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World Health Organization och World Psychiatric Association 2002.

Detta dokument ar inte en formell publikation fran Varldshalsoorganisationen och alla
rattigheter forbehalles organisationen. Dokumentet kan emellertid fritt refereras,
sammanfattas, reproduceras och oversattas, helt eller delvis, dock inte for forsaljning
eller for utnyttjande i kommersiellt syfte.
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Stigmatisering, diskriminering och psykiska sjukdomar hos aldre

Bade WHO och WPA har uppmarksammat att stigmatisering och
diskriminering kopplade till psykisk ohélsa har starka samband med lidande,
handikapp och ekonomiska forluster. Foérandrade sociala, ekonomiska och
demografiska forhallanden har inneburit en rad utmaningar for de aldre och aventyrar
deras stallning i samhallet. Aldre individer med psykisk sjukdom drabbas darfér av en
dubbel bérda som motiverar sarskild uppmarksamhet. Detta konsensusdokument (1)
belyser typen av, orsaker till och konsekvenser av denna stigmatisering, och (2)
uppmuntrar och foreslar attityder, program och atgarder for att bekampa denna.

Liksom i tidigare konsensusuttalanden om aldrepsykiatri utarbetades
detta dokument i ett multidisciplinart samarbete som omfattade foljande
organisationer med  sarskild betydelse for detta omrade  forutom
Varldspsykiatriférbundet (WPA) och Varldshéalsoorganisationen (WHO) namligen:
Alzheimer's Disease International, International Association of Gerontology,
International Council of Nurses, International Federation of Social Workers,
International Psychogeriatrics Association, International Union of Psychological
Science, World Association for Psychosocial Rehabilitation, World Federation for
Mental Health and the World Federation of Occupational Therapists.

Vi ar mycket tacksamma mot alla dessa organisationer och deras
representanter (se deltagarforteckning i appendix 1) som generfst bidragit med sina
idéer och sin tid for att &stadkomma detta konsensusuttalande. Var tacksamhet galler
sarskilt rapportdrerna, professor James Lindesay och professor Cornelius Katona,
som sammanstallt alla de idéer, som presenterats vid motet, och de kommentarer
som givits under den omfattande konsultativa processen, samt till ordféranden Dr
Nori Graham som skickligt och elegant ledde moétets olika sektioner. Sist men inte
minst gar var uppskattning till Service Universitarie de Psychogériatrie vid Lausannes
Universitet och Dr Carlos A de Mendonga Lima, chef for WHOs samarbetscental for
forskning och utbildning inom aldrepsykiatri vid detta universitet for att ha tagit initiativ
till och organiserat motet.

Vi ar Overtygade om att lasarna av detta konsensusuttalande kommer att
finna det anvandbart i kampen mot de stigmata och den diskriminering som drabbar
aldre individer med psykisk sjukdom och darmed forbattra dessa individers
livskvalitet.

Benedetto Saraceno
Director, Dept. of Mental Health and Substance Dependence
World Health Organisation
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Bakgrund

Detta konsensusuttalande &r tillAgnat minnet av professor Jean
Wertheimer. | den tradition han utvecklade som  ordférande i
Varldspsykiatriférbundets Sektion for geriatrisk psykiatri, organiserades ett
konsensusmote for att utarbeta detta, sektionens fjarde konsensusuttalande.
Konsensusgruppen som representerar manga organisationer kan lyckonskas for att
ha astadkommit ett koncist, &ndamalsenligt och praktiskt dokument.

Avstigmatiseringen av individer med psykisk sjukdom ar ett central tema
i aktuella program inom WPA. Dess Sektion for aldrepsykiatri ar stolt dver att ha varit
engagerad i utarbetandet av detta dokument.

Det ar var férhoppning att genom spridning till och inom yrkesomraden,
myndigheter, berdrda enskilda organisationer, samt foreningar knutna till WHO och
WPA  kommer detta konsensusuttalande att bidraga vasentligt till
destigmatiseringsprocessen.

Vi uppmuntrar alla som laser detta konsensusuttalande att engagera sig
aktivt i kampen mot stigmatisering och diskriminering av aldre individer med psykisk
ohélsa och darigenom erbjuda en battre livskvalitet.

Edmond Chiu, A. M.
Ordférande
WPA Section of Old Age Psychiatry
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Forord

Detta fjarde konsensusuttalande ar ett bidrag till Varldshélsodagen
(World Health Day) och Véarldshalsorapporten (World Health Report) 2001. For andra
gangen sen 1950 har WHO 2001 valt psykisk halsa som huvudtema for
Varldhalsodagen. Dagens slogan — "Sluta utestéanga, vaga varda” (Stop exclusion,
Dare to care) sammanfattar det huvudbudskap som WHO dnskar sprida éver hela
varlden: "det ar inte berattigat att utestanga individer med psykisk sjukdom eller
hjarnsjukdom fran vara samhallen”.

