Kvinna, 92 &r)

P& motsvarande sétt kan psykiska besvar ha en negativ effekt pa den fysiska hélsan,
till exempel genom sémre aptit och matvanor, insomningssvéarigheter eller orolig
somn. Vissa betonar dven att psykiska besvir kan ge fysiska symtom, till exempel
huvudvérk eller magont.

Och jag tycker for min del att om att jag mér déligt psykiskt, d& far jag ont i
hela kroppen. S& reagerar jag. (Kvinna, 86 &r)

De dldre beskriver att det kan vara svért att se kopplingen mellan fysiska besvér
och psykisk hilsa. Det kan skapa missforstand i kontakt med varden, sé att man
inte far ritt vard och behandling.

Naturligt med bade gladje och sorg

Deltagarna lyfter att psykisk hélsa inkluderar bade positiva och negativa
upplevelser. Psykiska besvir, sisom lattare dngest, nedstamdhet, oro och sorg,
anses vara en naturlig del av tillvaron.

Det &r friskt att ha lite 8ngest fortfarande eller vara lite nedstdmd. Det &r friskt
att vara arg och férbannad. (Kvinna, 72 &r)

Jag tror att psykisk halsa innefattar berg-och-dalbana ocksa. Ja, man beh6ver
ju inte m3 bra varje dag, utan man kan &nd& ha sin psykiska halsa, for man kan
ta sig upp ur det. (Kvinna, 93 ar)
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Sorg &r inget fel. Det &r ju ndgonting som hor livet till. Man maste f3 13ta
sorgen vara. (Kvinna, 79 dr)

Négra deltagare poédngterar att perioder med ldttare psykiska besvar till och med
kan ses som ndgot positivt; de kan fordjupa tillvaron, ge perspektiv pa livet och fa
en att uppskatta livets mer positiva stunder.

Det &r bra ibland att ha en liten svacka. Man ser battre d& man har varit dar
nere lite grann. (Kvinna, 68 &r)

M3nga perspektiv pd psykisk ohdlsa

Psykisk ohélsa ses som ett brett begrepp. Det kan enligt deltagarna vara svért att
skilja mellan jobbiga men normala upplevelser och de kénslor och tillstand som
kréver vard och stod. Nagra menar att psykisk ohilsa handlar om att fa sdmre
funktionsformaga eller forutséttningar for att hantera vardagen. Psykisk ohélsa
beskrivs ofta som en allmén kénsla av morker och meningsloshet, att sakna syfte
och att kdnna sig ensam.

Och det blir ocksd det har initiativiosa, ldngsamma. (Kvinna, 70 &r)

Psykiska ohadlsa innebdr att man kénner sig ensam. Att man inte kanner sig
behévd. (Man, 82 &r)

Deltagarna beskriver dven att psykisk ohélsa kan péverka instédllningen till det som
vanligtvis uppfattas som givande och intressant, vilket i sin tur kan forstarka
ohélsan.

Jag menar att jag mér daligt nar ingenting intresserar mig. Just att det kommer
liksom Gver det har att nej, jag vill inte vara med nu. Jag tar paus. Jag tar paus
i livet. (Kvinna, 71 &r)

En annan aspekt som deltagarna lyfter fram ror formagan att hantera eller ta sig ur
negativa kdnslor. Om man inte ldngre klarar av att detta, kan det definieras som
psykisk ohélsa, enligt deltagarna. Vissa beskriver dven att psykisk ohélsa kan
uppstéa nér besvéren inte minskar med tiden, till exempel vid sorg som inte gar
over.

Om jag vet till exempel att ndgon néra anhdrig har gétt bort, da ar jag ledsen.

Men det varar ju kanske inte sd lange heller. Men om det sen skulle fortsatta

och att man inte kommer ur det hér, dd kan det ju ga till att man mér psykiskt
daligt. (Kvinna, 77 &r)

En del menar att begreppet psykisk ohélsa kan uppfattas sa pass brett att det knappt
gar att avgransa eller tydligt definiera, eftersom det rymmer sd ménga olika
upplevelser.

Minskat stigma kring psykisk ohalsa

Deltagarnas forhéllningssitt till psykisk hélsa har formats av ett underliggande
stigma kring psykisk ohélsa. Nir de vixte upp var det inte accepterat att prata
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Oppet om sitt psykiska maende, pa samma sitt som det dr i dag, och de kan darfor
ha svart att sétta ord pé kénslor och samtala om sin psykiska hélsa.

Man pratade inte om att vara psykiskt sjuk forr. Sen vet jag inte hur det ar
idag, det &r ju den gamla stammen som har upplevt det s&. Men det var ingen
som pratade om att man var psykiskt sjuk. Det &r ju det gamla som lever kvar
hos oss. (Kvinna, 80 &r)

Samhéllsutveckling och fordndrade normer upplevs i viss man dven ha paverkat
deras syn pa psykisk hdlsa, men de podngterar att yngre generationer dverlag &r
mer 6ppna och accepterande.
Man hade lite den gammaldags syn pd psykisk [ohalsa]. Det var ndgot valdigt
avvikande. Nu &r det ju liksom ett fallande tema liksom, fran att man kan vara

en aning ensam eller deprimerad en dag till att ha en fulldragen sjukdom. S
jag tror det har dndrats oerhort mycket sedan vi var barn. (Man, 76 &r)

Vad kan framja det psykiska valbefinnandet?

Deltagarna beskriver att deras egenskaper och agerande kan frimja det psykiska
vélbefinnandet, men att ocksé forutsittningar i samhéllet inverkar.

Social gemenskap

Deltagarna betonar virdet av en social gemenskap dér de kan fa tillhdrighet,
bekréftelse och uppskattning. Att kéinna sig omtyckt och sedd av sin omgivning
bidrar till psykiskt vélbefinnande.

Formerna for den sociala gemenskapen kan variera; for en del ar familjen viktigast,
och for andra &r det véinnerna. Nagra kénner att barn och barnbarn ofta har ett s&
intensivt arbets- och familjeliv att umgénget blir begransat. Vinner &r i regel mer
tillgdngliga — de bor i nérheten, har liknande intressen och mer tid fér umgénge.

Social stimulans, och det handlar inte bara om att man far en massa vanner
utan att man har goda vanner eller goda séllskap. Och &r det s att man inte
har det i familjen s& kan man séka sig utdt. Som sagt, det finns en massa olika
mojligheter att traffa folk, g& pd olika méten. (Man, 82 ar)

Sociala interaktioner ar generellt viktigt for manga, till exempel att bli trevligt
bemott i offentliga miljder. Foreningsliv kan erbjuda regelbundet socialt umgénge
och ge en struktur i tillvaron, nagot som beskrivs som sarskilt vardefullt for dem
som lamnat arbetslivet.

Gemenskapen kan ocksa vara digital om man behérskar tekniken, sdrskilt for dldre
som exempelvis har funktionsnedséttningar eller lang resvég till familj och vénner.

Ja, i och med att man blir mer och mer digital s& kan man ju borja ha
Zoomkontakter, Zoomdeiting eller Zoomméten regelbundet med ndgra man
kanner. Det tror jag mycket p&. (Man, 76 &r)

For att bygga sociala relationer behdver man dock ta initiativ, engagera sig och
aktivt soka sig till eller ordna olika aktiviteter.
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Man inte kan sitta och vénta pd att man blir bjuden och att man blir serverad
alltihopa. Man maste bjuda pa sig sjalv. (Kvinna, 73 &r)

Deltagarna uppfattar att mén i lagre utstrackning deltar i sociala sammanhang
jamfort med kvinnor. Detta beskrivs som ett aktivt val, att mén véljer bort
sammanhang som riktar sig till dldre. Deltagarna tror att kvinnor i allménhet har ett
rikare socialt liv som i forldngningen framjar deras psykiska vilbefinnande.

Ménga herrar sitter hemma och det blir ju ett problem nar de inte har ndgon.
Det ar de som mar psykiskt déligt till slut. (Kvinna, 77 &r)

Enligt de dldre ar det viktigt att kunna umgas dver generationsgranserna. Det gor
att man béttre kan hinga med i samhéllsutvecklingen, forstd dagens samhélle och
ta del av ny utveckling och kunskap. Ofta &dr det inom familjen man umgas med
andra generationer, men dven blandade bostadsomraden ndmns som bra exempel.
Flera deltagare lyfter att deras barn och barnbarn hjélpt dem ta sig an modern
teknik vilket varit ldrorikt och inspirerande. Det handlar ocksa om att bidra med
egna erfarenheter och lardomar. De tycker att sddana samtal kan vara mer positiva
och framétblickande dn samtalen med jimnariga.

Jag alskar ju ungdomar. De har kunskap, mdnga har utbildning. Vet du att det
ger s& mycket. (Kvinna, 72 ar)

Det skulle vara roligt om man kunde hitta ndgot sétt att blanda dldersgrupper.
Att ungdomarna skulle kunna umgés med éldre pd ett annat satt. Man kan
kommunicera med varandra, beratta om varandras liv och sddana saker.
(Kvinna, 76 &r)

Deltagarna ser ett behov av fler sociala boendeformer for friska dldre. Man menar
att sadana boenden skulle kunna underlétta och berika dldre personers sociala liv,
genom tillgang till grundliggande servicefunktioner, matservering och socialt
umgéinge.

Det hér med aldreboenden som man inte maste vara sd halvdod for att komma

in pd, utan att man kan vara ganska frisk och sd. Man mar ju battre av det har
med gemenskapen i alla fall, att vara i ett sammanhang. (Kvinna, 87 &r)

Ja, jag 6nskar alltsd att det fanns &ldreboenden — det kanske finns vissa — som
serverar middag. Att jag fr bo i huset. Jag f&r ga ner till middagen och &ta. Jag
far viss underhdllning. Men att just den har basen, att jag har ndgonstans att
sova och jag ser manniskor som finns och sd dar. (Kvinna, 93 ar)

Tillgdngligheten till sdrskilda boenden ar begrénsad och flera lyfter att ménga éldre
bor kvar i sina ordinarie boenden alltfor ldnge, vilket ocksa kan ha negativa
effekter pa den psykiska hélsan. Den begrinsade tillgdngen till seniorboenden for
friska éldre upplevs som ett hinder for olika sociala aktiviteter.

Meningsskapande och sammanhang

Det ar overlag viktigt for deltagarna att kdnna att de har en roll i samhéllet, Aven
efter pensioneringen, eftersom det bidrar till kénslan av att man ingar i och bidrar
till samhéllet. Det ger i sin tur 6kat vilbefinnande. Det kan handla om att fortsétta
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att arbeta deltid, arbeta ideellt eller engagera sig i en forening. Mojligheterna till
detta varierar mellan branscher och mellan olika delar av landet.

Vissa vill fortsatt hinga med i nyhetsflddet for att & stimulans, och en del vill
ocksa paverka samhillsutvecklingen genom att engagera sig politiskt. Enligt
deltagarna behdver omgivningen bjuda in och skapa forutséttningar for detta. Att
kunna paverka sin omgivning och sina livsvillkor beskrivs ytterligare bidra till
kénslan av en meningsfull tillvaro och psykiskt vélbefinnande.

Kanslan av att kunna fortsatta pdverka samhallet. Det har varit viktigt for mig.
Och det ar meningsfullt for mig. (Man, 82 &r)

For de éldre ar det viktigt att kdnna sig betydelsefull for andra ménniskor, till
exempel genom att hjélpa nédrstdende med praktiska saker i vardagen eller umgas
som socialt stod. Det kan ha en positiv effekt pé det egna vélbefinnandet.

Jag ska ha en mening med mitt liv och jag ska kanna mig viktig fér ndgon. Och

den meningen och den kanslan av sammanhang fér mig ar det viktigaste i
psykisk halsa. (Kvinna, 72 &r)

Och att hjélpa andra. Ja, d& m3r man valdigt bra. (Kvinna, 87 ar)

For en del kan kénslan av att vara betydelsefull ocksa kopplas till ett husdjur; det
viktiga dr att ha ett séllskap som kan minska ensamheten.

Flera mér bra av att sétta sitt liv i ett storre sammanhang, blicka tillbaka, uppleva
saker pa nytt och kénna att tillvaron har ett vérde.

Det ar ju sd hér att de som jag har tyckt om, de finns ju inte heller nu. Men att
tanka pd dem, det gor mig glad, fast det &r vemodigt. (Kvinna, 90 &r)

Man kan ocksa minnas genom att titta pa fotografier, ldsa dagbocker eller prata
med véanner fran forr.

Jag har fotograferat, genom &ren, de har tillstéllningarna. Och nu héller en
granne och jag pd att géra bildspel Gver det har. Att titta p& de har gamla
bilderna, det ger gladje att syssla med detta. (Man, 97 &r)

Att ha en tro eller andlig dimension i livet bidrar till trygghet, sinnesro och
acceptans for vissa. Det handlar om upplevelsen av att inga i en storre helhet.

En tro ger en stabilitet i tillvaron. Det &r ett lite annat synsétt. Manga tycker det
ar hoppldst. Men vi som &r s, vi ser ju i alla fall en annan ... Ja, malet &r en
annan varld. Och s3 &r vi del av ndgot stort anda. (Kvinna, 92 &r)

Personlig utveckling

Manga deltagare lyfter att det dr viktigt att fortsdtta vixa och utvecklas, att ldra nya
saker och inspireras. Upplevelsen av kontinuerlig utveckling stdrker det psykiska
vélbefinnandet och skapar mening och en stridvan framét, enligt deltagarna. Det kan
handla om kurser och utbildningar, eller att praktiskt utveckla sin digitala
kompetens.
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Det finns s& mdnga utbildningar som man kanske &r intresserad av och kan
borja. Det tyckte jag ar jatteroligt. (Kvinna, 92 &r)

Manga upplever dock att den kognitiva forméagan férsdmras, och omgivningen
visar inte alltid tdlamod nér det tar lédngre tid att l4ra sig ndgot nytt. De larande
sammanhangen kan ocksa bli farre och svarare att {2 tillgang till.

Och det ar kanske inte s latt att Iara sig heller nar man &r gammal. Men det
finns heller inget tdlamod fran yngre att forsoka lara en n&gonting. F6r man
behdver kanske bli lard tvd eller tre gdnger innan man riktigt har forstatt vad
det handlar om. (Kvinna, 93 &r)

Att utveckla ett befintligt intresse, till exempel inom musik, konst eller skrivande,
upplevs ocksa skapa meningsfullhet och stirka identiteten. Detta kan vara sérskilt
vardefullt i Gvergadngen mellan férvarvsarbete och pension.

Jag ritar. For jag ar ju konstnar. Ja, da tycker jag att ja, men nu har jag gjort
né&gonting idag som jag kan bygga vidare p& imorgon kanske. (Kvinna, 86 ar)

Manga vill delta i aktiviteter som &r givande och lustfyllda, till exempel middagar,
bokcirklar, kulturevenemang eller organiserade gruppaktiviteter sdsom dans eller
promenader. Att ha mojlighet att utvecklas tillsammans med andra i kreativa
processer.

