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Abstrakt

Syftet var att belysa faktorer som har samband med nedstimdhet hos #ldre pa Aland.
Bakgrunden belyser de fysiska, psykiska och sociala forandringar dldrandet kan medfora.
For sjukskotaren ar det viktigt att ha kunskap om faktorer som har ett samband med
nedstdmdhet for den dldre, for att kunna uppfatta avvikelser och stodja en god psykisk héilsa.
Design och metod. Studien ar en deskriptiv tvirsnittsstudie som &r en del av
forskningsprojektet Hilsa och livskvalité bland dldre min och kvinnor p4 Aland 2015.
Deltagarna var mellan 65 och 97 ar gamla (total, n = 3488).

Resultatet visar att kvinnligt kon, mojlighet till givande fritidssysselséttning och forsamrad
allmén kénsla av hilsa har ett samband med nedstdmdhet.

Sammanfattningsvis finns det flera faktorer som har samband med nedstdmdhet hos dldre pa
Aland. Sjukskotarens uppgift ér att forsta och identifiera faktorer relaterade till nedstémdhet

for att kunna stotta de dldre till en béttre psykisk hélsa.
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Abstract
The purpose of this study was to highlight factors that are associated with depression

amongst older people in Aland.

The background illustrates the physical, mental and social changes that aging can cause. For
the nurse, it is important to have knowledge of factors that are associated with changes for
the elderly in order to perceive abnormalities and support good mental health.

Design and method. The study is a descriptive cross-sectional study that is part of the Health
and Life Quality research project among older men and women in Aland 2015. The
participants were between 65 and 97 years old (total, n = 3488).

The results show that female sex, the opportunity for rewarding leisure time and the
deterioration of the overall sense of health are related to depression.

In summary, there are several factors that relate to depression amongst elderly people in
Aland. The task of the nurse is to understand and identify factors related to depression in

order to support the elderly for a better mental health.
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1. INLEDNING

Andelen ildre i samhillet forutspés 6ka i framtiden. Ar 2016 dkade &ldersgruppen 65+ &r mest
pa Aland. Diarmed bestod Alands befolkning av 21,1 % av personer som var dver 65 ar och
denna siffra berdknas stiga till 27,3 % ar 2040 (Befolkning - prognoser.2017). Detta arbete
kommer att belysa faktorer som kan ha ett samband med nedstimdhet hos &ldre pa Aland.
Andelen dldre med depression bedoms vara sd omfattande att det kan anses som ett
folkhdlsoproblem och dr den vanligaste orsaken till psykisk ohilsa bland édldre personer

(Socialstyrelsen, 2016; von Knorring et al., 2013).

1.1 Bakgrund

Aldrandet i sig 4r en naturlig process. Minniskan #r pad manga stt klokare som ildre eftersom
livserfarenheten tilldter minniskan att utvardera saker noggrannare samt anvénda sig av
tidigare kunskap. Aldrandet forsimrar inte foSrmagan att forstd och behérska komplexa
sakforhillanden utan firdigheten kan ytterligare utvecklas i hog &lder. Aldre kan hitta nya
intresseomraden i livet eller uppta gamla hobbyer da tiden inte lingre behover fordelas med
arbetslivet. Médnga dldre &r livliga samhaéllsdebattorer och samhillspdverkare dér
livserfarenheten bidrar till &sikter och kunskap p4 ett vidstrickt plan. Aven andra nya roller
som att vara till exempel mor- och farforilder, hjilparbetare eller aktiv inom annan social

verksamhet kan berika en dldres vardag (Kiveld, 2011).

Aldrandet kan innebira individuella kroppsliga, kognitiva och sociala forindringar, som kan
upplevas som forsdmringar. Olika typer av funktionsforsdmringar har visat ett samband med
samre psykisk hélsa, varfor nedstimdhet och depression inte dr ovanligt i ldrandet.
Nedstdmdhet och depressionstillstdnd forekommer 1 Finland hos 13,5 % av personer dver 65 ar
(Kiveld, 2011). Liknande siffror har uppmatts i studier i Nederldnderna och i Sverige
(Samuelsson, McCamish-Svensson, Hagberg, Sundstrom, & Dehlin, 2005; Sonnenberg,
Beekman, Deeg, & Tilburg, 2000). Depression och nedstimdhet dr begrepp som anvinds i
vardagligt sprak i frdga om psykiskt maende. Det kan vara svart att sirskilja nedstimdhet fran
depression. Livets hindelser och pafrestningar kan ge reaktionen nedstimdhet (Kjellstrom,