Dr Gro Harlem Brundtland, generaldirektéor i WHO, skrev i
Varldshalsorapporten: "Manga av oss skyggar fortfarande for eller hycklar okunnighet
om sadana individer som vi inte vagar forsta eller bry oss om”.

Hon paminde oss om att 2001 var 10-ars firandet av Foérenta Nationernas
generalférsamlings godkéannande av de psykiskt sjukas rattigheter att bli skyddade
och vardade. Nagra av de principer som faststalldes i denna resolution &r:

* Det far inte, sa langt som ar moijligt, finnas diskriminering som baseras pa
forekomsten av psykisk sjukdom.

* Varje patient har ratt att bli behandlad och vardad av och i sitt egna samhalle.

= Varje patient ska ha ratt att bli behandlad i den minst restriktiva omgivningen
och med den minst begransade och patvingade behandlingsformen.

Hur star det da till med respekten for dessa principer med avseende pa aldre med
psykisk sjukdom? | beaktande av att en allman policy for psykisk hélsa inte finns
inom 40 % av Forenta Nationernas medlemslander, och att varden av &ldre individer
inte uppfattas som en prioritet i majoriteten av varlden lander kan vi saga att det
fortfarande inte finns nagot positivt svar pa denna fraga.

Psykiska sjukdomar ar vanligt forekommande i hog alder, de &r en kalla till stor
belastning och representerar betydande kostnader for samhéllet. Detta kommer att
O0ka dramatiskt med befolkningens aldrande. | detta sammanhang forblir
stigmatisering ett viktigt hinder for att astadkomma tillgang till god vard for aldre
individer med psykisk sjukdom.

USAs Halsovardsmyndighets rapport om psykisk hélsa som publicerades 1999
beskrev stigmatiseringens betydelse pa foljande satt: "Stigmatisering bryter ner
Overtygelsen att psykiska sjukdomar ar valdefinierade, behandlingsbara
sjukdomstillstdnd. Den far manniskor att undvika sociala kontakter med, anstallande
av, samarbete med, uthyrning till och bosattning nara individer, som drabbats av
psykisk sjukdom. Stigmatisering forhindrar allmanheten fran forvantan att betala for
vard, och minskar darigenom konsumentens tillgang till resurser och mojligheter till
behandlig och social service. En konsekvent oformaga eller misslyckande att erhalla
behandling forstarker destruktiva monster med lag sjalvkansla, isolering och
hopploshetskansla. Stigmatisering tar pa ett tragiskt satt ifrAn individen dess
vardighet och stor hennes formaga att delta i samhallslivet.”

Alla dessa konsensusuttalanden galler aldrepsykiatrin. Det ar darféor som WHOs
och WPAs anstrangningar att forverkliga konsensusmaoten och konsensusuttalanden



WHO/MSD/MBD/02.3
Page 6

ar sa viktiga. De erbjuder en bas for vidare utveckling och bildar viktiga
referensmaterial for regeringar, politiska makthavare, konsumentféreningar, familjer
och patienter. Det ar min férhoppning att detta konsensusuttalande kan bidra till
minskningen av aldre psykiskt sjuka individers lidande 6ver hela varlden.

Dr Carlos Augusto de Mendonca Lima
Director, WHO Collaborating Centre for Old Age Psychiatry
University of Lausanne
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Motverka stigmatisering och diskriminering av aldre individer med psykisk
sjukdom
Ett konsensusuttalande

Varldshalsoorganisationen (WHO) och Varldspsykiatriforbundet (WPA) har
utarbetat tre konsensusuttalanden avseende aldrepsykiatri 3. Dessa beskriver

» Specialiteten aldrepsykiatri (old age psychiatry)

» QOrganisationen av aldrepsykiatrisk vard

» Utbildning i aldrepsykiatri

Syftet med detta fjarde konsensusuttalande &r att tillhandahalla ett praktiskt
redskap i kampen mot stigmatisering av aldre individer med psykisk sjukdom. Dess
syften ar att:

» Stimulera debatt pa alla nivaer avseende stigmatisering av aldre individer med

psykisk sjukdom

= Beskriva egenskaper hos, orsaker till och konsekvenser av denna

stigmatisering

* Framja och utveckla attityder, program och atgarder for att motarbeta denna

stigmatisering

Malgrupperna for detta dokument ar regeringar och myndigheter, professionella
verksamma, enskilda organisationer, media, familjer, drabbade individer,
allmanheten — var och en som har mgjlighet att bidra till att minska stigmata och
diskriminering rérande aldre individer med psykisk sjukdom.