Varje tisdag kérovningar. Jag sjunger altstamma. Jag alskar det.
Dragspelsmusik, och v8r speleman ackompanjerar kéren. Man g&r darifrén och
man &r sd latt. (Kvinna, 67 &r)

Vi tréffas s3 har till gemensam lésning och bokcirklar. Det &r véldigt viktigt. Man
far en annan syn pé fragor och pa tillvaron och man lar sig mycket. S& gar man
hem och gud, man &r upplyft. (Kvinna, 92 &r)

Vidare ér det bra for vélbefinnandet att laga mat och baka, eller att bara njuta av
god mat och fika. Forutsittningarna for att fa bra mat och fina matupplevelser beror
bland annat p& om har mdjlighet att laga sin egen mat, eller om man serveras
maltider pé ett seniorboende eller av hemtjinsten. Deltagarna vill ocksé kunna
paverka sina matvanor dven om de &r beroende av stddinsatser. Det kan till
exempel handla om att {4 ta ett glas vin till maten dven pé ett sérskilt boende.

Alltsd maten tycker jag &r jatteviktig. Att det &r bra mat och det &r lagad mat.
(Kvinna, 70 &r)

Vissa deltagare lyfter fram restauranger i anslutning till verksamheter for éldre,
eftersom de kan bli en naturlig knutpunkt for sociala méoten.

Fysisk aktivitet

Att ha ett fysiskt aktivt liv kan vara en killa till gladje och ndjdhet, och ingar enligt
de éldre i en hélsosam livsstil som ocksa frimjar psykiskt vilbefinnande. De
beskriver hur det bidrar till en kénsla av att vara tillfreds, med bade sin kropp och
den fysiska prestationen.
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Forsoka trana kroppen. Motionera. Att man umgas socialt och att man férsoker
vara aktivt bade fysiskt och mentalt. Det ar fér mig en psykisk halsa. (Kvinna,
71 &r)

Det har varit en drivkraft att man hdller igdng. Och promenaderna gor ju att
man kanner sig mer nyttig, att man har gjort ndgot &t sig sjalv, for den
psykiska halsan. (Man, 70 &r)

Fysisk aktivitet kopplas ofta till andra frémjande faktorer, till exempel social
gemenskap eller naturupplevelser. Men traning kan ocksa leda till att man sétter
upp mal for sig sjalv och vidareutvecklar ett intresse, nagot som bidrar till en
kénsla av meningsfullhet och motivation.

Jag gar pé alla méjliga jympapass, det ar fantastiskt och man gér det man
orkar. Och de &r ju jattebra ledare och alltihopa och sd dar, och sen som du
sager, skitsnacket ar lika viktigt. (Kvinna, 70 &r)

Skogen &r ju helt fantastisk, alltsd. Nu till och med skriver man ju ut som
recept, alltsd, motion for psykisk ohalsa. S8 att naturen och att réra pd sig ar
jatteviktigt. (Man, 82 &r)

Trivsamma utomhus- och inomhusmiljéer
Trivsamma omgivningar ar viktigt for manga av deltagarna, bade inom- och

utomhus. Detta ndmns sérskilt i virdsammanhang, for att lindra stress och éngest.

Naturen upplevs frimja vélbefinnandet, men ocksé gora det littare att terhdmta sig
och hantera psykisk ohélsa. Det kan rora sig om allt fran havsbad till
skogspromenader. For vissa deltagare 4r naturen den enskilt viktigaste faktorn for
psykiskt vélbefinnande.

Naturen vill man inte vara utan nar man mar déligt. (Kvinna, 73 &r)

I fyrtio &r har jag badat vinterbad. Det ar en speciell kansla att omfamnas av
havet. Det &r ndgot visst. (Kvinna, 92 &r)

Jag alskar att ga i skogen. (Kvinna, 73 &r)
Aven i stider tycker minga att det 4r lugnande med inbjudande och tillgéingliga
utemiljoer, med bade stdrre parker och mindre gronomréden.

Sen &r det val en annan sak ocksd med trivsam milj6, att man vill ha lite gront
omkring sig. Trad och buskar. (Kvinna, 84 &r)

Deltagarna lyfter ocksa att exempelvis kulturinstitutioner framjar vélbefinnandet,
inte bara parker och andra gronomraden.

Kultur for att spegla egna upplevelser

Egna upplevelser kan enligt deltagarna dterspeglas i skonlitteratur, konst och poesi.
Att ta del av detta kan bidra till en kénsla av igenkdnning och bekriftelse av egna
erfarenheter, ndgot som upplevs som lugnande.

63



Min levnadsfoljeslagare genom livet har varit poesin. Frén barnsben och fram
tills idag. N&r jag &r trist och ledsen lite grann ndgon géng tar jag fram dikterna
och laser hogt. Och s har jag dem i huvudet, liksom, tar fram dem nar jag
behover dem. Och det &r en valdig trost. (Kvinna, 92 &r)

Att ldsa om svara upplevelser kan gora att det blir léttare att acceptera egna
utmaningar. Det kan &ven komma fran musik som speglar den egna
sinnesstimningen och hjilper en att reflektera kring det egna kénsloldget.

Om jag &r lite nedstamd och jag lyssnar pd ndgon melankolisk finsk musik, det
ar valdigt konstigt, d& blir jag glad igen. (Kvinna, 71 &r)

Fler motesplatser och mer stdd

Deltagarna upplever att det behovs fler motesplatser och aktivitetscenter for dldre,
med generdsa Oppettider, brett utbud av prisvirda aktiviteter och mojligheter att éta
mat till subventionerade priser. Aktivitetscenter beskrivs som en viktig arena som
frdmjar en aktiv vardag och motverkar isolering bland &ldre.

Det &r valdigt viktigt med aktiviteter, for som du sager, det kan vara svart att fa
nya vanner nar man har haft riktigt nara vanner som man har mist. (Kvinna, 87
ar)

Deltagarna lyfter att olika foreningar har stor betydelse for dessa verksamheter,
men att det finns behov av 6kat stdd for olika foreningsverksamheter genom
ekonomiska bidrag eller tillgéng till lokaler for mdten och aktiviteter.

Det behdvs traffpunkter och vi pratar ju mycket om féreningslivet, att man
gynnar det. (Man, 82 &r)

Informationen om vilka aktiviteter som erbjuds behdver ocksa bli béttre, enligt de
dldre. Den kan heller inte bara finnas digitalt, eftersom alla inte anvinder
exempelvis sociala medier.

Det finns ett ganska stort utbud, om man vill. Men de gor inte tillrackligt mycket
for att det ska bli allmant ként. (Kvinna, 86 &r)

Och man behdver ha mojlighet att ta sig till olika aktiviteter och for det kravs en
fungerande rabatterad lokaltrafik, fungerande och tillgénglig fardtjénst,
funktionsanpassade lokaler och prisvirt utbud.

Jag kan ju séga s& har med det hér kollektiva dkandet, att nér man blir
pensiondr s& tycker jag att det kunde varit gratis, det kollektiva. Darfor att
pensionen sanks s& mycket. S& darfor tycker jag att samhallet kunde ga in.
(Man, 82 ar)

Deltagarna vill &ven ha mojlighet att forbéttra sina digitala férdigheter. Négra
foreslar till exempel att yngre personer skulle kunna utbilda dldre i att anvanda
internet och digitala tjénster, och att detta skulle kunna anordnas via kommunala
aktivitetscenter for dldre.

En sak att 6nska, det ar ju ett stalle dér alla ldre, man kan satta en alder eller
vad som helst, har gratis och hur ofta de vill méjlighet att bara kom in och f&
hjélp med en dator en mobil eller vad som helst. (Kvinna, 93 &r)
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Den digitala vérlden kan begrénsa éldres tillvaro, till exempel nér det géller
tillgang till viktiga samhéllsfunktioner. De &ldre efterfragar ménsklig interaktion
och fysiska kontaktpersoner for viktiga funktioner och service, inte minst for
kontakter med vérden.

En mé&nniska som svarar i telefon vore inte fel. Det racker ju. D3 kan den ju
hanvisa till vad man vill, inte vad man ska "tryck det och det och det numret”.
Och vénta nu, vad var det de sa pa ettan? (Kvinna, 80 ar)

Deltagarna ser ett behov av fler och mer uppsokande stddinsatser vid psykisk
ohilsa, till exempel hjalp med att ta sig till en aktivitet eller bara en stunds séllskap.
Det skulle vara sérskilt vérdefullt under helgerna, da ensamheten gor sig pAmind
och utbudet av stddtjénster dr mindre. Deltagarna lyfter exempel pé sddana tjanster
som erbjudits via civilsamhallet.

I ndgon stad sd hade de ndgon sdn dar kvinna som 3dkte runt, hade bil och s&
dkte hon runt och tog en till teatern och sdnt. Och det skulle jag véldigt garna
vilja ha. Jag kan ta fardtjansten nu. Men det &r jobbigt and3. Men sen skulle jag
vilja ha négot séllskap, for alla mina kompisar har férsvunnit och jag skulle
garna vilja ha en med mig. Nu gér jag ensam. (Kvinna, 93 &r)

Vad kan forsamra den psykiska halsan?

De faktorer som péverkar den psykiska hélsan negativt dr i hog grad desamma som
framjar psykiskt vélbefinnande. Méanga véanner och starka sociala relationer kan till
exempel frdmja det psykiska vilbefinnandet, medan hilsan kan péverkas negativt
om man inte har s& ménga vinner som man 6nskar, och om man é&r ofrivilligt
ensam.

Ensamhet eller marginalisering

Det ér vanligt att dldre tappar sina sociala ssmmanhang, till exempel nir de gér i
pension eller forlorar en néra vén eller familjemedlem. Deltagarna framhaver ocksa
socialt utanforskap och ensamhet som starkt bidragande till psykisk ohélsa.

Visst ar det val ensamheten som ar det som &r tyngst. Men jag tycker inte att
s8 mycket ar tungt. Men det tyngsta av det &r ju ensamheten. (Man, 77 &r)

Sd jag tror att ensamheten &r varst. Nar man inte kan réra sig och inte kan vara
med. (Kvinna, 70 ar)

Jag har varit s& deprimerad i jul ndr man inte har fatt komma hit [till
aktivitetscentret]. Jag har inga barn eller barnbarn. Jag har suttit ensam hela
julen. Det &r som att jag har lust att g& i ide nér det &r jul. (Kvinna, 68 &r)

Man kan ha néra relationer och dnda kénna sig ensam, till exempel for att det ar
dyrt eller langt att resa for att trdffa sina nira och kéra.

Jag mér daligt nér jag inte kan tréffa min dotter eller mina barnbarn. Det &r
avsténdet eller ekonomin eller sjukdomar. Man kan inte styra de har faktorerna.
D3 mér jag jattedaligt. (Kvinna, 71 ar)
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Vissa deltagare pekar dven pé att de generellt har férre ménskliga méten och
vardagliga kontakter, exempelvis inom ramen for offentliga tjénster. Det ar till
exempel inte lika vanligt i dag att tala med en receptionist pa vardcentralen eller
kundtjénstpersonal i kollektivtrafiken. Samhillet har ersatt dessa serviceyrken med
automatiserade tjanster och appar, och vissa menar att detta forstarker kinslan av
isolering och utanférskap bland ensamma &ldre.

De pratar om ensamhet och ensamhet. Men man bygger in ensamhet i
samhallet. Man bygger in mer och mer ensamhet och isolering i samhallet. Det
finns inte en ménniska man kan prata med. (Kvinna, 88 ar)

Deltagarna understryker dock att det &r viktigt att skilja mellan sjélvvald och
oftrivillig ensamhet, och att alla inte mar daligt av att vara ensamma.

Enligt deltagarna dr samhallet aldersfixerat, och en del upplever att de ibland inte
blir bemétta som fullvérdiga, beslutsfora ménniskor.

Och om ndgon kraver av mig att jag ska bara lyda, d3 hander det ndgonting sa
att man inte g&r med pd ndgonting, for att det kranker ens inre vardighet. Man
ar vuxen. Ingen ska tala om hur jag ska leva, vad jag ska &ta, hur mycket jag
ska sova. Det ar liksom att bli bemétt med forbarnsligande. S& har méste du
g6ra, sd har blir det bra for dig. Forbarnsligad, férminskad eller betraktad som
elev. (Kvinna, 72 &r)

Denna marginalisering beskrivs vara nira sammanlénkad med en stereotyp syn
dldre, och bland annat innebér att dldre ses som en homogen grupp snarare dn
individer med unika egenskaper. Detta kan leda till en kénsla av att man inte blir
sedd eller respekterad.

Jag tycker ocksd att samhallet ofta har en syn p& de &ldre som en stor grupp.
Men alla dar &r ju individer. Och att &ldern i Sverige ska betyda s3 valdigt
mycket. For det finns mdnga gamla som fortfarande &r resoluta och duktiga pd
sitt omr&de. (Kvinna, 92 &r)

Digitalt utanférskap

Digitalt utanférskap begransar ocksa dldres mojligheter att ta del av samhallet fullt
ut. Den tekniska utvecklingen gér s& snabbt att manga inte hdnger med, och négra
deltagare menar att samhéllet tar liten eller ingen hénsyn till att dldre generellt 1ar
sig langsammare och att ménga &r tekniskt ovana och kan ha olika
funktionsnedséttningar. Detta kan i sin tur forstirka kénslan av utanforskap.

Den tekniska utvecklingen sker s snabbt att vi hinner inte med. (Man, 82 &r)

Vi &r en grézon dér. Vi ar en grdzon som inte har vuxit upp med datorer, va.
(Kvinna, 73 &r)

Deltagarna kan ha svart att hantera digitala bokningssystem for olika aktiviteter
och basala samhillstjanster sdsom banktjénster och kollektivtrafik. Mojligheten att
stdlla fragor till en fysisk kontaktperson har minskat med den tekniska
utvecklingen, och en del éldre har svart att forsta vart de ska vénda sig med fragor.
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Det begrénsar tillgéngligheten och sjélvstindigheten. Flera deltagare beréttar till
exempel att de dr beroende av sina anhdriga for att betala digitala fakturor.

Lokala SJ-centraler, de forsvinner ocksd. Forut kunde man g& in pd
lokaltrafikens lilla kontor pd centralen i staden. Den finns inte kvar. Det finns
inga manniskor man kan frdga. Och &r tdget férsenat finns ingen manniska som
man kan f3 hjalp av. (Kvinna, 88 &r)

Deltagarna hénvisas ofta till telefonkder med automatiserade svarnavigerade
vixlar. Aven pa exempelvis vardcentraler ér det svart att £ kontakt med nigon
fysisk person i en reception, vilket forsvarar kontakter med varden och blir en killa
till oro.

