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S:t Lukas

Inom St:Lukas i Uppsala har vi under åren 2007 och 2008 haft möjlighet att erbjuda psy​​ko​terapeutiska samtal för personer som fyllt 65 år. Detta projekt har blivit möjligt genom finansiering av Otto Nordstrands hälsofond. Givarens syfte är att bistå gamla och sjuka, eftersom givaren ansåg att äldres möjlighet att få hjälp med sin mentala hälsa var och är eftersatt. Pengarna vi fick räckte till 700 psykoterapitimmar, vilket medförde att 70 personer kunde få högst 10 samtal var, och varje person betalade 60 kronor per timme. Alla hade inte behov av 10 samtal och därför kunde vi öka antalet personer till 83 som fick tillgång till samtalsbehandling. Av dessa var 5 par. Personer som kommit till oss har varit från 65 år och upp till närmare 90 år. De flesta har dock varit mellan 65 - 75 år. Kvinnor har varit i majoritet och ca 15 % av de sökande har varit män.

Vårt syfte har varit att göra fokuserad tidsbegränsad psykoterapi tillgänglig för äldre personer, dels för att få en bättre uppfattning om gruppens intresse för psykoterapi, dels för att undersöka om tidsbegränsad psykoterapi för äldre kan genomföras. Vi har erbjudit både individuella samtal och parsamtal. Efterfrågan har varit stor, och vi har fått begränsa antalet personer som vi kunnat ge samtalsbehandling. Vi har inte gjort något planerat urval utan alla som sökt har fått komma så länge pengarna har räckt.

För att få ut information om denna möjlighet vände vi oss till primärvårdens kuratorer samt till några husläkare. Kuratorerna har hänvisat personer som de ansett ha behov av denna typ av samtal och dessutom har vissa husläkarmottagningar satt upp anslag om möjligheten att få tidsbegränsad psy​​ko​terapi. De informationsvägar som vi använt har visat sig fungera mycket tillfredställande. Personer som kommit har fått information från kurator eller husläkare, sett anslag på vårdcentralen eller hört om möjligheten från någon bekant som själv fått psykoterapeutiska samtal på St:Lukas.

Personerna har efter avslutade samtal besvarat en kort skriftlig utvärdering konfiden​tiellt. 

Allmänt

Äldres psykiska ohälsa, som berör ett brett spektra från kriser till allvarliga psykiska sjukdomar, har utretts av Socialstyrelsen. I maj 2008 kom en fördjupad lägesrapport som avhandlade äldres psykiska ohälsa utifrån förekomst, insatser, verksamheter och förslag på åtgärder. Syftet med rapporten var att utgöra ett underlag för fortsatt utveck​ling av åtgärder riktade till äldre med psykisk ohälsa. Behovet av insatser har varit känt, t ex kom Socialstyrelsens folkhälsorapport ut år 2005 där det framkom att 27 % av kvinnorna och 14 % av männen i åldrarna 65 – 79 år hade uppgett att de hade lätta eller svåra besvär med ängslan, oro eller ångest. Förekomsten av självmord bland äldre är relativt hög, framförallt bland män. Det är mellan 300 – 400 personer per år över 65 år som begår självmord, vilket motsvarar en fjärdedel av alla självmord. Staten har avsatt nio miljarder under åren 2001 - 2004 till psykiatrin och äldreomsorgen. Vid upp​följ​ningen svarar flera landsting att någon särskild satsning inte gjorts för äldre med psykisk ohälsa. Man kan dra slutsatsen att äldres psykiska ohälsa fått minst uppmärk​samhet och bland de brister som kan iakttas är brister i tillgång på samtals​behandling. (Psykisk Hälsa, sfph, 2008:3, Susanne Rolfner Suvento: ”Äldres psykiska ohälsa – ett gemensamt ansvar”).