1. DEFINITIONER

1.1 Stigma ar resultat av en process genom vilken vissa individer och grupper
orattmatigt belastas med skamkanslor, utstétning och diskriminerande handlingar.

1.2 Diskriminering betyder varje form av begransning, utstétning eller favorisering
som upphaver eller aventyrar ett rattvist atnjutande av rattigheter. Enskilda atgarder
som enbart syftar till att skydda rattigheter eller tillférsdkra personer med psykisk
sjukdom vissa formaner bor inte bedomas som diskriminerande. Diskriminering
omfattar inte saddan begransning, utstotning, favorisering, som ar nodvandig for att
skydda manskliga rattigheter hos en individ med psykisk sjukdom, eller hos nagon
annan individ®.

1.3 Psykisk sjukdom avser de halsoproblem som Kklassificeras i WHO ICD-10

klassifikationen i dess kapitel avseende "Psykiska och beteendemassiga stérningar™.

1.4 Aldre definieras har som de individer som ar 65 ar eller daréver, i likhet med
tidigare konsensusuttalanden. Det bor emellertid uppmarksammas att den alder vid
vilken en individ uppfattas som "gammal” varierar mellan olika kulturer.

2. ALLMANNA PRINCIPER

Alla individer med psykisk sjukdom (eller som behandlas som sadana)
ska behandlas manskligt och med respekt for den medfédda vardigheten hos varje
mansklig varelse*. Darav foljer att stigmatisering av psykisk sjukdom (ibland benamnt
psykiatrisk stigmatisering) maste motverkas varhelst dessa upptrader. Emellertid ar
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stigmatisering ett vanligt manskligt fenomen, den ar genomtrangande och raffinerad i
sina effekter och den ar svart att motverka utan klara och medvetna strategier.

Hittills har tankar och aktioner avseende denna fraga fokuserat pa stigmatisering
av yngre vuxna individer med psykisk sjukdom®®. Syftet med detta dokument &r att
applicera begreppet pa aldre individer. Eftersom stigmatisering av hog alder,
oberoende av den mot psykisk sjukdom, forekommer i manga (ehuru inte alla)
samhallen, finns det darfor en dubbel risk for aldre individer med psykisk sjukdom att
drabbas. Darfor maste bagge fenomenen uppmarksammas [
antistigmatiseringsstrategier for denna aldersgrupp.

» Denna stigmatisering ar oacceptabel och var och en har ratt att skyddas mot

den
» Att motarbeta stigmatisering och diskriminering ar en skyldighet hos
regeringar, enskilda organisationer, serviceverksamheter,

patientorganisationer, enskilda familjer och allménheten. For framgang kravs
emellertid samarbete.

= Atgérder mot stigmatisering och diskriminering av &ldre individer med psykisk
sjukdom:

- bor prioriteras av alla for att astadkomma ett tillstand av fysiskt,
psykologiskt och socialt vélbefinnande, som det definieras i WHOs
konstitution®

- bor ingd som en del i atgarder for en god psykisk halsa i yrkesuthildning
och allman information, samt vara en huvudkomponent pa alla nivaer av
program for sjukvard och socialtjanst.

3. ORSAKER TILL OCH KONSEKVENSER AV STIGMATISERING AV ALDRE
MED PSYKISK SJUKDOM

3.1 Orsaker

Stigmata har bade kognitiva och beteendemassiga komponenter, som maste tas
om hand med atgarder avsedda att motverka dem. De uppstar ur normala manskliga
kognitiva processer som utvarderar hot och risker, organiserar social kompetens och
bestamma sjalvbilden. Betraffande &ldre med psykisk sjukdom resulterar detta i:

= Okunnighet/missuppfattning av fakta rorande alderdomens natur samt

psykiska sjukdomar och deras behandling;

» Radsla for skador, smitta, det okanda, vardtyngd och det egna aldrandet;

» Behovet av social konformitet och trygghet och darav undertryckande av

allt som ar annorlunda;

* Internalisering av stigmatiserande forestallningar (sjalvstigmatisering) hos de

som sjalva ar berérda (patienter, familjer, yrkesverksamma).