2008). Nedstdmdheten kan yttra sig pa olika sitt, nedstimdhet &r en sinnesstimning och kan



innebéra att en person somnar och vaknar ledsen samt tappar intresset for sddant som tidigare
varit viktigt for personen (Jansson & Almberg, 2011). Ifall nedstimdheten priglar vart dagliga
liv kan det finnas orsak att misstidnka annat @n ett dystert sinnelag. Om inte nedstimdheten gar
att avleda, ar det skil att misstdnka att nedstimdheten beror pa depression (Skérséter, 2014).
Grénsen mellan naturlig nedstdmdhet och depression dr individuell (Andersson, Bergstrom,
Holléndare, Lenndin, & Vernmark, 2007). Depression kénnetecknas av tva huvudkriterier med
nedstdmdhet eller dyster sinnesstimmning, samt minskat emotionellt engagemang (Skérsater,
2014). Depression ir ett medicinskt tillstind som paverkar en persons tankar, kénsloliv,
beteende och den allménna psykiska hdlsan (Edberg & Wijk, 2009). For att uppna kriterierna
for depression behdver upplevelsen av nedstimdhet och minskad glédje/intresse vara uppfylld 1
minst ett par veckor. Ytterligare d&tminstone tre symtom av vikt upp- eller nedgang,
sOmnstorningar, svaghetskénsla, kénsla av virdeloshet, tankar pa doden, minskad
koncentrationsformaga eller agitation behdver noteras for diagnos (Dehlin & Rundgren, 2007).
Kroppens degenerering i form av syn- och/eller horselproblem, urininkontinens, yrsel,
tandproblem och smaérta kan vara tirande for en person och medfora en sdmre psykisk hélsa
(Kirkevold, Brodtkorb, Hylen Ranhoff, Bolinder-Palmér, & Olsson, 2010). Risken for att
utveckla depression 6kar med &ldern och dr vanligare hos personer med kroniska sjukdomar,
som f0ljd av akuta sjukdomstillstand eller forsdmrad fysisk hélsa (Dehlin & Rundgren, 2007;
Kiveld, 2011; Larsson & Rundgren, 2010). Vid vardkontakt ar det vanligt att den éldre inte
berittar om sina psykiska symptom utan istillet om kroppsliga krimpor sdsom smarta,
synproblem, somnproblem eller andra somatiska symtom. Ifall behandlingen da inriktas pa de
somatiska symtomen finns det risk for att den bakomliggande depressionen forblir obehandlad
(Jansson & Almberg, 2011). Enligt statistik blir endast hilften av dldre personer med
depression diagnostiserade (Andersson, Bergstrom, Holldndare, Lenndin, & Vernmark, 2007,

Edberg & Wijk, 2009; Larsson & Rundgren, 2010; Skérsater, 2014).

Flertalet studier visar att kvinnor rapporterar om mer benidgenhet att drabbas av depression dn
min (Goud & Nikhade, 2015; Grayson, Lubin, & Van Whitlock, 1995; Kiveld, 2011; Leal,
Apostolo, Mendes, & Marques, 2015; Samuelsson et al., 2005; Sonnenberg et al., 2000).
Kvinnor tenderar dven att uppsoka ldkare mer ofta 4n mén, varfor kanske kvinnors depression

blir mer diagnostiserad (Samuelsson et al., 2005).



En studie visar dock att ingen typisk “kvinnlig depression” gick att pavisa, men att kvinnor
hade mer psykosociala riskfaktorer, och diarfor drabbas mer av depression én mén
(Sonnenberg, Beekman, Deeg, & Tilburg, 2000). Kvinnor tenderar att leva ldngre &n min
vilket kan innebira ett dndrat civilstand (Stockholms lins dldrecentrum, 2001). Ett nytt liv som
dnka, dnkling eller ensamboende kan bli f6ljd av det dndrade civilstandet. Studier visar pd mer
depressiva symptom hos dem som var dnka/énkling eller frinskild, &n hos dem som var
sammanboende och hos dem som inte varit gifta (Goud & Nikhade, 2015). En annan studie
visade relationen civilstandet och psykisk hilsa, ddr en 6kad psykisk hilsa hade ett samband
med att befinna sig 1 ett forhallande (Svensson, 2013). Resultatet kan bero pa att lyckliga och
vilmaende personer i storre utstrickning kan tinkas inleda relationer. A andra sidan kan det
forefalla sig sé att de som lever ensamma gor det pa grund av daligt méende. Det kan tinkas att
ménniskor som lever ensamma teoretiskt sett har samma mdojlighet till god hilsa, s& lange de
har stod eller narhet i form av ndgon social relation (Edvardsson & Jacobsson, 2012; Larsson &

Rundgren, 2010; Svensson, 2013).