Ja, som vanlig svensk medborgare. Krdngliga system man ska ta sig in i, och s&
ska det vara det ena och s ska det vara det andra. Ta bara detta nar du ska
ange vid telefonvéxlar. Vill ni ha det gjort s& ska du sl ett, trycka ett, sd ska ni
trycka tva for det. Ja, men det var inte det jag ville. D8 ska jag lyssna pé fyra—
fem till. Vilken var det nu? (Man, 93 &r)

Manga dldre saknar de tekniska verktyg som krivs for att nyttja digitala l6sningar,
exempelvis smarttelefon eller dator. Anvandningen kan ocksé paverkas av brister i
den fysiska och/eller kognitiva formégan.

Ibland kan man anses som lite dum. Och det &r klart, det & man ju nar man nu
finns i den har digitaliserade varlden. (Kvinna, 92 ar)

Jag tanker att m&nga gamla manniskor, har de bank-id? Ja, kan de komma i
kontakt med myndigheter p& ndgot satt sjélva? Ja, det ar s& mycket de ar
utesténgda ifrdn och anses inte kunna. Det tycker jag &r jobbigt och darfor blir
man angslig liksom. Vad &r det for ett samhélle vi lever i? (Kvinna, 92 &r)

Ekonomiska begransningar

Ekonomiska bekymmer beskrivs gora att man inte kan resa s mycket som man
vill, kopa den mat man vill ha, ga pa bio eller besdka badhuset. Det sociala livet
kan ocksé bli begrinsat for den som inte har rad att f6lja med pa olika aktiviteter
eller besdka vénner som bor langre bort.

Har du har jobbat i I1&gléneyrken och du har inte kunnat skapa ndgon buffert
heller. Och d blir dtandet annorlunda. Allting, allting, allting g&r ner. De blir
sittandes hemma. Képer inte nya klader. Ingenting. Inte undra p& att man blir
deprimerad d& man mar jattedaligt. (Kvinna, 71 &r)

Ja, och att ga pd Operan. Det kostar 1 000 kr fér en person att ta taget till en
storre stad, biljetten dar och biljetten hem. Och det finns inte. (Kvinna, 73 &r)

Pensioneringen innebér ofta en péafrestande ekonomisk omstéllning, liksom att
forlora sin partner och dverga till att leva i ett ensamhushall. Den ekonomiska
forandringen sammanfaller ddrmed inte séllan med andra kriser 1 livet.

V&ra pensioner hanger inte med i den utvecklingen. Det &r ju s& nér man blir
ensam, d& har man en pension helt plétsligt och s& ska man anda klara alla
utgifter. (Kvinna, 80 ar)
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En tuff ekonomisk situation upplevs ocksa kunna leda till psykiska besvir, till
exempel oro eller nedstimdhet. Deltagarna menar att manga inte ens har rdd med
nddvindig vard, mediciner, stodinsatser eller trygghetsfunktioner.

Oavsett om man har mycket eller lite pengar, men om det stressar en sjdlv, det
ar da det blir jobbigt. Hur ska jag f& det att rdcka? Jag har traffat folk som
sager att “jag har inte rd att kdpa astmamedicin den har ménaden for jag var
tvungen att kdpa det och det”. Alltsd &ldre manniskor som lever dar pa
gransen, de har inte rad att kdpa all medicin som doktorn tycker de skulle ha.
(Kvinna, 72 &r)

Kroppsliga begransningar

En kroppslig sjukdom eller funktionsnedséttning kan ocksa begrénsa éldres
mojligheter att delta i olika sociala aktiviteter eller vara fysiskt aktiva, och
exempelvis stark smirta kan dven fa psykiska konsekvenser. Deltagare som
tidigare varit mycket fysiskt aktiva, och haft ett stort idrottsintresse, beskriver att
fysiska skador eller forsdmringar haft stor negativ inverkan pé deras psykiska
hilsa.

En del har ocksé svart att hantera vardagssysslor.

Jag onskar att jag ska slippa att stada och handla och laga mat och allt det dar.
S8 jag blir sd trott s& jag orkar inget annat. Men det &r ju detta man maste
gora, alltsd det praktiska. Och d& orkar jag inte med det andra. (Kvinna, 90 &r)

Likasa kan en begransad kognitiv forméga utgora ett hinder for att delta i vissa
aktiviteter, enligt deltagarna. Minnessvarigheter gor det exempelvis svarare att
aktivt engagera sig i olika foreningar. Det kan dven vécka skamkénslor.

Sjélv har jag drabbats av minnesforlust. Jag kommer inte ihdg ndgonting. Det
ar hopplost. Jag har varit dverallt, men det kommer jag inte ihdg. (Man, 81)

Bristande tillganglighet

Deltagarna beskriver att bristande tillgdnglighet gor det svarare att ta del av olika
aktiviteter och sammanhang som éar viktiga for deras psykiska hélsa. Det handlar
bland annat om mojligheten att ta bussen hem pé kvéllen efter en middag eller ett
kulturevent.

Framkomligheten pa vdgarna lyfts ocksa. Dalig snérdjning eller smala daligt
underhallna trottoarer kan utgdra stora hinder nir dldre ska rora sig utomhus, inte
minst for dem som behdver rollator eller andra hjdlpmedel. Det blir svérare att
hantera vardagen, leva sjilvstindigt och delta i aktiviteter. Det kan exempelvis
handla om svérigheter att ta sig till butiker eller vardinrittningar.

Man tanker inte pd pensionarerna frén kommunens sida. Man réjer snd och gor
sdna hogar hela vagen, eller hur? S3 man kan inte gd ut. (Kvinna, 76 3r)

Men det finns ocksa exempel pa anpassningar och 16sningar.

Nar jag fick min rollator s3 skulle jag d& ha upp den pa fiérde vdningen. Och
dar hade vi en halvtrappa och den halvtrappan var sex trappsteg. Min
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hyresvérd ordnade d ett uppehdlisrum fér min rullator pd bottenplan och s
behdvde jag aldrig ta upp den. (Kvinna, 90 &r)

Deltagarna lyfter generellt att tillgdngligheten blivit béttre, till exempel med
anpassning av lokaler och teknik, och med hjilpmedel och stddinsatser. Samtidigt
ser de att vissa aktiviteter inte r tillgéngliga for alla. En deltagare beskriver till
exempel att det som synskadad kan vara svart att ldsa kurser som inte &r
tillgénglighetsanpassade.

Forandringar och forluster

Flera deltagare lyfter att 6vergéngen fran forvarvsarbete till pension paverkar
identiteten och sjélvbilden. De yttre ramarna forandras, liksom rutinerna och
vardagens struktur.

Och den forsta tiden nar jag var pensiondr, det var jobbigt. Men fér min fru,
hon har héllit p& och vavt hela sitt liv, och hon vaver &n idag. S& for henne var
det liksom ingenting. Men det kan vara ratt svrt nér man lamnar en fast punkt
som man har dagligen, och kamrater och sd vidare. (Man, 77 r)

Pensioneringen innebér dven stora fordndringar i det sociala livet, eftersom man
forlorar den dagliga sociala interaktionen pa arbetsplatsen. Méanga kan kénna
ensamhet och meningsldshet.

Det ar inte alla som klarar den hér 6vergdngen pd ett bra satt. Att sluta jobba

och tappa kompisarna dér. Och s& upptécker man plotsligt “jaha, sitter jag har
sjélv eller?” Jag har pratat med s3 manga som faktiskt nastan foll igenom nar

de slutade jobba. (Man, 82 &r)

N&r man slutar arbeta sd ar det plétsligt “jaha, vem ska jag nu prata med, ska
jag fr&ga hunden om han tycker jag gor ratt eller fel?” liksom. S8 det tycker jag
helt klart. Det har med att kanna sig behdvd tror jag ar jatteviktigt. (Kvinna, 69
ar)

Svéra personliga forluster, sdsom nér en partner eller nédra vén avlider, paverkar
ocksé den psykiska hélsan. For dldre personer kan dessa forluster komma mer
frekvent. Saknaden ar pétaglig, ensamheten gor sig pamind och fasta punkter i
vardagen forsvinner.

De som finns runt omkring en, nar man &r i den 8lder som vi &r nu, de
férsvinner ju allteftersom, bdde néra vanner, och bekanta, och folk man kanner
till. Ens liv blir lite, vad ska man sdga, begrénsat nar sddana som ingdr i de
olika hallpunkterna inte finns kvar langre, eller forsvinner eller blir s& sjuka att
de inte kan fortsatta att vara aktiva. Men det hénder hela tiden. (Kvinna, 86 ar)

Jag har ocks& matt daligt, som blivit [imnat. Att bli IAmnad med sorg, allts3.
Min fru gick bort, sd det var jattejobbigt. Det var det jobbigaste jag har varit
med om. (Man, 82 &r)

Man saknar ndgon som delar ens historia och kan forlora sina tidigare sociala
sammanhang. Vissa deltagare uppger att de forlorade en del vénner nér partnern
dog.
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Man tappar lite fér mycket nar man blir ensam. Det &r svért alltsd. Ja, man
kanner sig udda nér man, de man umgicks med tidigare, nér man var tva,
parmiddagar och sd vidare. Man drar sig for det och man blir inte bjuden heller.
(Kvinna, 80 &r)

Oro infor framtiden

Flera deltagare &r oroliga infor framtiden eftersom de rdknar med sdamre hélsa,
nedsatt funktionsforméga, simre ekonomi eller utmaningar i vardagen. Oron kan
forstdrkas om andra i ens nérhet drabbas eller om man har laga férvintningar pé
sjukvard och hemtjénst.

Och s8 &r vi livradda for att bli dementa. Det &r jag orolig for. (Kvinna, 80 &r)

Det har med samhallets hjalp. Hur det ska fungera, hur det fungerar, det ar
ocksd ett orosmoment tycker jag. Fér man hor ju rapporter av de som har
hemtjanst, till exempel frdn kommunen, att det &r valdigt ojamnt. S8 att det &r
sddana saker som kan géra att man inte mar sd bra nar man blir aldre och har
vissa brister i sin funktionsformdga. (Kvinna, 80 r)

Oron kan ocksa vara kopplad till att man dr beroende av sin omgivning for att klara
vardagen.

Jag tanker som s3 att just det har med oron, allts& nar man blir aldre och
speciellt om man har typ ndgon typ av funktionsnedsattning, s& oron Gver
framtiden, alltsd att saker och ting ska handa. Det blir féréndringar i ens
familjeliv, det blir férandringar, alltsd folk faller bort runtom en och allt annat
sdnt har. Och om man sjalv far vara kvar d, hur ska jag klara mig? Det &r den
har oron som &r jattegnagande. (Kvinna, 80 ar)

En del dr dven oroliga for sina ndrstaende, exempelvis for barnens livssituation,
hilsa och framtid.

Det &r ju sd att ndr ens barn mér daligt, med sjukdomar eller skilsmé&ssor och
sant, da tar man ju valdigt hart vid sig. Det tycker jag &r jobbigt, om det hander
dem ndgonting. (Kvinna, 80 &r)

Det ar sd mé&nga som &r pensiondrer som &r oroliga for varldslaget. Och till och
med i Sverige, vilken utveckling. Hur ska det ga for vdra barn och barnbarn och
sd dar? Det &r en stor oro. (Kvinna, 76 &r)

Vissa paverkas sa starkt av omvérldslaget att de avstar fran att ta del av nyheter och
diskutera politik med bekanta.

Bristande tillit

Den som inte kénner tillit och fortroende for sin omgivning upplever mindre
trygghet och avstér kanske frén att ta emot hjilp och stod. Négra deltagare har
exempelvis tappat fortroendet for hemtjansten efter incidenter som tyder pa
allvarliga brister.

For ett &r sedan sa trillade jag i kket och small pd axeln s& jag fick en bakvand
protes och hade det ratt jobbigt. Jag hade hemtjanst i fem veckor, for jag
kunde inte tvatta mig och duscha och diska och s&dér. Jag slutade med det och
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det gick bra. S8 stod en kille i hallen, och d& polisanmalde jag, for jag hade haft
uppe chefen pd det har omr&det och snackat med henne. Hon var ganska ny,
s det var lite synd om henne. Och jag sa att "Du maste ta tag i detta, for det
ar ndgon som inte skéter vad de ska. Och vad har ni for nyckelkontroll nar de
tar nycklar?” Jag har ju inget fortroende for hemtjanst mer. Absolut inte.
(Kvinna, 86 ar)

Tilliten hdnger ocksa ihop med risken for att bli utsatt for bedragerier eller bli lurad
pa pengar. Medierapporter och samhaéllsdiskussionen dkar medvetenheten, men
skapar ocksé oro.

Det &r ju sd i hela Sverige och det &r ju alla som blir lurade. Det ar sd mycket
information nu p& tv tycker jag om vad man ska akta sig for. (Kvinna, 93 ar)

Brist p& stod fran halso- och sjukvérden

Deltagarna beskriver att det inte alltid ges utrymme for att diskutera sin psykiska
hilsa i moten med hélso- och sjukvérden.

Jag har en vaninna. Hon madde daligt, och hon bestsllde tid hos en lékare pa
vardcentralen, men hon fick inte prata alls om sjélen. Det var bara en sjukdom
som man fick ta upp. Och det &r inte s himla roligt for ndgon som mér psykiskt
daligt att bli avfardad. (Kvinna, 95 &r)

De upplever att det saknas personal och kompetens om psykisk hilsa inom
primdrvarden. Nagra ndmner att privata psykologer kan utgora ett alternativ till
behandlingar inom den offentliga vdrden, men det ar dyrt och alla har inte rad.

Psykisk ohdlsa &r s& pass stort sd de kan inte makta med den. Det finns inte
tillrackligt med personal om det ar kuratorer eller |&kare eller psykolog et cetera
som kan samtala med dem. (Kvinna, 71 &r)

Men det finns ett moment ocksa, att om du m&r mycket daligt och vill du ha
hjalp fr&n v8rdcentralen, d& far du bara tréffa psykolog ndgra gdnger. Det
racker inte. Annars maste man betala sjélv allting med sina egna pengar.
(Kvinna, 73 &r)

De upplever ocksa brist pa kontinuitet i varden som kan gora att patienterna avstar
fran att prata om sin psykiska hélsa.

Kontinuitet, alltsd kontinuerliga méten eller uppfoljningar och allt det har, det
saknas inom varden. (Kvinna, 71 &r)

Du far ju aldrig samma ldkare hela végen. Det &r fruktansvart. Man ska dra hela
sin livshistoria och det &r inte sd kul for en som &r psykiskt sjuk. (Kvinna, 73 8r)

Det finns ett tydligt behov av mer resurser till vard och omsorg, enligt deltagarna.
For att de ska kunna prata om psykisk hélsa behovs ett bra bemdtande och
tillrackligt med tid.