Stigmatisering av aldre individer med psykisk sjukdom forstéarks av:

» Kulturella faktorer som skillnader i uppfattningar rérande véardet av aldre
individer i samhallet, orsaker till psykisk sjukdom och hur dessa paverkar den
sjukes familj;

= Social och ekonomisk instabilitet och kris: krig, migration, invandring av
flyktingar etc. bidrar till stigmatisering av individer med psykisk sjukdom i alla
aldrar;
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Den verkliga eller uppfattade avsaknaden av eller otillrackligheten hos
forebyggande strategier och behandling av psykisk sjukdom;

Bristen pa informationssystem for utbildning av saval yrkesverksamma som
lekman;

Konsdiskriminering som kan vara storre i den aldre befolkningen dar kvinnor
utgor flertalet (d v s det foreligger en trippelrisk for aldre kvinnor med psykisk
sjukdom, vad stigmatisering betraffar);

Varje form av uppskattning av de individer som stigmatiserar: finansiellt,
férnekande av problem, forhdjd social status, forhéjd sjalvkansla.

3.2 Konsekvenser

Stigmatisering av aldre med psykisk sjukdom leder till utvecklingen av negativa
attityder som:

Foérdomar: t ex den allmant férekommande attityden att individer med psykisk
sjukdom ar farliga, svaga, oansvariga, besmittade etc.

Ageism (Alderism): allméanna férdomar om é&ldre individer inkluderande
forestéliningar om att de aldre ar svaga, sjuka, saregna, oflexibla, icke-
produktiva etc.

Felaktiga uppfattningar om individens ansvar for sin psykiska sjukdom och
dess konsekvenser.

Skapandet av missledande allméanna stereotyper rorande bade &aldre och
mentalsjuka, ofta understédda och forstarkta av media.

Skadliga sjalvuppfattningar hos dem som éar (eller som skulle kunna vara)
stigmatiserade t ex skamkanslor, lag sjalvkansla, ovillighet att diskutera
problem eller ta emot tjanster.

Skapandet av olika tabun och brist p& allméan diskussion av dessa.

Negativa yrkesmassiga attityder mot aldre individer med psykisk sjukdom.
Negativa attityder mot professionella och tjanster for vard av aldre individer
med psykisk sjukdom.

Alarmerande yrkesmassiga och allmanna forestallningar rérande vardbehov,
vardtyngd och vardkostnader.

Dessa negativa attityder leder i sin tur till diskriminering mot aldre individer med
psykiska sjukdomar:

Mot:

Individer,
deras familjer,
de som vardar dem (familjer, professionella, organisationer, etc.).

hemmet,

arbetsmiljon,

samhallet,

sjukvard och socialtjanst (samhalle och institutioner),
forskning,

juridisk verksamhet,

finansiella fragor,

allménna opinionen,

media.
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» |agkvalite behandling och vard (tillgang, anskaffande, resultat,
aterinsjuknande),

* marginalisering inom vardsystemet,

* 'magasinering’ utanfor sjukvardssystemet,

» |ag status bland yrkesverksamma och vardgivare,

» svarigheter att rekrytera och behalla personal,

= otillrackliga resurser pa nationell och lokal niva,

= ojamlikhet avseende ersattning for behandling,

* negativa effekter pa familjen (skuldkanslor, méjligheter att gifta sig, forlust av
vanner),

* mobbning, misshandel, vanvard,

= onddig institutionalisering,

» undvikande: socialt avstandstagande och utstotning av den drabbade och
bristande kunskap om dennes erfarenheter,

» |3g livskvalitet,

» brist pa forskning, en konsekvent brist pa informationspolicy och
informationsgenomférande,

* negativa ekonomiska effekter (individuellt och socialt),

= diskriminerande lagstiftning,

» arbetsléshet, i samhallen dar aldre individer oftast kvarstar som arbetskraft,

materiell och finansiell orattvisa (t ex tillgang till basala resurser, férsakringar,
belaning),

statsmakternas ointresse, och brist pa lagstiftande skydd,

forklenande sprakliga uttryck.

Det finns viss viktig negativ vaxelverkan mellan stigmatiserande attityder mot
psykisk sjukdom och mot hog alder.

Nagra exempel:

Ageism (alderism) uppfattningen att aldre ar mentalt rigida och obenagna att
andra sig forstarker allmdnna och yrkesmassiga forestallningar att psykisk
sjukdom i denna aldersgrupp ar obotliga.

Den skadliga effekten av att en psykiatrisk sjukhistoria kan paverka tillgangen
till somatisk sjukvard i hog alder.

Den negativa effekten av psykisk sjukdom pa yrkesmassiga och familjara
attityder mot aldre individers autonomi och deras férmaga att fatta
livsavgorande beslut.

Tendensen att ignorera eller avfarda varje klagomal (betraffande t ex
misshandel, vanvard) som framfors av aldre individer med psykisk sjukdom.
Motvilian hos manga yrkesverksamma och vardgivare att engagera sig i aldre
individer med langvariga psykiska problem.