Mot bakgrund av ovanstående kan man konstatera att tillgången på psykoterapeutiska samtal för äldre är begränsad om man inte har ekonomiska möjligheter att söka privata alternativ. Inom den offentliga vården utgör gruppen äldre en anmärkningsvärt liten del som får denna typ av behandling. En anledning kan vara att äldre ur samhällsekonomisk synvinkel inte är någon produktiv grupp. En annan anledning kan vara våra föreställ​ningar om att äldre har svårt att förändras. Bland äldre förefaller det också finnas en osäkerhet om vart man kan vända sig för att efterfråga psykoterapeu​tiska samtal. Man har heller ingen erfarenhet av sådana samtal och det är därför inte själv​klart att begära samtalsbehandling. Beslutsfattare tycks i stor utsträckning vara omed​vetna om äldres behov i detta avseende.

Problembeskrivning 

Generellt kan man säga att de personer vi mött inom äldreprojektets ram har haft unge​fär samma slags problematik och samma livsfrågor som övriga personer vi möter i samtals​behandling. Vanliga orsaker kan vara nedstämdhet, oro, ångest, rela​tions​problematik och ensamhetskänslor.
För att hitta ett sätt att beskriva hur det vi erfarit skiljer denna heterogena grupp från övriga har några teman valts ut.

Krisreaktioner vid pensionering

I vissa fall kan professionell hjälp behövas vid stora förändringar om man fastnar i ett negativt tankemönster. Vid pensio​neringen förändras livet avsevärt för de flesta människor. Från att ha varit engagerad i sitt yrke och betydelsefull i sin yrkesroll står man inför en okänd framtid utan tydligt inne​håll och utan att vara behövd som tidigare.  Inom projektet har vi mött personer som sökt professionell hjälp för att klara de stora och många förändringar som sker under denna fas i livet. En för​svårande omständighet när man är äldre är att man inte har samma möjlighet eller tid att kompensera svårig​heterna på det sätt som man har tidigare i livet. De vi har mött som kommit med denna problema​tik har burit på känslor av tomhet, meningslöshet, nedstämdhet och sorg över att något som varit en stor del av identiteten inte längre finns kvar. 

Detta exemplifieras nedan med en beskrivning som är sammansatt utifrån olika personer som vi mött. 

En kompetent yrkeskvinna som blivit pensionär är nu hemma med maken hela dagarna och förväntas både av sig själv och av maken att ta hand om markservicen hemma. Hon känner sig reducerad som människa från att ha varit en viktig och betydelse​​full med​arbetare i ett engagerat sammanhang. Hon har egen tid men har svårt att finna någon meningsfull sysselsättning. Det blir ett stort utrymme för tankar som rör livet, åldrandet men också äktenskapet, barnen och den egna barndomen. En känsla av ned​stämd​het och tomhet får henne att tappa både ork och initiativförmåga. Hon saknar yrkeslivet och den dagliga kontakten med kollegor. I hemmet förstärks nu de tidigare invanda rollerna i äktenskapet. Utifrån de erfarenheter som hon bär på från barn- och ungdomstiden blir denna tjänande och undanskymda roll plågsam. De traditionella åtaganden som varit helt acceptabla när de utgjorde en liten del av vardagen, blir nu en stor del av livsinne​hållet och kvinnan känner sig fångad i en fälla, osynliggjord och nedstämd. Hon behöver förstå varför denna situation är så svår för henne och hitta andra vägar som kompenserar det hon förlorat i och med att arbetet inte längre finns.

Krisreaktioner vid förluster

Det är ofrånkomligt att några av de personer vi mött inom äldreprojektet har förlorat någon nära. Det kan ha varit en livs​kamrat, ett vuxet barn, en nära vän eller en relation. Det har varit förluster som varit nära i tiden men också förluster som varit flera år till​baka. De personer vi mött har behövt tala om, tänka på och sörja den person som lämnat en stor saknad efter sig. En relation som förändras när livskamraten blir sjuk är också något man sörjer. Det är en stor förlust när samvaron med en nära person aldrig kan bli det den varit. 