Jag riktigt brinner for en sak som skulle kunna vara en halsofaktor. Det ar
vardcentralens allmanpraktiserande lakare. De har nyckeln att de &r dlskvarda
och kunniga och att de kallar in aldre till halsokontroller och méter dem med
varm hand, fr&gar om hur de mér. Erbjuder det korta och lite Iangre samtalet
an en kvart. Jag sager bara hur det ska vara. (Kvinna, 71 &r)
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Sen ska det finns forstds mer kvalificerad personal. Det ska ju finnas psykologer
som kan beméta en ldre person dar det har gatt 6ver till en ohélsa. (Kvinna,
72 &r)

De dldre vill dven ha kunskap om tillgdngliga stod vid psykisk ohdlsa, med
overskadlig information om vilka tjénster och forum som kan méta olika typer av
behov.

Det vore jattebra med en sddan broschyr. Hér finns hjélp, hér kan du ringa, hit
kan du ringa. Det tror jag. (Kvinna, 92 8r)

Manga dldre har svéart att veta ndr man ska soka hjélp, och pé vilket sitt.
Deltagarna vet att psykiatrin har akutmottagningar, men tycker att det dr oklart vart
man ska vinda sig med psykisk ohélsa som inte innebéar akut vardbehov. Den
kunskapen skulle kunna sédnka troskeln for att uppsoka professionellt stod.

Man kan m3 daligt och d&, da vet jag inte vart man ska vanda sig. (Kvinna, 73
ar)

Nej, jag vet inte heller. Vi har inte ringt sd jag vet inte. Men om man mar
psykiskt daligt, ar det psykakuten d3, eller vart g&r man? Till vdrdcentralen?
(Kvinna, 80 &r)

Deltagarna lyfter att sdidan information framst finns digitalt, och att alla dldre inte
har mojlighet att soka rétt pa den.

Brister i hemtjdnsten

Deltagarna ser ocksé behov av hogre kvalitet i hemtjénsten — med hogre
krav pa kompetens, 6kad kontinuitet, mer flexibilitet, farre
personalkontakter och mer tid med brukarna.

Hemtjanst — att de fr gott om tid s& de inte behdver stressa, att det ar samma
personer, s& att man lar kdnna dem. (Kvinna, 80 &r)

En del &r oroliga for att de inte ska fa tillrdcklig hjalp eller for att hjdlpen ska vara
avhumaniserad. De menar att hemtjénsten inte bara far handla om tillsyn,
overvakning och de allra mest basala behoven.

Nu 6vervakar man gamla med maskiner eller ndgot annat for att se om de
sover, med sensorer, om de har fallit under dagen. Det finns liksom ingen
mansklig kontakt, ingen stor mansklig kontakt langre. Det tycker jag &r
skrammande. (Kvinna, 92 &r)

I hemtjansten, det ar ju skrackexempel att det kommer olika manniskor till mer
eller mindre dementa manniskor och slénger in 10 minuters mikromat. Allts3,
det &r s& krankande s& man vill d6 hellre &n att bli s& gammal s& att man
slanger mat fyra gdnger om dagen. Och de sager att "jo, men jag har besokt
dig”, och s& kommer nasta manniska och nasta manniska. Hur kan man géra
sd? (Kvinna, 72 &r)

Deltagarna lyfter 4ven att hemtjansten skulle kunna fanga upp och hantera tidiga
tecken pa psykisk ohélsa bland édldre, om personalen hade mer tid.
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Hur kan man hantera motgangar och psykisk ohalsa?

Ha en positiv och konstruktiv installning

En strategi for att hantera psykisk ohélsa &r att forsdka ha en konstruktiv instillning
i svara situationer. Enligt de dldre handlar det om att ta fasta pa det positiva och
inte fastna i svarigheter och motgangar.

Jo, men alltsd det &r det har med att vara positiv och inte gripa fast i det som
har varit fel eller ndgonting, utan det finns ju gladjedmnen for oss alla. (Kvinna,
93 ar)

Deltagarna berér ocksé vikten av att acceptera vissa psykiska besvir och se dem
som en del av livet.

Gor dig inte av med oron utan lar dig att leva med den. Se den. Det tror jag
mer och mer p&. For jag kan inte andra mig, utan jag maste léra mig att leva
med oron. Och det hjdlper mig. Annars hade jag borjat kroka liksom, for att
stilla den. (Man, 66 &r)

Jag har ju mycket yoga och meditation och det hjalper. (Kvinna, 72 &r)

Att ta egna initiativ beskrivs ocksa som viktigt for att kunna hantera motgéngar.
Négra deltagare ser en positiv instillning som ett personlighetsdrag, och menar att
den som &r optimistisk har ldttare for att ta egna initiativ, hitta sociala sammanhang
eller starta aktiviteter.

Man kan foresld sjalv ocksd. Det &r ofta sd att man har frdgor. Men det finns
inte, vad ska vi gora? Men kom med forslag! Det &r ofta s& jag ser det i olika
sammanhang. Man klagar pd det ena och det andra, men vad vill du? Kom med
forslag! (Man, 82 &r)

Alltsd, ska det handa ndgonting maste man géra det sjalv. Man méste gora det
sjalv. Det &r ingen som gor det 8t en. S8 att dar kommer ju det hdr med
optimist-pessimist-ménniskan in. Ar du en optimist, d& hittar du och d& stker
du pa alla satt och vis. Men &r man en s&n dar som bara ser ner i ditt, d& hittar
man ju inte ndgonting att géra. D& hittar man s&nt som man gnaller pa eller
né&got sant dar. (Kvinna, 93 &r)

En strategi for att hantera psykisk ohélsa &r att soka sig till sdidant som framjar
vilbefinnandet, exempelvis fysisk aktivitet eller kulturupplevelser.

Ibland kan man ma psykiskt daligt av orsaker som inte man rér dver. Och om
man da borjar med kroppen, s& kommer sjdlen efter. (Kvinna, 95 ar)

Jag tror det &r viktigt ocksd att man forsoker att vara ute och réra pd sig. For
mig ar det det enda riktiga — ge mig ut och springa eller g&, liksom. (Kvinna, 80
ar)

Olika konsertféreningar och “jazz corner”. Och filmklubben och s&. Men det
galler att ta sig dver troskeln, att g& pd det ndr man inte mar bra. (Kvinna, 73
ar)

De éldre beskriver vikten av att halla kontakten med gamla vénner och hitta nya
sociala sammanhang, sarskilt ndr man mar daligt. En viktig del i1 detta ar att inte
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tacka nej till att delta i sociala aktiviteter, &ven om man inte kénner for det i
stunden.

Blir man hembjuden till ndgon sd ska man inte séga nej, sdger min vaninna.
Utan fundera inte, och s&g "tack”. Ja, for bérjar man fundera s ... Jag har nog
ingen lust. Jag orkar nog inte idag. Nej, ség “tack”. (Kvinna, 73 &r)

Deltagarna lyfter ocksa olika sétt att avleda tankarna, bland annat korsord,
fritidsintressen och arbete.

Det &r bra att géra ndgot som man maste fokusera p. Det &r ju det som &r bra
med korsord eller ndgot s&nt dar liknande. Jag rider ju ocks8, och dar &r det
ocksé sd att det &r hundra procent koncentration som géller, annars fungerar
det inte. Och det &r jatteskont, for d& méste jag liksom vara dar och inte négon
annanstans med tankarna. (Kvinna, 69 &r)

Jag forsoker arbeta med ndgonting, s& man inte tanker p& det. (Kvinna, 80 &r)

Vikten av acceptans for det egna aldrandet, kroppens begransningar och att befinna
sig i livets slutskede r viktigt framkom sérskilt bland de deltagare som var 85 ar
och éldre. De beskrev hur acceptansen kan gor det littare att hantera och forhélla
sig till motgangar och begransningar i tillvaron. Det gor att man ocksa kan njuta av
den tillvaron som &r méjlig. Man behover forlika sig med att man maste avsta fran
vissa aktiviteter, och acceptera att livet kommer ta slut en dag. En del i denna
acceptans beskrivs vara att kdnna tacksamhet f6r det man kan gora och den
funktionsniva man har kvar, likvil som att se tillbaka pa tidigare upplevelser,
snarare 4n att fokusera pa det man inte langre kan gora.

Ha kunskap om psykisk halsa

Mer kunskap om psykisk hélsa kan gora det littare att frimja vilbefinnandet och
motverka psykiska besvir.

Och sen har man upptackt genom alla goda foredrag att for att ma bra méste
man vara fysiskt aktiv. S& att vi pratar om psykisk hélsa ar avgorande. (Man, 82
ar)

Det ér ganska fa deltagare som aktivt sokt information om psykisk hélsa eller
mojliga stod- och hjilpinsatser. De som gor det dr oftast redan intresserade av
amnet.

Jag laser en del om det, men jag soker val inte aktivt. Men man kan ldasa om
det. (Kvinna, 78 ar)

Jag har ju aldrig varit hos en psykolog eller kurator eller s&, utan jag har ju
kunnat se pé tv nar det har varit ndgon tv-serie eller ndgot om psykisk hdlsa.
(Kvinna, 84 &r)

Jag laser romaner, bécker och litteratur. Och dven om psykologi och filosofi och
religion. Och allt detta for att jag &r intresserad. (Kvinna, 73 &r)
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Deltagarna beskriver att de vanligtvis tar del av kunskap om psykisk hilsa som de
stoter pa 1 forbifarten — i tidningar, populdrvetenskapliga artiklar, skonlitteratur,
fackbdcker, hilsorelaterade radio- eller tv-program.

Prata om psykisk halsa

Att kunna séitta ord pa sina tankar och kénslor och dela dem med andra, &r viktigt
enligt deltagarna. De beskriver samtidigt att det inte alltid ar enkelt att sétta ord pa
och prata om sin psykiska hélsa.

Det &r lite svart att formulera det, formulera kénslorna eller tankandet p3 ett
vettigt satt, for det dr inte gjort med ett par ord liksom, utan det kan bili lite
langre utldggningar. (Man, 93 &r)

Samtal med néarstdende eller utomstdende

For méanga ligger det nérmast till hands med informella samtal med familj och
vanner. En del tycker att det underlattar att man redan kdnner och forstar varandra
val.

Jag ringer till mina syskon och sedan mina barn. D3 blir det timsl&nga
WhatsApp-samtal. D& far jag det stodet och da bérjar man liksom forstd att nej,
jag kan inte fortsatta s& har. Man borjar liksom tanka annorlunda. (Kvinna, 71
ar)

Vi har bara en dotter, och tvé barnbarn. De bor 13ngt borta. Avstdndet hindrar
det har pd ndgot satt. Det &r inte samma sak nar du sitter face to face med
manniskor och pratar istallet for telefonen eller FaceTime eller vad det &r.
(Kvinna, 71 &r)

Deltagarna lyfter att mer ytliga kontakter ocksa kan vara vardefulla om det finns ett
bra bemdtande och visat intresse.

Det finns dven fordelar med professionella samtal med en neutral part som har
tystandsplikt, exempelvis att man vagar lyfta kinsliga &mnen.

Jag skulle behandla en valdigt svar olycka egentligen, jag blev p&kérd och fick
tio gdnger med en psykolog. D& bérjade jag spontant berdtta om hur jag
mddde. Det var ndgonting som hade lyfts bort helt frdn mitt inre och frdn mina
tankar. Jag funderade inte, altade inte. Jag kande mig som jag hade blivit av
med en stor bérda. (Kvinna, 85 ar)

Jag skulle inte tveka att hitta en bra psykolog pd vérdcentral om jag madde
daligt psykiskt sjalv. Absolut inte. Jag skulle tacka och saga “Sa underbart! Har
ar jag.” (Kvinna, 72 &r)

Négra deltagare menar att man kan vénda sig till trossamfund for att prata om
psykisk hélsa. De ser det som ett mer léttillgdngligt stod &n motsvarande
samtalskontakter inom hélso- och sjukvarden. Trossamfund beskrivs ocksé som en
trygg miljo, vilket sénker trosklarna for att tala om kénsliga &mnen.

En géng s& blev jag rekommenderad av vardcentralen att vi har sd 1dnga
vantetider, men kyrkan har. S& gick jag till kyrkan. De var ofta terapeutiskt
utbildade alltsd, och det var inget prat om religion eller s3, utan det var bara
om mig och mitt mdende. Och det kostar ju ingenting. (Kvinna, 87 8r)
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Det kan ibland underlétta om samtalspartnern har egna erfarenheter av psykisk
ohilsa. Darfor vinder sig en del till patient- och anhorigforeningar.

Ja, man maste ju kdnna n&got. Ja, ndgon typ av gemenskap. Man maste kdnna
att man pd ndgot satt kan forstd varandra. Det &r svart att beskriva det dar,
men att man pd négot satt harmoniserar med den andra manniskan. Att man
&tminstone tror att man kan forvanta sig att den andra manniskan ar pd samma
végléngd ungefar. (Kvinna, 80 dr)

Det finns ocksé andra uttryckssétt for den som inte vill prata. Flera berittar att de 1
stéllet skriver dagbok, brev, dikter, skonlitterdra texter eller liknande, och menar att
det kéinns som om négon lyssnar.

Jag skriver. Och nu har jag alltid skrivit mycket, men forra dret nar jag fyllde ar
fick jag en sé&n har liten bok av en kompis. En skrivbok. Den &r slut nu och d&
har jag skrivit. Jag skriver av mig. (Kvinna, 70 &r)

Forutsattningar och hinder fér samtal

For ménga &r det ovant och svart att sétta ord pé sina tankar och kénslor, och dela
dem med andra.

Det &r lite svart att formulera det, formulera kanslorna eller tankandet pd ett
vettigt satt, for det ar inte gjort med ett par ord liksom, utan det kan bli lite
léngre utlédggningar. (Man, 93 &r)

En del &mnen upplevs som sérskilt kdnsliga att prata om — trots att behovet finns.

Men det finns en frdga som jag tycker inte man s ofta talar med kanske sina
vanner och absolut inte sina narmaste om, och det ar det att nu narmar vi oss
slutet pé livet. Och det tror jag ar valdigt viktigt att man kan gora. (Kvinna, 92
ar)

Det underlittar att kidnna trygghet och fortroende for den man pratar med, i bade
privata och professionella sammanhang. Deltagarna tycker att man borde fa prova
sig fram med olika personer och situationer.

Dar ar det ju viktigt att kemin stdmmer. Om man nu som patient och lakare
kanner att det inte stammer, d& ska man ju inte fortsatta ga dar for da kan det
bli etter varre. (Kvinna, 86 ar)

Manga dldre skulle uppskatta lite uppmuntran frdén omgivningen. De vill gérna veta
att den andra personen &r 6ppen for att prata om psykisk hélsa, sa man inte kdnner
sig som en belastning.