Det faktum att psykiatri och psykiatrisk vard ses som stigmatisering av den
aldre befolkningen och foljaktligen utnyttjas mindre av denna.

Det faktum att diagnostiska kriterier ofta ar uttryck fér ageism.
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4. STIGMATISERING AV SARSKILDA PSYKISKA SJUKDOMAR | HOG ALDER

Detta avsnitt skildrar nagra av de satt pa vilka olika psykiska sjukdomar

hos aldre stigmatiseras.

4.1 Depression

Depression ses som en naturlig foljd av aldrandet, sorger och somatisk
sjukdom (av patienter, deras familjer och professionella) och blir darfér inte
diagnosticerad eller behandlad. Vissa symptom vid depression (t ex apati,
social isolering) riskerar sarskilt att bli misstolkade pa detta satt.

Vissa behandlingar (t ex ECT, lakemedel) som uppfattas som mer
stigmatiserande an andra (t ex psykoterapi) erbjuds oftare till aldre patienter.
Depressiva tankar (t ex skuldkénsla, pessimism, hopploshetskansla) och
beteenden (t ex sjalvmordshandling) har en stigmatiserande effekt pa den
sjuke och dennes famil;.

Depression och angest ses som uttryck for individuell svaghet av andra saval
som av patienterna sjalva.

4.2 Demens

Demens ses ofta som en naturlig del av aldrandet och blir darfor inte
uppmarksammad eller adekvat behandlad.

Emellertid ar det fortfarande ett faktum att vissa symptom vid demens ar
kraftigt stigmatiserande (t ex beteendestdrning, bristande personlig hygien,
inkontinens) bade i samhallet och pa vardsituationer. | vissa kulturer betraktas
dessa symptom som tecken pa vanvard eller misslyckande fran familjens sida,
som blir vederbdrligen klandrad.

Allmant (och i viss utstrackning yrkesmassigt) bruk av termen 'demens’ ar
fortfarande stigmatiserande.

Individens forlust av minne leder ofta till en férlust av dennes forflutna och
uppfattas som en forandring av en person till ett objekt. Som en f6ljd av detta
kan viktiga kulturella och religiosa forestéllningar och personliga preferenser
latt forbises och ignoreras.

Aldre individer med demens uppfattas ofta som i avsaknad av livskvalitet eller
formaga till gladje.

| saval industrilander som utvecklingslander kan en demensdiagnos komma
att anvandas for att exkludera individer fran vissa former av vard eller t ex
aterupplivningsatgarder, sjukhusvard, sjukhemsvard.

Emellertid, i vissa kulturer, har det faktum att demens har en organisk etiologi
minskat stigmatiseringen d v s allmanhetens medvetenhet gor att den som drabbas
inte betraktas som "psykiskt sjuk”. Detta reflekterar tvetydigheten betraffande hur
demens klassificeras med konsekvenser for serviceorganisation och finansiering.

4.3 Delirium (akut konfusionstillstand)

Hos &ldre individer orsakas detta tillstand vanligen av fysisk sjukdom eller
intoxikation av ordinerade mediciner. Den bristféalliga hanteringen av delirium
hos inneliggande patienter ar ett exempel pa hur mentala sjukdomar som
upptrader i en fysisk vardsituation ofta ar stigmatiserade vilket medfor
underdiagnostik, feldiagnostik och felaktig behandling. Den vanligaste
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missuppfattningen att delirium alltid & en dramatisk sjukdom medf6r att
uppenbara sjukdomsepisoder hos aldre individer ofta missas.

4.4 Psykos

Den stigmatiserande effekten av psykoser har blivit val beskriven hos yngre
vuxna individer. Diagnosen schizofreni anvands mindre ofta inom &ldrepsykiatrin
men nar sa sker medfor detta samma stigmatisering.

» Psykotiska aldre individer uppfattas som mindre farliga (och ar darfér mindre
stigmatiserade) an yngre individer.

* Emellertid finns en fordom att &ldre individer &ar annorlunda i nagon
utstrackning varfor aldre psykotiska individer konsekvent far mindre
uppmarksamhet, behandling, rehabilitering och engagemang fran samhéllets
sida.

4.5 Angest

= Det &ar en fordom att alla aldre individer ar angsliga vilket gor att
angestsjukdomar blir mindre ofta diagnostiserade och behandlade.

» Betraffande posttraumatiskt stresstillstand, den sena konsekvensen av
psykiskt trauma tidigare i livet, blir dessa mindre ofta diagnostiserade och ar
darmed ytterligare ett exempel pa hur &aldre individer missuppfattas som
historiel6sa.