En förlust som kan vara verklig, men också finns som en oro inför framtiden är för​lusten av hälsa och rörlighet d v s fysiska begränsningar och krämpor. Krisreaktioner uppstår när man inte längre kan eller orkar göra det som tidigare gett stor till​fred​stäl​lelse som att plocka svamp, eller när vardagsaktiviteter blivit svåra att bemästra som att gå i trappor, gå och handla osv. Detta är inte bara en krisreaktion, som personer delgett när vi mött dem i psykoterapeutiska samtal, utan det är en pågående följd av kriser då den fysiska hälsan och rörligheten förväntas bli sämre och nya svårigheter till​kommer. Vi har mött ensam​stående som oroar sig över att en situation skall uppstå som de inte bemäst​rar. Det kan vara att bli hjälplös och ingen finns i närheten som kan hjälpa till eller att dö utan att någon saknar en. Åldrandet kräver att man hela tiden anpassar sig till nya begräns​​ningar, och hanterar den sorg detta innebär, för att orka finna konstruk​tiva lös​ningar. Detta är en krävande process som behöver bearbetas för att man inte skall fastna i bitterhet och ångest. Vi har också träffat på den orealistiska oro som kan upp​stå när begränsningar av olika slag medför att personen blir så rädd att han eller hon inte vågar gå ut.

Reaktioner på problem med egna vuxna barn

Problematik som de äldre kommit för att samtala om har också varit de egna vuxna barnen. Även åldrande föräldrar är olyckliga när barnen är olyckliga. Samtalen har handlat om skulden och skammen över att känna och ha känt sig som misslyckad förälder. Det har inte bara varit självanklagelser utan kritik kan också ha kommit från barnet, samhället eller från båda. Framförallt gäller det föräldrar till vuxna barn som har någon psykisk sjukdom. Föräldrarna har beskrivit hur de fått kämpa för att få adekvat hjälp av de instanser som funnits. Man har känt skuld över att ha orsakat sitt barn denna sjukdom och inte förmått skydda det. Rädsla för att barnet skall ta sitt liv har följt föräldrarna. Denna påfrestning har fört med sig anklagelser och misstankar som i vissa fall splittrat makarna.

Liknande problematik finns hos föräldrar till vuxna barn som fått långa fängelsestraff och/ eller har drogproblem. Föräldrarna tyngs av skam och skuld för att de inte räckt till för sitt barn eller kunnat ge de verktyg som behövts för att barnet skulle klara sitt liv på ett till​fredställande sätt. Nödvändiga gränssättningar mot vuxna barn ger skuld och kan tas emot med vrede från det vuxna barnet. Ställnings​taganden som föräldrarna ställs inför blir i det närmaste omöjliga. Det är också skamfyllda tillstånd att berätta om för utanförstående vilket gör föräldrarna ensamma och ytterligare ökar behovet av professionella samtal.

Problematik vid ensamhet

Ensamhet är något vi alla känner, men när det blir en över​mäktig känsla är den ofta kopplad till tidiga upplevelser av utanförskap, att inte känna sig delaktig eller sedd, och detta följer oss ofta genom livet. Det vi erfarit skiljer denna grupp personer från andra med samma problematik är att ensamhet sent i livet uppstår eller förstärks av att man inte längre har någon kvar med gemensam bakgrund att dela minnen med. 

Äldre som varit ensamstående har samma behov som andra personer av att tala om och försöka förstå varför de varit ensamma, och vad det är i deras liv som gjort det svårt för dem att lyckas med nära rela​tioner. Det vi fått ta del av är det svåra i att tiden nu är så tydligt utmätt. Ensamhet kan naturligtvis inte repa​reras med 10 samtal, men det har ett stort värde att få tala om både inre och yttre ensam​het.