Att man blir kontaktad, att ndgon stracker ut handen bara, det gor ju ndgot. Att
man borjar att dppna sig, borjar att prata med ndgon. (Man, 70 &r)

Jag vill garna prata med min dotter, men hon &r valdigt upptagen och har tva

smé barn. De har inte tid. Och jag litar hundra pd henne, men hon har inte tid.
Hon vill inte héra att mamma &r dalig. (Kvinna, 71 &r)

Vissa kan vara mer bekvdma dn andra med att lyfta &mnet psykisk ohalsa.
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Jag ar sjukskoéterska och jag har alltid varit valdigt intresserad av det har med
psykisk halsa bland folket. Och da for mig kénns det helt naturligt att prata om
det faktiskt. Allts&, for mig &r det inte stigmatiserat pd ndgot satt. Men jag
upptacker ju allts& i min omgivning ménga génger att folk baxnar lite.

(Kvinna, 80 &r)

Traditionella konsmonster kan enligt deltagarna vara begransande, exempelvis
forestillningar om manlighet.

Jag vet inte vad det beror pd, men pd ndgot satt ar det att karlarna. De &r ju,
ja, du vet det dar macho: "Ah, s&nt dar snackar man inte om. Det &r
karringsnack.” (Man, 84 ar)

Deltagarna lyfter 4ven tankar om att kvinnor och mén kan ha olika behov av att
prata om psykisk hélsa. De manliga deltagarna ndmner flera génger att de inte
kanner ett stort behov av sddana samtal.

Jag har aldrig kant behov av att prata om det psykiska liksom, men det ar lite
som vi var inne p3, det &r roligt att prata. Jag har aldrig skiljt pd det hér med
psykiskt och annat, utan att prata och kommunicera med manniskor om vad
som helst, men inte fordjupa sig i det, att nu ska vi prata om psyket eller vi ska
prata om att jag ar ledsen. Jag har aldrig ként behov av det. Delvis kan det
vara manligt. (Man, 82 &r)

Ménga har vuxit upp med ett stigma kring psykisk hélsa. Aven om det har
forandrats paverkas de fortfarande av gamla forestillningar och normer, och
upplever att de blir ett hinder for bade privata samtal och kontakt med vérden.

Samhallet kan stddja samtal om psykisk hélsa

En konkret atgdrd som foreslas ar satsningar pa samtal om psykisk hélsa pa
dldreboenden och genom hemtjénsten, antingen genom att utbilda personalen eller
genom att anstilla kuratorer.

Det borde kanske finnas mer psykologer och sd ute p& aldreboendena.
Mé&nniskor som fangar upp de som verkligen behdver det. (Kvinna, 70 8r)

Vissa kommuner erbjuder aldersbaserade hédlsosamtal, och deltagarna menar att de
borde utdkas. Man vill att alla som uppnar pensionsalder erbjuds samtal om sin
hélsa, for att finga upp personer med psykisk ohélsa och ge stdd vid Gvergangen
fran arbetsliv till pension.

Det har med &ldresupporten i kommunen har ju gjort det bra d3, for att de har
tjejerna har ju sokt upp alla 80-aringar eller vad det ar och hért hur de mar,
och gett dem tips pd allt méjligt. Det har ju kommit igdng nu. Man kan ju sanka
det till pensiondrsaldern och g& hem kanske till de som &r yngre. (Kvinna, 93
ar)

Resultat frén dldre med sérskilda forutsattningar

Det genomfordes fyra fokusgruppsintervjuer med éldre personer som har sirskilda
forutsdttningar som kan paverka deras psykiska hilsa:
e ildre med erfarenhet av psykisk ohélsa
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e ildre med migrationserfarenhet
e dldre med erfarenhet av att varda en anhorig
e ildre med fysiska funktionsnedséttningar.

Har redovisas de resultat som kan kopplas till dessa specifika forutséttningar for
psykisk hilsa och vilbefinnande.

Personer med erfarenhet av psykisk ohalsa

Egna erfarenheter av psykisk ohélsa kan enligt deltagarna géra dem mer forstaende
och 6dmjuka infér andra ménniskor situation, och underlétta djupare samtal om
psykisk hélsa. Patientféreningar lyfts som en viktig plattform.

Vi pratar ju mycket har i foreningen. S& att det &r ju s att likasinnade vet ju
lite mer om man haft en depression eller om man har haft en psykos eller vad
det nu &r. S8 &r det ju lattare att prata med en s&dan person och vad man kan
gora for att forbattra. (Man, 82 &r)

Jag ar mycket tacksam for patientféreningen. Det &r jatteviktigt, socialt och
mat, fér en pensionar. (Man, 82 &r)

Vissa deltagare beskriver dock att de kan mé sdmre av att umgéas med andra som
har erfarenhet av psykisk ohélsa, for att samtalen bara handlar om problem eller for
att man péaverkas av andras besvér.

Jo, vi pdverkas av hur andra mar ocks3, i féreningen. S& ar det ju. (Man, 82 ar)

Deltagarna vittnar om att stigmat kring psykisk ohélsa paverkar dem, och att
medierapportering kan bidra till ytterligare stigmatisering.

Och tar vi d& upp massmedia: de forstorar ju garna upp nar ndgon som har
psykisk ohdlsa har gjort ndgot brottsligt. (Man, 81)

Massmedia &r en stor del i rédslan for psykisk ohélsa. (Man, 82 &r)

Personer med migrationserfarenhet

Deltagarna med migrationserfarenhet ér stolta dver sin kulturella bakgrund och ser
den som en tillgdng. Samtidigt betonar de vikten av att kénna och visa uppskattning
for den svenska kulturen.

Med vdr mangkulturella bakgrund s& &r vi rika. (Kvinna, 72 r)

Det &r en inneboende kdnsla av stolthet. Och det ar bortanfor att vara glad,
bortanfor att vara arg. Det &r bortanfor allting. Det &r bortanfér ndgon sorts idé
om kanslor, utan det &r ett varde. Att jag har ett varde. Och den
stolthetskanslan tror jag &r s primér for halsa. (Kvinna, 72 &r)

Deltagarna menar ocksa att deras erfarenheter kan leda till att de uppskattar
tillvaron mer, om migrationen exempelvis har gett dem béttre socioekonomiska,
demokratiska och sociala forutsittningar — och nya perspektiv pa livet.

Vi har forlorat vissa saker. Vi har vunnit en massa saker ocksd, och det &r
valdigt viktigt med den biten. Vi har vunnit nya vénner, nytt sprék, kanske flera
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sprék. Vi har sett mycket mer &n de som stannar hemma. Och det méarker jag
ju sjalv da jag 8ker hem till mitt hemland eller om jag 8ker till andra lander, att
de &r mer inbundna liksom och har inte alls samma erfarenhet som vi har.
(Man, 82 &r)

Migration medfor stora péfrestningar och forluster, men deltagarna lyfter samtidigt
att det kan vara utvecklande.

Vad forlorar man? Man férlorar slakt, man forlorar vanner, man forlorar spréket,
Man forlorar sin identitet inom yrket. Man maste ofta bérja fran bérjan.
Samtidigt har detta gjort oss lite starkare eftersom “what doesn't kill me makes
me strong”. Jag skulle séga att vi har pd négot satt blivit starkare. Vi som har
|amnat landet under olika férutsattningar. (Kvinna, 73 &r)

De dldre ndmnde dven marginalisering, kdnslan av att inte riktigt passa in i
sambhéllet pé grund av ens kulturella identitet. Att skilja sig frdn normen gor att
individens forutsittningar och sérskilda behov riskerar att inte bli tillgodosedda.

Den som lever i utanforskap vagar kanske inte ta for sig i samhaillet. Detta kan
exempelvis innebéra att man inte vagar kriva stod for att fa béttre sprakkunskaper.

Nu &r jag tvasprakig, men valdigt m&nga i min forening som inte beharskar
svenska sprdket trots att de har bott har 50-60 &r och kommit hit som
arbetskraft, de har inte formégan att uttrycka sig. De ar radda att skdmma ut
sig. Vi sager inte “nej, ge mig s& jag far en kurs i svenska som gér mig levande
i samhallet”. Det ar otankbara saker. Man lever i en tystnadskonflikt i Sverige.
(Kvinna, 85 &r)

Manga som lamnat sitt hemland kidnner saknad, langtan och sorg —dven nir
migrationen varit helt frivillig.

Jag kan ocks3 forstd de som kanner den har oerhorda langtan, sorgen,
ensamheten som drabbar oss personer som maste ldmna sitt land eller som
véljer att I1amna sitt land. S8 &r det for mig i alla fall. (Kvinna, 85 &r)

Det upplevs som svart att dela dessa kdnslor med personer som inte sjdlva har
erfarenhet av migration, och en del kinner sig ensamma i sina upplevelser.

De forsta dren ndr man kom hit sd var det s3 mycket man skulle Idra sig och
anpassa sd man glomde bort eller trangde bort mycket av det forflutna som
man har varit med om innan. Och det upplevde jag att jag hade jattestort
behov av att prata om efter 15 3r till exempel. Och d& kanske det var en orsak
till att man mé&dde daligt egentligen, att man inte pratat om det, eftersom
allting har var sd glatt och positivt och fint och jag upplevde n&gonting annat.
(Kvinna, 71 &r)

Det finns kulturella och sprakliga skillnader i séttet att beskriva kanslor och
upplevelser, diskutera psykisk hélsa och uttrycka olika behov, vilket kan skapa
missforstand.

Man tanker pd olika satt. Vi har andra varderingar. Vi har ett annat satt att
prata. M8nga sdger “ar du arg?” nar man pratar lite bestamt, for att vi &r vana
vid det har att man pratar ganska bestamt. (Kvinna, 85 ar)
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Detta kan ocksé gora det svart att prata om psykisk hélsa, med exempelvis
vardpersonal, och svarigheterna kan dessutom forstdrkas av sprakliga barridrer. Det
kan skapa hinder i kontakt med vérden.

Man uttrycker bdde smarta och behov av hjdlp pd ett annat sétt, i och med att i
spraket och i tankandet ligger annat ndr man vill be om hjélp. Det betyder att
det &r inte lite. Och har jag ont sd har jag ont alltsd. Frdga inte hur ont jag har,
jag har en tia. Det &r ett annat satt att uttrycka sig. (Kvinna, 72 8r)

Personer med erfarenhet av att varda en anhorig

De éldre som vardar eller har virdat ndgon anhorig lyfter att det ar viktigt att triffa
personer i en liknande situation, eftersom andra séllan forstar vad anhdrigrollen
innebdr. Deltagarna framhéver att anhorigforeningar ofta blir en naturlig
motespunkt for erfarenhetsutbyte och dmsesidigt stod.

Jag menar, det kan ingen forestélla sig innan man ar dar. Har man inte upplevt
det sd ar det svart. (Kvinna, 80 ar)

Sen ar vi ju ofta i samma situation, vi som kommer dit, va. Vi vet ju vilka
bekymmer vi har och hur vi har det. Och liksom man kan prata med vem som
helst. (Kvinna, 80 &r)

Jag pratar inte med né&gon forran jag traffade en person pd anhorigstodet. Det
var nog den forsta jag pratade med om hur jag madde egentligen. Och d& blir
det lite lattare nar folk forstdr vad man pratar om, om de &r i samma situation.
Vi kan prata om att vi m&r skit idag. (Kvinna, 80 &r)

Enligt deltagarna kan det kénnas som ett misslyckande att dverldmna vérdansvaret
till ett vardboende nir man har gjort stora anstrangningar och uppoffringar for att
kunna vérda sin nirstdende i hemmet sé linge som mojligt. Men en vilfungerande
vard lindrar det daliga samvetet och ger viktig avlastning.

Min dotter skrev haromdagen nar min make dansade med en annan dar, s&
hade de filmat det och s8 la de ut det. “Ah vad roligt pappa har!” skrev hon till
svar, och det gér ju mig glad ocks8. Det lattar ju upp livet. (Kvinna, 73 &r)

N&r man mér bra sd beror det pd att jag har fatt hjalpen till den som jag stottar
och vardar, s jag kan sléppa det. (Kvinna, 74 3r)

Ett aktivt anhorigstod &r viktigt, med exempelvis anhdrigcenter och kommunala
stodinsatser, for att de dldre ska kunna bearbeta erfarenheter och etablera nya
sociala nitverk. Forutséttningarna for ett socialt liv kan vara begrénsade utanfor
dessa sammanhang. Det finns ocksé en oro for framtida nedskdrningar

Det ar ovarderligt. For mig var det ovarderligt, faktiskt, att komma tillbaka efter
en 18ng period av att man vérdat ndgon, under tiden man vérdar ndgon. Att f&
kontakt med ndgon. (Kvinna, 80 &r)

N&r min man kom in p& boendet s fick jag en information om den h&r gruppen
som var pd anhdrigstodet. Och den var jatteviktigt for mig. For jag forsokte ta
det steget tidigare, men jag kunde inte Iamna min man och han ville inte folja
med pd de traffarna som var, utan jag blev ju valdigt isolerad. Men jag gick ju
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med pé det, tack och lov, for det var nog min raddning for jag var helt slut da.
Man kdmpar ju i det langsta, va. (Kvinna, 80 3r)

Information om anhérigvéard och de stodinsatser som finns behdver na alla berérda,
enligt deltagarna. Denna kunskap och stodet man kan fa kan forbéttra
forutsittningarna att hantera de psykiska pafrestningar som véarden av en néira
anhorig kan innebéra.

Manga anhdrigvardare kénner sig isolerade och utmattade. De sétter sitt eget liv
pa paus” for att vara tillgdngliga i hemmet, samtidigt som vard- och
omsorgsinsatserna innebér stor fysisk och psykisk anstrangning. Det &r da sérskilt
viktigt att andra personer i ens omgivning tar kontakt och foreslar att man ska
umgas.

Man har inte lust. Man orkar inte att ta kontakter egentligen, utan d& &r det de
som trycker sig pd lite, och stéttar en, som man har. (Kvinna, 73 &r)

Den dngest som kommer nar man kdnner att man inte hénger med och att man
inte kan delta i samhallet, det frambringar ju faktiskt valdig psykisk ohélsa, har
jag upplevt med min man. (Kvinna, 80 &r)

Man blir ganska ensam och man sluter sig garna och tror att man ska klara hur
mycket som helst. (Kvinna, 80 ar)

Vinner och bekanta kan ocksa ha svart att hantera situationen, och drar sig darfor
undan. Det bidrar till social isolering, bade for anhdrigvardaren och den som é&r
sjuk.

Man mister m&nga nar man kommer upp i sddana har situationer d3, med sin

man, som ndr han har alzheimer. For gamla vanner forsvinner, for de ar radda
for det. (Kvinna, 73 8r)

Rollen beskrivs vara sdrskilt utmanande om anhdrigvardaren ocksé upplever andra
pafrestningar i livet, till exempel nér ens barn har det svért. Deltagarna beskriver
att detta medfor en stressfylld tillvaro.

Personer med fysiska funktionsnedsattningar

Deltagarna som lever med funktionsnedséttning framhéller att de ofta mar bra trots
de utmaningar som finns i vardagen. Ofta gér det att anpassa livet till
forutséttningarna, och samhéllet erbjuder insatser och stod i form av exempelvis
tillgdnglighetsanpassade miljder, tillgédnglighetsanpassade kulturevenemang och
ledsagning. Manga &r ocksa stolta 6ver att de kan 6vervinna olika hinder.