4.6 Substans (alkohol och droger) missbruk
» Detta ar ofta underdiagnostiserat eftersom det antas vara ett problem bland
yngre vuxna.
» Det finns omotiverat terapeutisk nihilism i den aldre aldersgruppen.
» Det ar en omotiverad aldersgrans for terapeutiska insatser.

4.7 Personlighetsavvikelser
» Detta ar ofta feldiagnostiserat beroende pa alderismantagandet att aldre
individer ar konstiga.
» Aldre individer med personlighetsstérningar exkluderas ofta fran adekvat vard
och behandling.

4.8 Inlarningssvarigheter
» Sjukvard och socialtjanst for denna patientgrupp ar daligt utrustad for att ta
hand om aldre individer med inlarningssvarigheter.
= Aldre individer med personlighetsstorningar exkluderas ofta fran
andamalsenlig vard och behandling om de utvecklar psykisk sjukdom.

5. ATGARDER MOT STIGMATISERING OCH DISKRIMINERING

5.1 Ett strategiskt narmande

Att paverka och forandra stigmatisering innebar huvudsakligen information och
utbildning for att forandra uppfattningar och attityder, medan férandring av
diskriminering har en primart juridisk upplaggning. Huvudmalen for en strategi att
férandra stigmatisering och diskriminering avseende psykisk sjukdom hos aldre ar
att:
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Garantera att andamalsenliga halso- och socialvardssystem finns pa plats och
kan mota behoven hos aldre individer med psykisk sjukdom och deras
vardgivare;

Placera psykisk halsovard for aldre pa den offentliga dagordningen - psykisk
sjukdom ar lika viktigt vid hog alder som tidigare i livet (detta innebar en
uppmuntran av positiva uppfattningar avseende aldrande);

Underlatta okad forstdelse och acceptans avseende aldre med psykisk
sjukdom;

Skapa mer understédjande miljéer for aldre individer med psykisk sjukdom;
Uppmuntra mer forskning avseende effektiva icke-stigmatiserande
behandlings- och vardformer for aldre med psykisk sjukdom.

Att astadkomma dessa mal kommer att innebara:

Analys av vara attityder och praxis;

Okad medvetenhet;

Forstarkning av stod;

Sluta med att utestanga;

Tillforsakra andamalsenlig behandling och vard;

Trovardigt stod;

Effektiv allméan och yrkesméassig utbildning;

Rattvis fordelning av budgetar for halsovard, valfard och forskning;
Effektiv planering avseende forutsedda forandringar av befolknings-
utvecklingen.

Aven om myndigheterna har det primara ansvaret for att minska saval
stigmatisering som diskriminering har &ven andra grupper och individer viktiga roller
att spela. De plikter, ansvar och mojligheter som finns hos en rad grupperingar
summeras nedan. Det &ar varken fulltstdndigt eller dmsesidigt uteslutande och
huvudsakligen avsett som en checklista for mojligheter bade for direkt handling och
for lobbyverksamhet. Betraktat i sammanhanget av speciella lokala behov skulle det
kunna erbjuda en bas for utveckling av lokala aktionsplaner. En sadan plan kommer
att innebédra samarbete mellan flera olika grupperingar ofta under ledning av
sjalvstandiga intresseorganisationer och/eller professionella, och skall vara
realistisk/uppnabar, tidsbegransad och moijlig att utvardera.

Det ar ocksa anvandbart for den lokala handlingsplanen att presentera de ratta
"nyckelbudskapen”. Dessa kan omfatta en eller alla féljande:
» De flesta aldre individer &r pigga och friska,
Psykisk sjukdom hos &ldre kan behandlas,
Depression ar en behandlingsbar sjukdom, inte ett svaghetstillstand,
Alla individer med demens kan fa en hygglig livskvalitet,
Om du &r nedstamd och glomsk, konsultera din lakare,
Stigmata ar destruktiva och hdmmande,
Stigmatisering och diskriminering skadar — darfor ska de bekdmpas,
Nasta gang kan det galla dig eller de dina
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5.2 Roller, forpliktelser och majligheter
Policyskapare, inklusive regeringar/myndigheter (nationellt/lokalt)

Halsovard och socialtjanst for aldre individer skall planeras, finansieras och

utrustas som en del av det allmanna halso- och socialvardssystemet och i

enlighet med de riktlinjer som presenterats i tidigare konsensusuttalanden fran

WHO/WPA. Detta forutsatter:

adekvat utbildad och tillrackliga personalresurser,

en trygg arbetsmiljo,

trovardiga informationssystem bade for behovsmatning och for att

tillforsékra serviceresurser,

utveckling av sarskilda tjanster for aldre individer med sekundara behov

och

ekonomisk uppmuntran till primarsjukvardens anstéllda att genomfdra

regelbundna undersdkningar av éldre individer.