Det dr vanligt att dldre ménniskor som bor i sina egna hem 4r deprimerade, men det ar
vanligare att depression forekommer hos dldre ménniskor som bor pa langvérds institutioner
eller i servicehus. En flytt eller annan fordndring okar risken for depression (Kiveld, 2011).
Studier har visat att 8 % av de dldre som bor pé servicehus lider av djup depression (Daisy,
Elsa, & Nora, 2011). Aven andra studier har visat en hdgre prevalens av depression hos
personer som bor pa servicehus jamfort med 1 eget boende (Goud & Nikhade, 2015; Grayson,

Lubin, & Van Whitlock, 1995).

Langden pé utbildning har visat samband med depression hos dldre. Studier visar pa mer
depression hos dldre med kortare utbildningstid (Leal, Apostolo, Mendes, & Marques, 2015).
En studie fran Sverige visade att kort utbildning 6kade risken for depression (Eriksson,
Ljungdahl, & Bremberg, 2008). Tidigare studier har visat att 1ag utbildning kan bidra till
psykisk ohélsa och vidare till depression (Loughlin, A, 2004). Flera studier har visat att den
sjalv uppskattade ekonomiska statusen har en paverkan pé dldres psykiska méende. Bland de
personer som var missndjda med sin ekonomiska situation sdgs mer depressiva symptom én
hos dem som var ngjda med sin ekonomi (Pu, Huang, Tang, & Chou, 2011). Det finns ett starkt

samband mellan ekonomisk utsatthet och paverkan pa den mentala hélsan hos personer dver 60



ar (Marshall, 2015). De med ldgre inkomst dr d&ven mer begransade i att aktivera sig till
exempel genom resor eller andra fritidssysselsittningar. Aldre som pa grund av simre ekonomi
inte kan aktivera sig kan tidnkas bli isolerade och ha en kinsla av ensamhet. Flera studier har
visat att personer som levde i ekonomisk utsatthet fick en paverkan pa den mentala héilsan

(Marshall, 2015; Pu, Huang, Tang, & Chou, 2011).

Deltagande i sociala aktiviteter och goda véanskapsrelationer upprétthaller den psykiska hélsan.
Nér man utrattar nagot eller presterar nagot skapas kénslor av att man dr behovd och en nyttig
samhillsmedlem, de som &r pensionerade kan inte ldngre i sitt arbete kénna upplevelsen av
sysselséttning, prestation och att man ar till nytta (Kiveld, 2011). Resultat i en annan studie
visade att de som utdvar fysiska aktiviteter hade lagre samband med depressiva symtom (Carla
M. Teixeira, José Vasconcelos-Raposo, Helder M. Fernandes, & Robert J. Brustad, 2013). [ en
studie fann man samband i funktionell kapacitet och intellektuella aktiviteter.
Sammanfattningsvis kunde man konstatera att de dldre som aktiverade sig utomhus visade
fordndringar 1 den funktionella kapaciteten, intellektuella aktiviteten och sin aktiveringsniva
(Kono, Kai, Sakato, & Rubenstein, 2004). De fordelaktiga effekterna av givande fritidsaktivitet
ar sérskilt stark bland dldre, hos dem som hade funktionsnedséttningar och dven hos dem som
hade relativt 14g kontakt med familjen. Okad fritidsaktivitet har visat sig kompensera for
sociala och fysiska underskott senare i livet (Lu, L. 2011). Att den &dldre har mojlighet till
givande fritidssysselséttning som till exempel frivilligarbete, eller hobbyn dér den éldre traffar
andra méanniskor, kan ge den dldre en kénsla av att vara betydelsefull (Skoog, Waern, Sigstrom

Robert, & Bucht, 2017).

Personer som upplever sig ensamma visade sig ha mer och tyngre depressionssymtom enligt
studier. Deltagarna beskriver att ensamhet ses som en naturlig del av dldrandet. Ensamhet och
isolering kunde uppsta fran oférméga att soka sociala kontakter, brist pa ork eller forsamrad
hilsa. Ibland kan det handla om aktiva beslut och val till ensamhet. Personer som upplever mer
gemenskap dr mindre ensamma och har mindre depressionssymtom. Studierna visar ett
samband mellan ensamhet, depressiva symptom och upplevd gemenskap (Adams, K. B.,
Sanders, S., & Auth, E. A. 2004). De som hade ett socialt ndtverk hade mindre kénsla av
ensamhet och mindre depressionssymtom (Zebhauser et al., 2015). En ridsla att ses som en

borda for anhoriga kan ocksa gora att den dldre viljer att vara ensam. Ibland kan kédnslan av



ensambhet infinna sig trots att mianniskan dr omgiven av andra. Detta kan bero pa att personen

inte kénner sig delaktig eller kdnner att ingen lyssnar (Grundhall & Malmquist, 2013).