Jag har ju utgétt helt och hdllet bara fr&n mig, hur jag mér. I stort mér jag
valdigt bra. Jag har mina kréngel. Jag gé&r med rullatorn for att en hoft som inte
hanger med. Jag ser daligt, eller jag har glaségon, och hér daligt. Men for mig
sd ar det vilka stimulanser jag fér utifrdn som gor att jag mar bra. Och d& har
jag valdigt mycket saker som jag gar pd. Och jag kan goéra det trots att jag har
handikapp. S& psykiskt mér jag, tycker jag, valdigt bra. (Kvinna, 93 &r)

Men jag tror ocks& att om man mar psykiskt bra, d& klarar man mycket mer.
(Kvinna, 66 &r)
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Deltagarna beskriver att digitalt utanfoérskap &r vanligt bland dldre, men att
exempelvis en synskada kan innebédra &nnu storre utmaningar nar det géller digitala
tjénster och funktioner.

Just det har digitala utanforskapet &r ju stort bland aldre manniskor rent
allmant. Och sedan vi funktionsnedsatta, allts typ synskadade och vissa andra
ocks& grupper, vi ligger efter véldigt ordentligt, och vi skulle behtva extra hjélp
pd den fronten ndgonstans ifrdn. (Kvinna, 80 ar)

Det ar viktigt att ha god tillgang till individanpassat och flexibelt stod, enligt
deltagarna. Ledsagning gor till exempel att personer med synnedséttning kan delta i
kulturevenemang, vara fysiskt aktiva och utrétta drenden.

Jag kanske inte behdver de héar fyra timmarna [av ledsagning] pa en gang. Vi
kanske behéver tvd timmar p& mandag och tvd timmar pé torsdag till exempel.
(Kvinna, 80 &r)

Deltagarna lyfter att hemtjénstens insatser skulle behdva anpassas mer till
individens f6rutséttningar, inte minst for dem som lever ensamma. Bristen pa
anpassat samhdillsstod bidrar till stor oro.

Det hér med samhallets hjélp. Hur det ska fungera, hur det fungerar, det ar
ocksé ett orosmoment tycker jag. F6r man hér ju rapporter av de som har
hemtjanst, till exempel frdn kommunen, att det &r valdigt ojamnt. Det beror pd
vilka manniskor som rdkar finnas i den har gruppen, hur stabil gruppen &r och
hur mycket det kommer tillfélliga vikarier och kunskapsnivan hos dessa.
Utbildningsnivén ar valdigt olika. S& att det &r s&dana saker som kan gora att
man inte mar sd bra ndr man blir éldre och har vissa brister i sin
funktionsforméga. (Kvinna, 80 &r)
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Sammanvagda resultat och forslag for
fortsatt arbete

De sammanvigda resultaten visar att det inte ricker med en enskild faktor eller
insats for att fraimja dldres psykiska vilbefinnande. Vi ser att det behovs en helhet
av forutsattningar och féormégor som samspelar, bland annat socialt stod,
sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet och kénslan av att livet fortfarande har
betydelse. Detta stimmer med tidigare kunskap om vad som ér viktigt for den
psykiska hélsan (39-41). Det ar tydligt att den psykiska och den fysiska hélsan &r
ndra sammankopplade och att det behovs en helhetssyn pa hilsa for att dldre
personer ska kunna ma bra. I resultaten framtridder ocksé vikten av att anpassa
omgivningen till férdndrade behov sa att dldre kan fortsétta att leva sitt liv s som
de onskar.

Resultaten inbegriper det som framkommit i det samlade underlaget fran
uppdragets alla delar och de &ldre vi hanvisar till &r de dldre personer som har
uttalat sig i de olika delarna, det vill sdga fokusgruppsintervjuerna och de studier
som har inkluderats i litteraturoversikten. Vi belyser och diskuterar resultaten
utifran det arbete som redan pégér, inklusive forskning, utredningar och nationella
satsningar. Avslutningsvis presenterar vi antal forslag pa vidare arbete.

Resultat frdn kartlaggningen
Hiér presenterar vi de sammanviagda resultaten fran kartliggningen uppdelat pa tre
nivaer:

e individuella forutsittningar och forhallningssétt

e sociala relationer och ndrmiljo

o sambhilleliga forutsittningar.

Individuella forutsattningar och forhaliningssatt

Uppfattningar om psykisk halsa

Psykiskt vilbefinnande forknippas med en allméin upplevelse av att ma bra, vara
tillfreds och kénna meningsfullhet, glddje, njutning och harmoni — i stort och smatt.
Det beskrivs ocksa som ett tillstand som uppstar ndr man inte har psykisk ohélsa
eller obehagskénslor, och ér ofta ndgonting man inte tdnker pa férrdn man mér
daligt. Valbefinnande gor att livet kdnns lttare, man har mer energi och en positiv
instéllning. Aven andra &ldersgrupper resonerar pa ett liknande sitt om psykiskt
vilbefinnande (39, 42).

Psykisk ohélsa beskrivs som en allmén kédnsla av morker. Livet kan kdnnas
meningslost om man inte ser ndgot syfte med sina dagar eller handlingar, och det
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kan upplevas som brist pd nidgot som driver en framat. Aven dessa resonemang fors
i andra aldersgrupper (39, 42).

I den nationella strategin Det handlar om livet framhévs psykiskt vilbefinnande
som en resurs for bade individ och samhélle och i den foresprakas 6kade insatser
for att skapa motstandskraft och uppritthalla en god psykisk hélsa i hela
befolkningen (15). Det inbegriper atgérder for att identifiera och stirka bade
individers egna resurser och faktorer i samhéllet som skapar sammanhang och
mening, vilket de dldre i kartliggningen lyfter som centralt. Fran ett
samhdllsperspektiv dr det alltsd motiverat att verka for att dldre, liksom alla andra
aldersgrupper, ska kunna ha en god psykisk hélsa. Den nationella strategin dr en
viktig kraftsamling och det finns en bred politisk enighet om den malsittningen och
behovet av att stora delar av samhéllet ingar i arbetet

Livsinstalining och sjalvbestammande

De dldre i var kartldggning ser det som naturligt att den psykiska hélsan gér lite
upp och ner genom livet, och att det inte behdver vara nagot sjukligt. Men de
upplever att en allmént konstruktiv och positiv instillning fradmjar det psykiska
vélbefinnandet, och att tacksamhet, humor och livsreflektion &r viktiga resurser.
Detta ligger vil i linje med tidigare studier som visar att en positiv syn pa tillvaron
och aldrandet &r kopplad till hogre sjdlvskattad hilsa, battre livskvalitet och lagre
risk for depression (43, 44).

Det framkom ocksé som viktigt att kunna sétta sitt liv i ett stérre sammanhang,
blicka tillbaka och kénna att tillvaron har ett virde. For vissa finns dven ett stort
vérde i att ha en tro eller andlig dimension i livet, genom kénslan av att inga i en
storre helhet. De resultaten understryker vikten av existentiella perspektiv pa hilsa
och att ha mojlighet att prata om existentiella funderingar (45).

Mojligheten att paverka sin livssituation framkom som betydelsefullt, och i det
ingér att ha ekonomiska marginaler, kunna péverka sin boendesituation, kunna
delta i meningsfulla aktiviteter och ha inflytande dver sina véard- och
omsorgsinsatser.

Deltagarna tar sarskilt upp aktiviteter som framjar det psykiska vilbefinnandet, till
exempel sociala maltider, kultur, motion eller kreativt skapande. Regelbundna
aktiviteter ger ocksé struktur och syfte i vardagen, och bidrar pa si sétt till
vilbefinnandet. Dessa resultat ligger vél i linje med de som framkom i den
kartlaggning som foregick den nationella strategin mot ensamhet (11).

Deltagare med migrationserfarenhet beskrev bade forluster och pafrestningar
kopplade till migrationen, men ocksa hur motgangar hade utvecklat styrka. Flera
sdg den egna kulturella bakgrunden som en tillgang.
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Psykisk och fysisk halsa hénger ihop

Kartldggningen visar tydligt att psykiskt vélbefinnande inte kan isoleras frén andra
aspekter av hélsa, och upplevs nidra sammanflitat med fysisk hilsa och sociala
faktorer. De dldres fysiska hdlsa paverkar deras psykiska hélsa, bade direkt genom
till exempel svar smérta, och indirekt genom att fysiska besvér kan hindra dem fran
att gora sadant som frémjar vélbefinnandet. Att psykisk ohélsa &r mer vanlig bland
de dldre 4n 84 ar kan dérfor tdnkas atminstone delvis vara kopplad till en forsdmrad
fysisk funktion som bade ger smérta och kanske hindrar socialt deltagande. Men
sambandet kan ocksé gi &t andra héllet, pd sd sitt att psykiska besvér kan ge
fysiska symtom eller gora att man inte orkar ta hand om sin fysiska hilsa.

Kunskap géllande hur psykiska besvir kan vara uttryck for fysisk d&komma och vice
versa behover sikerstéllas bland de som moter dldre personer, sérskilt inom vérd
och omsorg. Samma géller sociala faktorer som till exempel ensamhet vilket ocksa
uppmérksammas i strategin mot ensamhet (16). Sammantaget behdver hélsan ses
som en helhet och utgé fran funktion och férméga snarare &n fran franvaro av
sjukdom.

Social gemenskap och narmiljé

Betydelsen av sociala relationer

Kartlaggningen bekréftar hur viktiga sociala relationer ar for den psykiska hélsan.
Den visar att for de éldre &r det framf6r allt goda och néra relationer som spelar
roll, snarare &n manga, och upplevelsen av att vara sedd, hord och behovd.

Ensambhet har starkt samband med psykisk ohélsa (11, 46). Manga tappar sitt
sociala sammanhang och umgénge 1 hdgre alder, till exempel for att de gér i
pension eller for att nirstdende avlider. Det finns ddrmed mycket att vinna pé att
stirka dldres mdjligheter till socialt umgénge, sarskilt i samband med stora
fordndringar i livet. En viktig utgdngspunkt i sammanhanget &r den nationella
strategin mot ensamhet (16) som syftar till att skapa jamlika forutséttningar for
sociala relationer i hela befolkningen. Vidare har den nationella strategin Det
handlar om livet (15) ett delmél om ett inkluderande samhélle med delaktiga
invanare, som sérskilt prioriterar utveckling av sociala aktiviteter och socialt stod
samt insatser for grupper med forhdjd risk for psykisk ohélsa. En sédan grupp ér
personer Over 84 ar. Forutséttningarna att behélla sitt sociala deltagande forsdmras
vid stigande alder och forluster av nira anhoriga paverkar vardagen.

I kartlaggningen framkommer att de dldre forsoker att sjilva skapa ett ssmmanhang
genom att engagera sig i meningsfulla aktiviteter och varda sina relationer. De
anser dock att minga aktiviteter dr svéra att ta del av pa grund av ekonomiska
begransningar, nedsatt fysisk funktion eller bristande digitala fardigheter.
Statistiken visar ocksé att brist pd kontantmarginal har ett starkt samband med
psykisk ohilsa av olika slag, vilket understryker vikten av att sarskilt
uppmirksamma personer i svar socioekonomisk situation. Okat umgiinge mellan
generationerna ar nagot som onskas och likasa mojligheter till manskliga moéten i
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samband med centrala samhéllstjédnster sdsom pé banker, apotek och bibliotek.
Korta ménskliga méten i sddana vardagliga sammanhang kan ha stor betydelse for
att minska ensamhet och social isolering (11).

I kartlaggningen uttalade manga att de vill se fler sociala boenden for friska éldre,
sdsom seniorboenden, i syfte att frimja social gemenskap. Det upplevs att man i
dag behdver ha mycket dalig hélsa for att fa plats pa sdrskilda boenden for dldre.

Foreningar for migranter, patienter eller anhdriga kan ge dldre en mojlighet att
utbyta erfarenheter och fa stod fran andra som forstar ens situation. De kan vara
sdrskilt viktiga for dldre med sirskilda forutséttningar, exempelvis personer med
psykisk ohélsa. Aven pensionirsforeningar spelar en stor roll i ssmmanhanget
likvél som svenska kyrkan och andra trossamfund som erbjuder moétesplatser och
aktiviteter av olika slag. I vara dialoger med civilsamhillesorganisationer och SKR
samt var oversyn av hemsidor till manga av landets kommuner ser vi att det finns
ett stort utbud och stor variation i verksamheter som anordnas for att skapa
forutsittningar for dldre personer att traffas, utveckla sina intressen och ha en aktiv
fritid. Vilket visar att det redan finns en bra grund att std pa. Den foregdende
kartldggningen for den nationella strategin mot ensamhet (11) visar ocksé att stort
antal initiativ pdgér runt om i landet for att minska ensamheten, som framst riktas
till dldre personer. Den visar dock att manga insatser lockar de som redan ar
relativt friska och aktiva, medan det 4r svarare att nd dem som ar socialt isolerade
eller som har olika ohilsotillstdnd. Det understryker behovet for uppsdkande
verksamheter vilket ocksa de &ldre i kartldggningen har uttryckt. De olika
nationella satsningarna inom omrédet psykisk hélsa &r en viktig kraftsamling for att
annu fler éldre skall kunna ta del av de olika initiativ som pégar.

Trygg och trivsam narmiljo

Trygghetskénsla ar central for det psykiska vilbefinnandet. For dldre personer
handlar tryggheten bland annat om den fysiska miljons tillgénglighet och kénslan
av att hora hemma pa en plats. Det méaste inte handla om att ”’bo kvar”, utan man
kan kdnna trygghet genom mojligheten att bygga nya gemenskaper och genom att
kénna sig inkluderade dven i fordndrade sammanhang

Fysisk aktivitet och motion ar viktig f6r den psykiska hdlsan (8) ocksa bland &ldre
personer, vilket ockséa kartlaggningen bekréftar och tillgénglig ndrmilj6 gor det
lattare att vara fysiskt aktiv. Att regelbundet vistas utomhus och i natur- och
gronomraden gynnar den psykiska hélsan (47, 48) och de dldre beskriver tillgang
till natur- och gronomraden som viktig resurs for dterhdmtning och hantering av
psykisk ohélsa. Enligt de éldre krévs det inte sd mycket for att en omgivning ska
upplevas som trivsam och gynna vilbefinnandet; d4ven enstaka trid i niromréadet
kan gora stor skillnad. Tillgdngen till utemiljoer vid svenska dldreboenden har dock
visat sig starkt begrinsad (49).

Resultaten samstdmmer med den foregédende kartlaggningen for strategin mot
ensamhet (11) ddr man sag att god tillgang till trivsamma narmiljoer dir det finns
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utrymmen for social gemenskap dr positivt for att minska ensamhet. Likasa att det
ar viktigt med gang- och cykelvigar och utbyggd kollektivtrafik for att mojliggora
sociala kontakter.