Sarskilda lagar och riktlinjer avseende stigmatisering/diskriminering maste

utvecklas pa alla myndighetsnivaer;

Fragan om psykisk sjukdom hos &ldre maste tas upp i de politiska

partiprogrammen;

Nodvandiga resurser maste tillskjutas for utvecklingen och genomférandet av

informationskampanijer inom utbildning och media. Sarskilt regeringen maste

garantera att mentala sjukdomar hos aldre skall inga i skolans utbildningsplan;

Politiker bor se till att yrkesverksamma, familjevardare och patienter har en

"rost” — och lyssna till denna;

Nationella och lokala rattssystem bor erbjuda uttryckligt effektivt och

tillgangligt skydd mot stigmatisering och diskriminering;

Tjanster bor planeras for att tillforsakra rattvis forsorjning till aldre individer

med psykisk sjukdom. Detta avser:

» tillrackliga pensioner,

> en tillrackligt omfattande aldersanpassade samhallsstod och aktiviteter,
och

> aldersanpassade allménna transportmedel.

Madjligheter for medicinsk och socialvetenskaplig forskning rérande mentala

halsofragor maste uppmuntras for att Oka forstdelse och uppmuntra

evidensbaserad praxis.

YV VWV VYVV

Intresseorganisationer (internationella/nationella/lokala) har en avgérande roll i

att

Utveckla andamalsenliga och relevanta riktlinjer for ett land eller en region;
Oka medvetenheten (lobbyverksamhet);

Leda samarbete med andra intressenter och samordna olika verksamheter;
Tillforsékra en "rost” for aldre med psykisk sjukdom och deras vardare;
Utvalja och understddja effektiva talesman;

Utveckla och uppratthalla:

» kampanjer (inkluderande massmediakampanijer),

> telefonlinjer for radfragning,

» hemsidor,

» informationsbroschyrer,

» utbildningslankar till skolor och universitet;

Uppratthalla nara kontakter med journalister;

Information till media (media packs);
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Personliga kontakter;

Seminarier for journalister och direktengagemang av journalister i
intresseorganisationernas aktiviteter;

Mediabevakning (rattelser av felaktiga och missledande medialt material);
Formulera accepterande och forstaende attityder genom eget yrkesarbetande
och genom stodjande vardpolicy.

Yrkesverksamma (inkluderande betald vardpersonal) bor

Se till att deras eget arbete ar fritt fran stigmatisering och diskriminering;

Samarbeta med regering/myndigheter, oberoende organisationer, patienter

och deras vardare for att planera och utveckla service och i denna undvika

stigmatisering och diskriminering;

Garantera att all utbildning och fortsatt yrkesmassig utveckling i sin laroplan

innehaller:

> andamalsenligt material angdende psykisk sjukdom i hog alder,

» utbildning avseende medvetenhet om stigmatisering och diskriminering

Se till att all grundutbildning och vidareutbildning inom vardyrken i sin laroplan

innehaller:

> andamalsenligt material angdende psykisk sjukdom i hog alder,

» utbildning avseende medvetenhet om stigmatisering och diskriminering

> traning for att tillforsékra att bedomningar och vardplanering tar i
beaktande aspekter avseende psykisk halsa och aldrande, samt

» kontinuerlig handledning (coaching).

Se till att vederborlig uppmarksamhet agnas psykiska sjukdomar hos aldre i

yrkesmassigt anvanda undersoékningsformular;

Se till att yrkesorganisationer har riktlinjer for att identifiera och minska

stigmata och diskriminering;

Garantera att policyn pa den lokala arbetsplatsen syftar till att identifiera och

minska stigmatisering och diskriminering;

Tillféra information och rad till enskilda patienters vardare och familjer

avseende:

» sjukdomarr,

» behandlingar,

» lokala kommunala och specialisttjanster, och

» arbetet i berdrda intresseorganisationer.

Hjalpa patienter, deras familjer och andra professionella vardare att hantera

stigmata och diskriminering som férekommer;

Forse journalister med ratt information;

Sprida god evidensbaserad praxis for att tillférsakra tidigt igenk&nnande och

effektiv behandling av psykisk sjukdom hos aldre:

Tillforsékra och understddja vardgivarnas kompetens.