En annan svår ensamhet som framkommit i några samtal har varit saknad av relation till barn och barnbarn. Man har inte träffats på många år eller nästan inte träffats alls på grund av att någon av parterna inte tillåtit det. Det här har varit mycket låsta och tragiska förhållanden med många anklagelser från båda parter. Vi som lyssnat har för​stått att det finns djup besvikelse och stor misstro från samtliga inblandade i denna kon​flikt. Alla inblandade har ansett att de gett och satsat mycket utan resultat förutom nya besvikelser. Problematiken kan härledas utifrån gamla familjemönster som upp​repas genom aggressiva ageranden och känslor som till stor del är omedvetna.

Problematik vid dåligt självförtroende 

Personer framför ofta både vid anmälan till samtals​behand​ling och i samtalen att de upp​lever sig ha dåligt självförtroende. Detta är inte på något sätt speciellt för just äldre. Inom äldreprojektet har vi dock uppmärksammat en grupp där detta är speciellt fram​trädande och det är generationen kvinnor som är födda på 20- och 30 talet. Några av dessa kvinnor har beskrivit en anpassning som inneburit att leva i skuggan av först sina föräldrar och bröder och sedan sin make. Det är då inte förvånansvärt att man är tvek​sam till sin egen förmåga, eller som en kvinna i 70 års ålder uttryckte det, att hon känt sig som om hon inte har funnits, och som om hon varit osynlig. Detta är kvinnor som ändå har strävat i hela sitt liv. De har hållit samman familjen, de har arbetat på kvällarna för att få ekono​min att gå ihop och de har studerat senare i livet för att komma in i arbets​​livet. Men de har aldrig blivit synlig​gjorda eller tagit sig rätten att känna sitt värde. Det betyder inte att män i den här generationen skulle ha haft det särskilt lätt, men kvinnorna har oftare uttryckt ett tydligare utanförskap.
Invandrade svenskars specifika problem som äldre

I äldreprojektet har vi tagit emot några personer som invandrat till Sverige. Deras liv har ofta bestått av många förändringar och anpassning till dessa förändringar. De speciella problem vi mött här har haft sin grund i att vara rotad i två kulturer. I planeringen när man flyttar till ett annat land finns oftast en tidsbegränsning. En kvinna beskriver hur maken ser fram emot att flytta tillbaka till sitt hemland, medan hon har svårt att tänka sig detta vilket är ett svårt dilemma.
Vi har bland inflyttade svenskar tagit emot personer som har en traumatiserad uppväxt,  t ex de som kommit ensamma hit som krigsbarn, de som har upplevt barndom eller ungdom under krigsförhållanden eller de som flytt från diktaturer eller andra svåra för​hållanden. Dessa trauman har varit en stor del av personernas liv och påverkat per​son​lig​heten. Det har blivit tydligt för oss att känslor från dessa upplevelser återkommer när man blir äldre. Minnen har etsat sig fast och gör sig påminda genom psykisk ohälsa. Samtalen behöver ge förståelse för att oro och ångest finns kvar i kroppen, men dess​utom tillåta känslor av glädje och stolthet över att man har klarat sig och fått leva ett långt liv.

Problematik vid parsamtal

Parsamtalen har i stort haft samma teman som de individuella samtalen, men med fokus på hur man förhåller sig till de svårigheter som åldrandet kan innebära i en parrelation. Vi har erfarit att villkoren och rollerna i förhållanden ser olika ut med åren, t.ex. kan den ena parten ha drabbats av fysiska begränsningar som gör att maken/makan blir vårdare. Relationen bli förändrad och nya frågor uppstår som hur makarna ser på rätten att ha ett eget liv som den andre av rent fysiska orsaker inte kan dela.

Andra par vi har träffat har haft divergerande förväntningar inför pensionen. En part har t ex haft förväntningar på mer gemensamma aktiviteter och gemensam tid, medan den andra har planerat att lägga tid på sina hobbies och egna aktiviteter, vilket leder till besvi​kel​ser och slitningar. Det har också kommit par som träffats sent i livet. Var och en har ett helt liv av egna erfarenheter och olikheter i bagaget som styr tankar om vad en relation skall ge. Det krävs då stor förståelse för varandras olikheter för att få relationen att fungera. 