WHO har tagit fram ett ramverk for dldersvinliga stider och samhéllen (50) som
nagra av Sveriges kommuner redan arbetar utefter. Det som kénnetecknar
aldersvinliga stdder och samhéllen &r att de, i samrad med éldre personer, anpassar
sina strukturer och tjinster sa att de blir tillgdngliga och inkluderande for dldre
personer med olika behov och formagor. Ramverket inkluderar alltifran
utomhusmiljéer och bostéder till social delaktighet och inkludering.

Samhalleliga forutsattningar

Den psykiska hédlsan ar ojamnt férdelad

Aldrandet dr individuellt, men det finns systematiska skillnader. Exempelvis lever
personer med hog socioekonomisk status i genomsnitt ldngre &n andra (7). Den
psykiska hélsan och hélsans forutsattningar dr ocksa ojamlikt fordelade bland dldre
och hénger bland annat samman med kon, ekonomiska resurser och fodelseland
(51) vilket var kartlaggning ocksa bekréftar.

Normer

Kartldggningen visar att det ar viktigt for dldre personer att kunna paverka sin
situation, fortsitta att delta i samhaéllet och kdnna sig behdvda. Samtidigt ar det
manga som kéanner sig osynliggjorda eller inte fullt ut respekterade som individer i
dagens samhélle. Det &r ett uttryck for alderism, det vill séga forutfattade meningar
om é&ldre personer och aldrande utan hénsyn till den stora variationen mellan
individer (52).

Normer som ror psykisk hélsa har fordndrats genom aren, och de dldre i var
kartlaggning beskriver att yngre generationer dverlag r mer 6ppna och
accepterande én édldre. En f0ljd &r att dldre kan ha svarare att sétta ord pa och
samtala om sin psykiska hilsa. Aldre med migrationserfarenhet tar ocksa upp att
det finns kulturella och sprakliga skillnader i sittet att prata om psykisk hilsa,
kénslor och upplevelser, som kan gora det svart att fa rétt stod.

Ekonomi

Ekonomiska forutsattningar har stor betydelse for psykisk hélsa (51).
Kartldggningen visar att andelen med gott psykiskt vélbefinnande &r ldgre bland
dldre utan kontantmarginal, medan en hogre andel har psykiska besvér och allvarlig
psykisk péfrestning. De dldre sjilva papekar ocksé vikten av de ekonomiska
forutséttningarna for att vara delaktig i samhéllet. Det framgér att de med sma
ekonomiska marginaler har svarare att delta i olika aktiviteter som kostar pengar
och sdmre mojligheter att betala for mat, boende och vard. Dessutom kan
ekonomiska bekymmer orsaka oro. Aldre personer med ldngvarig psykisk ohilsa
har ofta sémre ekonomisk situation jimfort med andra (7). Olika riktade insatser
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kan krévas for dldre personer generellt, men sérskilt till dem i en ekonomiskt utsatt
situation.

Digital inkludering

Digitala verktyg &r 1 dag avgoérande for social delaktighet och tillgéng till vard- och
omsorgstjanster och andra samhallstjdnster. De éldre 1 kartldggningen ser bade
fordelar och nackdelar med digitala verktyg och plattformar. De beskriver att
digitala medier kan framja social gemenskap, om man har rétt kunskap och
forutsittningar, men ocksé att de kan vara ett hinder for att leva sjalvstindigt och
fullt ut delta i samhéllet. De vill gérna se alternativa sétt att nd olika
samhdllstjénster.

Enligt Internetstiftelsen behdver ver 40 procent av alla som dr 65 &r och dldre
hjilp med att anvénda internet, och 32 procent av de som &r 75 &r och éldre
anvénder inte internet alls (53). Det finns alltsé en stor risk for digitalt utanférskap
bland &ldre personer. Det finns goda exempel pa aktiviteter for att 6ka dldres
digitala inkludering sdsom métesplatser dir dldre bland annat kan l&na surfplattor,
léra sig om digital teknik och fa praktisk véigledning i olika tjanster (54).
Tillgéngligheten varierar dock mellan olika delar av landet.

Vérd och omsorg

Kartlaggningen visar att valfungerade och tillgdngliga vard- och omsorgsinsatser &r
en forutsdttning for att ma bra och fortsatt vara delaktig i samhéllet. Insatserna
behdver vara anpassade till dldres behov och inte bara méta de basala behoven,
utan dven ge mojlighet att delta i samhallsgemenskapen och kulturaktiviteter eller
vara fysiskt aktiv. Dagens dldreomsorg dr dock frimst organiserad fér méta dldre
personers basala behov, sdésom mat och hygien, medan andra ménskliga behov kan
hamna i skymundan (12, 55). Méanga av de &ldre uttrycker en oro for hur framtiden
kommer att bli med tanke pa vard och omsorg, de kénner att de inte kunde lita pa
att i framtiden fér den hjélp de kanske kommer behdva.

Mer och tillgidngligare information om nér och hur man ska soka stéd for sin
psykiska hélsa efterfragas av de édldre och de dldre foreslar att varden och
omsorgen bjuder in till samtal om psykisk hélsa. Man menar att till exempel
hemtjénsten har potential att fAinga upp och hantera tidiga tecken pé psykisk ohélsa,
om personalen far forutsittningar for det. Tidigare forskning har dock visat att
vard- och omsorgsverksamheter kan ha svart att mota dldres behov av att prata om
sin psykiska hélsa (56, 57).

Aldre som vérdar sina anhériga framkommer i resultaten som en sérskilt utsatt
grupp; omvéardnaden é&r fysiskt och psykiskt anstringande och man ar ofta bunden
till hemmet. Tidigare studier har ocksa visat att personer som vérdar sina anhoriga
har en sdmre upplevd hélsa dn ovriga befolkningen (17). Aktivt anhorigstod ar
dérfor centralt, vilket ocksa édldre som vardar anhoriga efterfragar, med exempelvis
anhorigcenter och kommunala stodinsatser. Det finns bland annat dagverksamhet

88



for anhoriga och anhdrigvéardare, men tillgdngen varierar mellan olika delar av
landet. Regeringens nationella strategi for anhoriga inom hélso- och sjukvérd och
omsorg syftar till att hjdlpa kommuner och regioner att gora stodet till anhoriga
mer individanpassat och likvérdigt 6ver landet (17).

Forutsittningarna for att fa stod fran samhéllet 6kar ockséd med den nya
socialtjanstlagen som tradde i kraft den 1 juli 2025 (19). Den har storre fokus pa
forebyggande insatser 4n tidigare lagstiftning, och innebér stérre majligheter for
kommuner att erbjuda insatser utan behovsprovning.

Forslag pa fortsatt arbete med att framja éldres psykiska
halsa

Mot bakgrund av kartlaggningen presenteras hér ett antal férslag om fortsatt arbete
for att framja dldres psykiska hélsa. Forslagen kan anvéndas for att utveckla redan
pagaende verksamheter och nationella strategier inom omradet psykisk hilsa eller
for att upprétta nya uppdrag. Forslagen ror

e sociala relationer och gemenskap

e kunskapshojande insatser

e ndrmiljo och boende

e vard och omsorg

o aktiviteter och foreningsverksamhet.

Det finns fler omraden som har betydelse for dldres psykiska hélsa, exempelvis
vélfardssystemet och de ekonomiska forutséttningarna for dem som har det sémst
stéllt, men de var mindre framtradande i kartliggningens resultat.

Sociala relationer och gemenskap

Verka for en mer nyanserad bild av dldre och ett battre bemétande

Att verka mot fordomar och stereotypa bilder av dldre personer &r viktigt for att
frimja gemenskap, delaktighet och vélbefinnande. Synen pé 4ldre som en resurs i
samhdllet behdver stirkas for att motverka alderism. Det kan 6ka dldre personers
mojligheter att vara delaktiga i och bidra till samhallet, for manga vill fortsétta att
vara aktiva och dela med sig av erfarenheter och kunskaper. Ett trevligt bemotande
i offentliga miljoer bidrar ocksa till kidnslan av att bli sedd och bekréftad som
ménniska.

Aldrandet dr individuellt; vissa kan vara aktiva hogt upp i aldern medan andra
tidigt far fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar. Alla behdver dock kénna
sig respekterade och 4 mdjlighet att bidra utifran sina forutsattningar. Anpassade
miljoer och stodinsatser dr avgdrande.
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Stotta dldre i att anvanda digitala medier

Manga dldre vill ha mer kunskap om digitala verktyg och digitala medier, sé det
behdvs mer praktiskt stod och fler utbildningstillfallen for att stdrka deras digitala
kompetens. De som vill och behdver bor kunna fa hjilp med allt frén att anvénda
bank-id och betala rikningar till att titta pa film via digitala medier.

Via digitala kanaler gar det ocksé att fa sociala kontakter for dem som behérskar
tekniken, sérskilt de som exempelvis har svart eller langt att resa till vanner och
aktiviteter. Digitala verktyg kan saledes komplettera fysiska moten och dessa
behover utvecklas och anpassas for dldre, som med aren kan fa forsdmrad syn,
horsel och finmotorik. Digitala verktyg kan dock inte ersitta fysiska moten, manga
dldre oroar sig for att ménskliga moten i vardagen forsvinner varfor mojligheter till
dessa behover ocksa sékras.

Skapa fler métesplatser for aktiviteter, samvaro och samtal

Kommuner, regioner och civilsambhillet, i synnerhet pensionérsorganisationerna,
bidrar till dldre personers sociala ndtverk genom att tillhandahalla aktiviteter och
motesplatser. Det kan bland annat handla om stédgrupper, samtalsgrupper eller
kulturevenemang. For att sociala motesplatser ska vara tillgédngliga behdver de
finnas néra dar manniskor bor och det ska vara latt att ta sig dit. Det behovs fler
mojligheter till fysiska tréffar, men forum och grupper pa nétet kan vara ett
alternativ for dem som lever i glesbygd eller av andra skél inte kan delta.
Mojligheten att tréffa andra i samma situation kan vara sérskilt viktig for dldre
personer som tillhdr en minoritetsgrupp eller har erfarenhet av till exempel
anhorigvérd, psykisk ohélsa eller migration. Det behovs ockséd uppsokande
verksamhet och stod for dldre personer att ta sig till motesplatser, sa att fler dn de
som &r nagorlunda friska och socialt aktiva kan ta sig dit.

Kunskapshdjande insatser for aldre, narstdende och yrkesverksamma

Oka kunskapen om psykisk halsa och p8verkansfaktorer

Vi ser behov av att sprida information om psykisk hélsa till bade dldre och deras
nérstdende samt dem som mdter dldre i sitt arbete. Hér ingér information om hur
psykisk ohilsa kan yttra sig, vilka skyddsfaktorer och riskfaktorer som finns och
hur man kan stodja andra som mar déligt. Sddan information kan ocksa ta upp hur
man vet ifall kénslor av oro och dngslan &r 6vergdende eller om man behover stod
och behandling.

Oka kunskapen om betydelsen av levnadsvanor och sociala relationer

Aldre personer och deras nérstdende, men dven yrkesverksamma, behdver mer
kunskap om vikten av att upprétthélla rutiner och goda levnadsvanor for att ha en
fortsatt bra hélsa. Till exempel om vikten av att vara fysiskt aktiv utifran sina
forutséttningar och att dta varierat och néringsrikt, sova bra och fa &terhdmtning.
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Omgivningen méste skapa forutséttningar for detta, oavsett om man bor sjélv eller
pa sarskilt boende.

Det ér dven viktigt for det psykiska vélbefinnandet att ingé i ett sammanhang och
ha ett socialt ndtverk. Att aktivt dra sig tillbaka och undvika sociala ssmmanhang
kan vara tecken pa psykisk ohélsa, vilket &r viktigt for &ldre personer, nirstdende
och yrkesverksamma att kénna till.

H6j kompetensen om psykisk halsa bland personal inom vard och omsorg

Det behovs vard- och omsorgspersonal med hog kompetens om psykisk hilsa. For
att &ldre personer skall kénna sig bekvéima med att prata om psykisk hélsa behovs
ett bra bemdtande och tillrdckligt med tid for samtal.

Arbetet med att framja dldre personers psykiska hilsa behover utgé frén deras egna
erfarenheter och ocksa inkludera att minimera konsekvenser av sjukdom och
forbattra livskvaliteten for dldre med psykiatriska tillstdnd. Stodet till &ldre
personer behover ocksé vara personcentrerat eftersom behov ar individuella, och
det stod som erbjuds behdver ticka fler behov én de allra mest grundldggande.

Personal inom vard och omsorg behdver vara medvetna om det starka sambandet
mellan funktionedsittningar och psykiska besvir, och dven om att tidigare psykisk
ohélsa okar risken for att drabbas igen senare i livet.

Narmiljé och boende

Oka tillgéngligheten till samhéllsservice och natur

For att fler ska kunna ta del av exempelvis natur och samhéllstjanster behovs
fungerande och rabatterad lokaltrafik, tillgdnglig fardtjanst och ibland ledsagning
eller annat stod. Aldre personers behov och forutsittningar behdver dven beaktas
mer nér det géller att funktionsanpassa lokaler, aktiviteter och stadsplanering, med
exempelvis med tillgénglig samhaéllsservice, breda trottoarer och fungerande
snordjning.

Skapa trygga och trivsamma boenden och narmiljéer

Trygghet ér en forutsattning for psykisk hilsa. For att fler dldre ska kédnna trygghet
och kunna delta 1 sambhillet beh6vs fler sociala boenden for friska dldre, med
grundldggande servicefunktioner, matservering och socialt umgéange.

Trivsamma omgivningar dr viktigt, bAde inomhus och utomhus. Det kan handla om
inbjudande och tillgéngliga stadsmiljoer, med béde storre parker och mindre
gronomraden, men ocksa en blandning av ménniskor i olika éldrar och dkad
tillganglighet till samhallsservice.
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Vard och omsorg

Erbjud lattillgangligt stod och olika satt att séka vérd

Det behover vara enkelt att fa stod inom varden och omsorgen, exempelvis via
lagtroskelverksamheter dit man kan vénda sig for att prata med ndgon. Dér man
kan f2 stdd i ett tidigt skede, och vid behov slussas vidare. Primirvarden behover
organiseras sa att dér finns tid, kompetens och kontinuitet for att finga upp psykisk
ohélsa hos dldre personer i tidigt skede och utrymme for att erbjuda olika
behandlingsalternativ utefter behov.

En del kommuner erbjuder aldersbaserade hilsosamtal, men de borde erbjudas vid
lagre aldrar och utvecklas for att bittre na riskgrupper, sa att alla som uppnar
pensionsalder fAr mojlighet till samtal om sin hélsa och sitt mdende. Pé sé sitt kan
man fanga upp personer med psykisk ohélsa och dven ge stdd vid overgéngen fran
arbetsliv till pension.