Vardare och familjer kan vara effektiva genom

Samarbete med (eller dar detta &r nédvandigt, genom att grunda)
intresseorganisationer och stédgrupper;

Lamna information betraffande fragor och erfarenheter till vardgivare,
intresseorganisationer och myndigheter;

Vanda sig till allmanheten rérande sina erfarenheter av psykisk sjukdom och
vard och diskriminering;

Oka kontakterna med lokala myndigheter;
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Delta i planering av service som undviker stigmatisering och diskriminering;
SoOka och anvanda service som motverkar stigmatisering och diskriminering;
Agera som foresprakare (t ex pakalla uppmarksamhet rérande problem,
forandra system) dar stigmatisering eller diskriminering férekommer;

Utmana och rapportera varje yrkesmassig verksamhet som ar stigmatiserande
eller diskriminerande.

Aldre individer med psykisk sjukdom bor, nar detta & mojligt, uppmuntras att

Dela sina erfarenheter rérande hdg alder, sjukdom och diskriminering med
allmanheten;

Delta i informations- och utbildningskampanijer;

Samarbeta med (och dar detta &ar nodvandigt bilda) foreningar och
stodgrupper;

Uttrycka sina behov till serviceansvariga, intresseorganisationer och
myndigheter;

Samarbeta i planering av service som undviker stigmatisering och
diskriminering;

Utmana och rapportera varje yrkesmassig verksamhet som &ar stigmatiserande
eller diskriminerande.

Allmanheten kan

Utdva konstruktiv inverkan pa riktlinjer och beslutsfattare (t ex initiera
regeringsdebatt, folkomrostning);

Krava adekvata serviceresurser for aldre individer med psykisk sjukdom
inkluderande medborgerliga réattigheter.

Media skall

Forsadkra sig om att policy har utarbetats for att undvika spridning av
stigmatiserande och diskriminerande material;

Vara medveten om sin potential att skapa och vidmakthalla myter om mentala
sjukdomar hos aldre — samt vidta adekvata atgarder for att undvika sadana
myter;

Vara medveten om sitt ansvar for att sprida sanningar om mentala sjukdomar
hos aldre;

Forsakra sig om att journalister ar korrekt informerade om mentala sjukdomar
hos aldre;

Utnyttja alla mojligheter att rapportera

> korrekt information/berattelse om mental sjukdom hos &aldre i hog alder

> felaktiga behandlingar, misshandel och god vard,

» negativa effekter, stigmatisering och diskriminering, och

» positiva berattelser och god praxis;

Framhalla behovet av service;

Forse allmadnheten med information om service, stodgrupper och
intresseorganisationer.

Den allmanna sektorn skall

Forsakra sig om att icke-diskriminerande riktlinjer ar for handen (t ex
sjukvardsforsakring, stod till vardare i arbete, riktlinjer angéende obligatorisk
pensionering);

Understddja utbildnings och mediekampanjer:
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» Séakerstalla att arbetsgivare ar medvetna om mentala hélsobehov hos sina
anstallda och de som vardar aldre anhériga;

» Tillférsékra de anstéllda att dessa har tillgang till och mojligheter att betala for
god vard for sig sjalva och sina anhoriga;

» Tillforsékra aldre individer och personer med mental sjukdom en rattvis
tillgang till de varor och tjanster som de behover.

Skolor, universitet och yrkesutbildning (t ex polis, brandman) skall
» Tillforséakra en rad mojligheter for kontakt 6ver aldersgranser (t ex livslangt
utbildningsprogram);
» Omfatta aspekter avseende psykisk halsa och aldrande i sin laroplan.

6. SAMMANFATTNING

Stigmatisering och diskriminering av aldre individer med psykisk sjukdom
ar utbredda foreteelse och deras konsekvenser ar genomgripande. Mer forskning ar
nodvandigt, bade for att identifiera sddan stigmatisering och diskriminering, och for
att definiera dess effekter. Lika viktigt ar att forskning behdvs for att identifiera de
mest effektiva satten att ingripa och astadkomma bestaende minskning av
stigmatisering och diskriminering.

Under tiden forsoker detta konsensusuttalande sammanfatta nagot av
den tillgangliga informationen och komma med praktiska forslag till atgarder.
Utvecklingen av en effektiv anpassad sjukvard och social service fér aldre individer
med psykisk sjukdom borde vara den hogst prioriterade strategin for att minska
stigmatisering och diskriminering. Atgarder mot stigmatisering och diskriminering
maste utvecklas lokalt for att tillforsakra en okad specifik kanslighet for omradets
behov och kultur.

Lokala workshops for de manga intressenterna pa detta omrade kan,
med utnyttjande av detta konsensusuttalande som startpunkt, vara en anvandbar vag
for att utarbeta andamalsenliga nationella och regionala handlingsplaner.
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