Oföränderlighet

Något som också varit återkommande i samtalen med de personer vi mött har varit känslan av oföränderlighet. I personligheten finns en kärna som följer oss genom livet, i kriser, i glädje som i sorg eller som Doris Lessing uttrycker det i Kärlekens teater ”kroppen vissnar kring en oförändrad kärna”. En kvinna vi mött uttryckte det ”jag är 70 men känner mig som en tonåring”. Behov som framkommit av att få tala om sin upp​växt, sin barndom och ungdom kan till en del antas ha sin orsak i denna känsla av oför​änder​lighet. Personer kan ha förundrats över och tyckt att det varit ”konstigt” att ”hur mamma och pappa var” fortfarande känslomässigt påverkat handlingar och beteenden när så mycket annat tillkommit i livet.

Behandling
Begränsningen till 10 samtal har inneburit att äldresamtalen har varit tidsbegränsade terapier. Som behandlare deltar man genom att ställa frågor och peka på samband som man anar i den andras berättelse. Man kan föreslå möjliga orsaker till händelser och beteenden som man kan höra, ana och förstå i det den andra säger. Personen kan genom detta få en djupare förståelse för sig själv och få en försonande inställning till de val som gjorts genom livet. Man kan också kartlägga personens aktuella problemlösnings​strategier, lära ut lugnande tekniker och uppmuntra nya beteenden som på sikt förändrar symtomen.
Som tidigare nämnts känner sig vissa äldre osynliggjorda, och ett tydligt bemötande från psykoterapeuten gör att den man möter i samtalet blir mer synliggjord och bekräf​tad. Samtidigt är det viktigt att följa konfidentens berättelse och låta den få ta plats. Den som berättar behöver få känna att han/hon möter en annan människa som orkar och vågar lyssna på svåra uppväxtförhållanden för att få bekräftelse och förståelse. Det gör det möjligt att kunna ta till sig sina svåra erfarenheter när någon annan kan lyssna och ta emot utan att bli förskräckt. Det är viktigt för den berättande att märka att det faktiskt både går att benämna det svåra och att någon annan kan ta emot detta. Såren som livet har gett har då en möjlighet att läkas. Flera har uttryckt hur fantastiskt det är att få berätta om sådant som de aldrig tidigare sagt till någon. Man har burit på händelserna eller tankarna hela livet och hittills inte kunnat eller vågat delge dem av olika orsaker. ”Jag har länge tänkt att jag skulle behöva berätta det här”, som en person uttryckte det. 

För vissa personer har samtalen inte varit fokuserade på något direkt mål som skulle uppnås utan det har varit berättandet, förståelsen och försoningen som varit det viktiga. För andra personer kan fokus ha varit att nå ett mål, som något man aktivt önskade förändra genom att göra på annat sätt än man hade gjort t ex i relationen till maken, i förhållande till vuxna barn eller till andra i ens omgivning. 

Utvärdering

Konfidenternas utvärdering

Efter att samtalskontakten avslutats har samtliga fått möjlighet att fylla i en enkät för utvärdering (Enkät bifogas). Vi har fått in 69 svar som sammanställs i Figurerna 1-4.

· Är du nöjd med bemötandet som du fått på mot​tagningen? 
67 svarade att de var mycket nöjda, 2 var nöjda och ingen var missnöjd eller mycket missnöjd. Fig.1
 [image: image5.png]G

)




· I vilken utsträckning har du fått möjlighet att samtala om det du önskade? 
47 ansåg att de fått denna möjlighet i mycket hög grad, 20 i hög grad, 2 i viss mån och ingen att de inte alls fått samtala om det de önskade. Fig.2   
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· I hur stor utsträckning har samtalen varit till hjälp? 
34 svarade i mycket hög grad, 29 i hög grad, 5 i viss mån och 1 inte alls.Fig.3
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· Skulle du rekommendera S:t Lukas till någon du känner?