Maénga dldre har svart att anvinda digitala tjénster. Darfor behover det vara mojligt
att kontakta varden pa annat sétt, till exempel genom att ringa och fa prata med en
person.

Oka insatserna for att férandra normer, minska stigmatisering och motverka &lderism

Forestéllningar och normer som ror psykisk hélsa hindrar ménga éldre fran att soka
stdd och vard néar de mar daligt. Mer riktad information om psykisk ohélsa fran
hélso- och sjukvarden kan gora det mer accepterat att prata om att man mar
psykiskt déligt och sdka hjélp vid behov. Informationen kan bland annat innehélla
exempel och forebilder som olika grupper kan identifiera sig med. I synnerhet méin
kan ha nytta av detta, eftersom samtal om psykisk hélsa ibland kan uppfattas som
mindre accepterat utifrin traditionella forestillningar om manlighet.

Inom véarden och omsorgen behdvs ocksa mer medvetenhet om alderism — hur den
uttrycks och vilka konsekvenser den kan fa for dldres hélsa.

Informera om kontaktvégar till varden vid olika typer av psykisk ohalsa

Det efterfrégas bittre och mer tillgénglig information om vart bade dldre och deras
narstaende kan védnda sig med fragor och vid olika typer av psykisk ohélsa. Bade
regioner och myndigheter kan ta fram “kartor” 6ver kontaktvdgarna som finns. Det
skulle behovas ett samlat utskick med dverskadlig information om vilka tjdnster
och forum som kan méta olika typer av behov.

Sakra kontinuitet, kompetens och trygghet i hemtjanst och vard

En del dldre &r oroliga for att inte fa rdtt vard och stod av samhéllet, och vissa
tycker ocksa att det kidnns otryggt med hemtjansten och de personer som ska ge
vard och omsorg. For att motverka denna oro behover kvaliteten i hemtjénsten
sékras och de dldre vara mer delaktiga i utformningen av insatser. Hog kvalitet
handlar bland annat om en organisering som innebér att varje brukare far tréiffa ett
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fatal personer ur hemtjansten, for att kunna kénna igen dem och kénna sig trygg.
Med mer tid for varje brukare, mer kontinuitet och mer kompetens om psykisk
hilsa, kan ocksé hemtjansten i storre utstrackning finga upp och hantera tidiga
tecken pa psykisk ohélsa bland éldre personer.

For att uppmérksamma éldre personer med stodbehov i tidigt stadium finns det
behov av utdkade stodinsatser vid psykisk ohélsa som i storre utstrackning &r
uppsokande.

Aktiviteter och foreningsverksamhet

Informera om aktiviteter i lokalsamhallet

Det pagér manga initiativ runt om i lokalsamhéllen for att 6ka éldre personers
mojligheter till meningsfulla aktiviteter, men enligt deltagarna i kartldggningen kan
det vara svart att veta vad man ska leta efter, och var man skall leta. Informationen
om vilka aktiviteter som erbjuds behover bli béttre och spridas mer. Saddan
information kan inte bara tillgingliggoras digitalt, eftersom ménga éldre personer
inte anvéander sociala medier eller laser pa webbsidor.

Oka tillgéngligheten till aktiviteter for alla

Det ar viktigt att underlatta for dldre personer att vara en aktiv och bidragande del
av sambhéllet. Det kan handla om mdjligheten att fortsétta att arbeta deltid, arbeta

ideellt eller engagera sig i en forening. Kénslan av att bidra och utvecklas stirker

det psykiska vilbefinnandet och skapar mening.

Nér man blir dldre kan de ldrande sammanhangen bli farre, men méinga vill
fortsétta att 1dra sig nya saker och efterfragar anpassade kurser och utbildningar. En
del foreningar erbjuder sddana verksamheter, men de kan behova mer stod genom
ekonomiska bidrag eller tillgéng till lokaler for mdten och aktiviteter.
Aktivitetscenter kan vara en viktig arena som framjar en aktiv vardag och
motverkar isolering bland dldre.

Aktivitetscenter och andra métesplatser bor ha generdsa Oppettider och brett utbud
av prisvérda aktiviteter, och gidrna erbjuda matservering. Priserna for tréning,
kultur och andra aktiviteter behdver vara 6verkomliga dven for dldre personer med
sma ekonomiska marginaler. Det dr viktigt att utforma dessa aktiviteter i dialog
med dldre personer, for att passa deras behov och forutsittningar.
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Metodologiska reflektioner

Kartlaggningens framsta styrka &r att vi har anvént flera matt och metoder for att
undersoka éldre personers psykiska hélsa. Hér reflekterar vi 0ver metodernas
styrkor och svagheter.

Kvantitativa data och metoder

Forekomsten av psykiskt vilbefinnande och psykiska besvér dr baserad pa data
frén den nationella folkhélsoenkéten, som ér en urvalsundersdkning. Det innebar
att resultaten &r en skattning for befolkningen, sa det finns en viss osékerhet i
resultaten pa grund av bland annat bortfall.

Sambanden mellan olika skyddsfaktorer och psykisk hélsa bygger pa en sé kallad
tviarsnittsanalys. Det innebér att vi inte kan avgdra vad som orsakar vad. Analysen
visar alltsa inte om fysisk aktivitet och utevistelse leder till béttre psykisk hélsa,
eller om det &r sé att personer med god psykisk hélsa har mer ork och storre
mojligheter att vara fysiskt aktiva och vistas utomhus. Daremot har vi undersokt
faktorer som enligt tidigare forskning kan bidra till att fraimja psykiskt
vélbefinnande och minska forekomsten av psykiska besvir.

Analysen visar ett starkt samband mellan l&ngvarig sjukdom eller nedsatt funktion
och psykiska besvar samt lagre psykiskt vilbefinnande (OR = 5—6). Eftersom
fragan inte skiljer mellan fysisk och psykisk sjukdom kan sambandet vara ndgot
Overskattat. Det dr dock troligt att d&ven enbart fysisk sjukdom eller nedsatt funktion
har ett samband med psykisk hélsa, men ndgot svagare.

Kvalitativt material och metoder

I fokusgruppsintervjuerna med personer 85 ar och dldre intrdffade flera sena
bortfall pa grund av akut sjukdom. For att 6ka gruppens representation
kompletterade vi fokusgruppsintervjuerna med tva individuella intervjuer. Varje
individuell intervju varade i cirka 60 minuter, sa dessa deltagare fick mer tid pa sig
att uttrycka sina tankar jamfort med 6vriga. Innehéllet Gverensstdmde dock i stort
med resultaten fran fokusgruppsintervjuerna, och paverkade darfor inte
tematiseringen i ndmnvérd utstrackning.

Vissa grupper var generellt svérare att rekrytera, sésom mén, personer med lagre
utbildningsniva, personer fran socioekonomiskt utsatta omraden och personer med
utomeuropeiskt ursprung. Ett ldgre socialt deltagande generellt bland mén kan ha
bidragit. Vidare kan mén vara mindre vana vid och mindre intresserade av att prata
om psykisk hilsa. For 6vriga grupper kan rekryteringssvarigheterna bero pa
sprakproblem och lagt socialt deltagande. Samtliga fokusgruppsintervjuer
genomfordes pa svenska, eftersom det bedomdes vara svart att anvianda tolk. Detta
innebar en hdgre troskel for personer som inte talar flytande svenska.
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Deltagarna har relativt hog utbildningsnivé, eftersom det var svart att rekrytera
personer med ldgre socioekonomisk status. Detta kan ha lett till en
Overrepresentation av resursstarka personer, vilket kan péverka generaliserbarheten
av resultaten. Om undersdkningen i stillet hade inkluderat fler personer med lidgre
sociockonomisk status, skulle exempelvis smé ekonomiska marginaler kunna ha
haft storre genomslag pa resultaten.

Nér det géller personer med sdmre forutsittningar for psykisk hélsa ar valet av de
fyra grupperna inte heltdckande pa nagot sitt. Exempel pa andra grupper som
sticker ut i statistik och tidigare studier ar till exempel hbtg-personer och personer
med begriansad ekonomi.

Det finns ocksa andra faktorer som paverkar hilsan negativt, till exempel
otrygghet, ridsla eller utsatthet for fysiskt eller psykiskt vald. Dessa perspektiv har
enbart i begransad omfattning lyfts i fokusgrupperna, och dé framst utifran oro for
att bli utsatt for bedragerier och otrygghet med hemtjanstpersonal, men vi vet sedan
tidigare studier att manga éldre har upplevt utsatthet. Att utsatthet inte har
framkommit i storre omfattning kan ocksé forknippas med skuld och skam sa att
dmnet blir svart att prata om.

Litteraturoversikt

Den kulturella och geografiska spridningen bland de inkluderade studierna ar bade
en styrka och en svaghet nér det géller att dverfora resultaten pa svenska
forhallanden. A ena sidan erbjuder materialet en rik variation av #ldres erfarenheter
fran olika delar av vérlden, vilket ger en mojlighet att identifiera universella teman
for vilbefinnande. Dessa inkluderar bland annat vikten av autonomi,
meningsfullhet, tillhdrighet och tillgdng till stod. A andra sidan méste man ta
hénsyn till kulturella skillnader, till exempel skillnader mellan individualistiska och
kollektivistiska samhéllssystem. I vissa kontexter betonas gemenskapens betydelse
for vilbefinnande, medan sjélvstindighet lyfts fram i andra.

De elva kodade kategorierna syntetiserades till sju 6vergripande teman. Det
medforde att vissa kategorier f6ll bort som sjélvstindiga men aterkom i tematiserad
form, déribland uttryck om spiritualitet, som beddmdes handla mer om funktioner
(t.ex. mening, sammanhang) &n trosinnehall. Genomgaende strivade analysen efter
att finga subjektiva erfarenheter och sammanhang som framjar psykiskt
vélbefinnande bland &ldre.

Att mata det svarfdngade

Det ér svart att finga psykisk hélsa via standardiserade enkéter. De kognitiva
intervjuerna visar att dldre personers tolkning av enkédtfrdgorna paverkas av deras
livserfarenheter, till exempel att psykisk ohélsa tidigare var tabu. Dessutom
inkluderade de dldre som deltog i kartldggningen sin fysiska hélsa och
funktionsformaga nir de svarar pé fragor om psykiska besvér. Vidare kan det vara
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svart att avgora vad som &r overgdende kénslor och nir besvir nar den omfattning
att man behover soka stod, men det giller dven for yngre personer (39, 42).

Den hér kartldggningen av dldres psykiska hélsa omfattar bade psykiskt
vilbefinnande, psykiska besvir, vard for psykiatriska tillstind och suicid. Beroende
pa vilken av dessa aspekter som mits, pd vilket sétt man méter och i vilken
population s kan resultaten till synes variera. Enkéter visar ofta relativt ldga nivéer
av psykiska besvar bland éldre personer, medan registerdata pekar pa omfattande
lakemedelsuttag och sérskilt hoga suicidtal bland dldre mén. Enkéitdata och
kvalitativ data kan paverkas av hur fragorna tolkas av studiedeltagarna, tidigare
tabun kring psykisk ohilsa med mera och andra metodologiska faktorer. Skillnader
mellan enkét- och hilsoregisterdata kan bero pa att enkéter har bortfall, och de som
svarar &r inte alltid samma grupper som éaterfinns i register. Personer med mer
omfattande psykiska besvir kan till exempel vara underrepresenterade i enkiter
men synliga i register. For att f4 en nyanserad bild av psykisk hélsa hos éldre
behover darfor enkédter kompletteras bdde med registerdata och kvalitativa studier.

Vikten av att ha en helhetssyn pa hélsa framkommer som central i var
sammanstillning av forskningslitteraturen kring vad éldre upplever att framjar
deras psykiska vilbefinnande. Ocksa den positiva delen av psykisk hélsa
framtrader siledes som méngfacetterad i sig och nira kopplad till bade fysiskt och
socialt vilbefinnande. I den nationella folkhdlsoenkéten méts psykiskt
vilbefinnande med ett métinstrument bestdende av 7 olika pastienden som de éldre
fick reflektera kring under de kognitiva intervjuerna. Resultaten visar att de
aspekter som de dldre lyfte i sina resonemang i de kognitiva intervjuerna i stora
delar dr de samma som de éldre lyfte i fokusgruppsintervjuerna som centrala i sitt
resonemang kring psykiskt vélbefinnande. Det indikerar att ett méatinstrument
kombinerad av flera fragor och péastaenden kan vara det optimala nédr det géller att
finga ett s& méangfacetterat tillstind som psykiskt vilbefinnande.

Det framkommer &ven att enkétens struktur och omféng kan vara en belastning for
vissa dldre, sdrskilt for dem med nedsatt kognitiv eller fysisk funktionsférmaga.
Det kan leda till selektionseffekter, om de flesta svarande ar relativt friska och
kognitivt alerta. Aven tidigare forskning visar att dldre personer stills infor
sarskilda utmaningar nér de besvarar enkéter om abstrakta eller emotionellt laddade
amnen. De kognitiva intervjuerna har varit ett virdefullt verktyg for att forsta hur
fragorna tolkas och vilka eventuella hinder som finns for att besvara dem (58).

96



Slutsats

Kartlaggningen visar att det dldre personer behover for att ma bra inte ndmnvart
skiljer sig fran vad personer i andra aldersgrupper behdver. Daremot dndras deras
forutsittningar i och med de omvélvande livshindelser och forandringar i fysiska
och kognitiva formagor som medfoljer aldrandet. Det finns dérfor ett behov av en
helhetssyn pa éldre personers psykiska hélsa som innefattar bade psykisk och
fysisk hélsa, dér bade individuella och samhalleliga faktorer som péverkar hilsan
beaktas.

Kartldggningen visar ocksé hur den psykiska hélsan dr ojamlikt férdelad och
sérskilt fokus i det frimjande arbetet behdver dérfor laggas pa de grupper som ar
socialt, ekonomiskt eller hidlsoméssigt mer sérbara. En sddan grupp &r personer
over 84 ar. Genom att frimja sociala relationer, meningsfulla aktiviteter och
autonomi kan dldre personers psykiska vélbefinnande forbattras. Skiftande
forutsittningar och behov behover i storre grad beaktas i de sammanhang dér dldre
personer vistas, och dialog med éldre personer sjédlva ar av storsta vikt for att gora
verksamma forbéttringar.

Det finns ingen enskild aktor eller insats som kan skapa de forutséttningar som
behovs for att sékerstilla att dldre personer kan uppna och bibehélla god psykisk
hilsa. Det krévs att flera samhéllsaktorer kraftsamlar, flera olika insatser gors och
att forandringsarbete sker i nira dialog med dldre personer sjilva. De nationella
strategierna Det handlar om livet och Tillsammans for god gemenskap i
befolkningen kan ge en god grund for den kraftsamlingen forutsatt att dldre
personers behov och forutsittningar sérskilt beaktas. Alla verksamheter som moter
dldre personer behdver se 6ver hur de kan bidra till forbittrade forutsittningar for
dldres psykiska hilsa.
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