68 svarade ja på den frågan, 1 svarade tveksamt och ingen svarade nej. Fig.4
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I enkäten ingår en öppen fråga ”Är det något du skulle velat ha annorlunda? Det vanligast svaret är att inte svara någonting, 38 % eller att svara nej, 23%. Den vanligaste kommentaren är att man önskat fler samtal eller att man hade kunnat få ett uppföljande samtal. En person skriver ”Jag skulle velat fortsätta. Det var en stor hjälp!” En annan kommentar är ”Jag tycker att jag fått det stöd jag behövde, kan ej få bättre”. Ytterligare reflektioner är ”Jag hade önskat lite mer konkreta råd”, ”Mer styrt samtal” och ”Jag önskar att behandlings​kostnaden kunde reduceras”.
Som avslutning fanns möjlighet att komma med ytterligare kommentarer. Här har flera uttryckt, på olika sätt, sin tacksamhet över att ha fått möjligheten till samtal. Några exempel ges nedan. 

· ”Det kanske är för positivt men jag är så tacksam att jag fick förmånen att gå här!” 

· ”Jag är ytterst tacksam för möjligheten till äldresamtal. De förutsäg​bara kriser, som avslutning av förvärvslivet, livskamrats bortgång etc. dessa kriser tar mycket energi och leder till så förändrade livsförhållanden att det tar lång tid innan en nyorientering kan ske. Det handlar om liv som tagit lång tid att ’vänja in’, därför tar det lång tid att förändra. Här har S:t Lukas en stor uppgift att fylla”. 

· ”Från att ha varit skeptisk mot samtalsterapi har jag ändrat åsikt totalt”.

· ”Mycket professionellt och förtroendegivande bemötande”.

· ”Tillåtande atmosfär inger förtroende och har ökat min öppenhet och ärlighet mot mig själv” 

· ”Tacksam för en plats där vi kan språka om allt, i vetskap om sekretess”. 

· ”Jag önskar att fler än jag får den här möjligheten”. 

Sammanfattningsvis kan man säga att utvärderingarna har varit mycket positiva och i kommentarerna finns uttryck för hur mycket det har betytt att få psyko​tera​peutiska samtal i detta skede av livet. Inga negativa kommentarer har funnits.

Psykoterapeuternas synpunkter på äldres psykoterapibehov

Terapeuterna har fått besvara frågor utifrån äldreprojektet i diskussionsform. 

· Har 10 samtal varit verk​nings​​​​fullt, och vad hade varit optimalt?   Terapeuterna är eniga om att det är bra med ett begränsat antal samtal, då resurserna är begränsade och man får i så gott som samtliga fall en positiv effekt av 10 samtal. Vissa personer har en​​bart haft behov av ett fåtal råd​givande samtal, och även detta har upplevts posi​tivt både från terapeuterna och konfidenterna. Den önskan som fram​​​kommer i utvär​derings​enkäten om fler samtal kan i vissa fall antagligen kopplas till ensam​​​​het, att man inte har någon att tala med om inre tillstånd och existen​tiella frågor. För vissa personer med svårare problematik skulle natur​ligtvis flera samtalstimmar ha behövts och tera​peu​terna skulle ha önskat en flexi​bilitet och möjlig​het till fler samtal i dessa fall. Begränsningen till 10 samtal innebär att man i mer kom​plexa fall får fokusera samtalen på vissa problem​områ​den. Terapeuterna bedömer att även denna begränsning och fokusering gett ett positivt resultat. Sammanfatt​nings​​vis är terapeuterna överens om att det bör vara minst 10 - 12 samtal, vilket gör det möjligt med en tidsbe​gränsad psykoterapi. Alla personer har inte behov av 10 samtal men tillgång till några råd​givande samtal är värdefullt.

· Skiljer sig problematiken från den i andra grupper i något avseende?     Svaren på denna diskus​sion har varit underlag för de problemområden som tidigare beskrivits. Samman​​fattningsvis har det utmärkande varit att de personer som terapeut​erna träffat har nått en ålder då de känner och vet att ’bäst före datum’ för många av livets möjligheter har passerats. Konfi​den​​terna har behov av att få summera och få berätta sin historia hur livet har varit och kunde ha varit. Det finns ingen tid att ta igen det man förlorat, men man kan fortfarande förändra, vilket enligt terapeuterna förvånansvärt nog nästan alla var inställda på och strävade mot.

· Är samtalsbehandlingen för äldre annorlunda än till andra personer? Behövs speciell kunskap? 
Gemensamt för terapeuterna är att de ansåg att det kan vara bra att inte vara alltför ung utan att på djupet känslo​mässigt ha tagit till sig att livet är ändligt. Sammanfattningsvis var terapeut​erna överens om att samtalen varit givande och meningsfulla för både dem och konfidenterna. Det finns också hos terapeu​terna en överens​stämmelse i att de uppmärksammat att det hos de personer som sökt samtalsbehandling i allmänhet funnits en stark målmed​veten​​het till att nå förändring.

· Har äldreprojektet givit nya erfarenheter? 

Den största erfarenheten, som alla nämner, är att man förstått att det aldrig är för sent att förändra och för​ändras. Terapeuterna har fått uppleva vilka möjlig​​heter som finns till att frigöra läkande krafter även långt upp i åldern, och att man alltid har möjlighet att komma fram till för​soning istället för förtvivlan oberoende av ålder. Alla upplevde att detta ingav känslor av hopp​fullhet, förundran och ödmjukhet över livets möjlig​heter. Sedan kan natur​ligtvis inte 10 samtal reparera allt som man bär med sig, men för många konfidenter  var det första gången de talade om det som hänt dem d v s sitt livs historia. Det var första gången de kände styrkan som finns i att benämna det man trodde var onämnbart. Många fick uppleva att det var positivt, befriande och lugnan​de att tala och inte att det är svårt och farligt, vilket var en rädsla många hade burit på.

SAMMANFATTNING

Det finns stora behov av samtalsbehandlingar för äldre personer. Efterfrågan på den samtalsbehandling som bedrivits på S:t Lukas i Uppsala, och som finansierats av Otto Nordstrands hälsofond, har varit långt större än de resurser vi haft. De personer som kommit har så gott som samtliga uttryckt hur värdefullt det varit för dem med samtals​behandling i detta skede av livet. Detta har också klart framgått av den utvärdering som 69 personer av totalt 83 har svarat på.  

Ett syfte med projektet har varit att få en uppfattning om äldre personers intresse för psykoterapi. Denna frågeställning kan klart besvaras med att intresset är mycket stort liksom även behovet. Ett annat syfte var att undersöka om psykoterapeutiska sam​tals​serier för äldre är genomförbara och ger resultat. Denna fråga kan också besvaras med att så är fallet. De personer som kommit har så gott som samtliga kunnat tillgodogöra sig psykotera​peutiskt samtal, och den utvärdering som gjorts visar att samtalen har gett ett positivt resultat. 

Detta framgår också i Erik Homburger Eriksons bok ”Den fullbordade livscykeln”, där han skriver ”Utveckling och mognad är en aldrig avslutad process utan fortsätter livet ut.” Detta uttrycks också av Egil Linge i artikeln ”Ingen är för gammal för att gå i psyko​​​​​​terapi” (Psykisk Hälsa, 2008:3) med orden ”Så länge vi lever är våra kognitioner i ett dynamiskt sam​​spel med omgivningen. Det innebär att våra tankar ständigt förändras oavsett ålder och därför sker hela tiden ny inlärning. Denna utgångspunkt innebär att förändringar ses som något som är möjligt oavsett ålder”. 

Avslutningsvis kan sägas att de erfarenheter som detta projekt framför allt fört med sig är att mot​tag​ligheten och förändringsbenägenheten är betydande även i hög ålder. Kunskap som vi har tagit till oss är att det aldrig är för sent att förändras, få nya insikter och nå nya mål. Vi skulle gärna fortsätta att arbeta med äldre personer då dessa psyko​tera​pier känns i högsta grad meningsfulla.
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