Att ha en délig kénsla av den allminna hélsan ar forknippat med depression. De sociala
relationerna paverkar den psykiska hilsan. Socialt stod fungerar som en skyddsfaktor och
buffert i psykosociala krissituationer. Socialt kapital har visat sig skydda mot psykisk ohélsa
(Momeni, Wettergren, Tessma, Maddah, & Emami, 2011). Nar &ldre skattar sin egna kinsla av
hilsan jamfor de sig med personer i sin egna aldersgrupp. Tidigare forskning har visat att de
over 65 ar som upplever sin hélsa som dalig eller mycket délig var 8 %. Denna siffra stiger
med aldern, men inga skillnader mellan konen sdgs hos dem som upplever hélsan som dalig.
Studien visade att de olika sociala faktorerna bidrog, men konsskillnaderna var inte relevanta

(Edvardsson & Jacobsson, 2012).

1.1.1 Teoretisk referensram

Traditionellt vill man definiera fysisk och psykisk hélsa som franvaro av fysisk eller psykisk
sjukdom. Hélsa innebér enligt Katie Eriksson att vara hel, att uppleva sig som en hel ménniska
(Eriksson, 1976). Hélsa méste forstas och ses som en del av det ménskliga livet. Halsan har
annars ingen betydelse om inte livet har ndgon mening. Sammanhanget for hélsa bestdr av
ménniskan som helhet och hennes milj6 (Eriksson, 1984). Att vara frisk betyder nodvandigtvis
inte samma sak som att ha det bra. En helhetssyn pé hélsan, di vardaren dr medveten om de
samband som foreligger mellan helhetens olika delar, ger virdaren mdjlighet att kunna paverka
personens situation som helhet (Eriksson, 1997). Viarldshilsoorganisationen WHO:s definition
av hilsa ar 1947 lyder “ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande,
inte endast frAnvaro av sjukdom och funktionsnedsittning” (Friberg & Ohlén, 2009). D
varden utgér ifran ett hdlsoframjande perspektiv, dir individens egen upplevelse beaktas,
innebdr det stora vinster for samhillet bade socialt, ekonomiskt och ur ett humanistiskt
perspektiv (Socialstyrelsen, 2016). Enligt WHO &r den psykiska hidlsan allas ansvar eftersom

psykisk ohélsa paverkar badde den drabbade, virdaren och produktiviteten i samhéllet.

Enligt ICN:s etiska kod &r de fyra grundliggande ansvarsomradena for sjukskotare att framja

hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (International council of Nurses,



2012). Det &r viktigt att en sjukskdtare kan identifiera depression dven i fall dér den dldre soker
sig till virden pa grund av somatiska bekymmer. All omvérdnad har en etisk dimension och
sjukskotaren har ett moraliskt ansvar for bedomningar och beslut. En sjukskdétare dr ocksa
ansvarig for att hélla sig uppdaterad med ny forskning och nya ron (International council of
Nurses, 2012). Det ar viktigt att sjukskotaren dr medveten om de psykosociala, somatiska och
sociala riskfaktorer som kan leda till depression. Depression ger en ldgre niva av
vilbefinnande. Nér depression inte upptéacks kan det skapa ett lidande for personen. Katie
Eriksson talar om vardlidande. Detta lidande har grund i vardpersonalens kunskap och
handlingar. Vardlidande dr ett onddigt lidande och ingen person skall behdva uppleva det
(Eriksson, 1997). Ifall vardpersonalen innehar kunskap om de olika faktorer som kan ha

samband med depression kan detta vardlidande undvikas.

1.2 Problemformulering

En stigande alder medfor fordndringar hos médnniskan, bade fysiskt, psykiskt och socialt.
Forskning visar att en dldre ménniskas depression kan vara svardiagnostiserad och forvéxlas
med somatiska symtom, varfor det dr viktigt att sjukskotaren har kinnedom om faktorer som
kan ha samband med depression bland &ldre. I sjukskotarens kompetens skall helhetssynen pa
hélsa ingd, likvél som det moraliska och etiska ansvaret for att efterfolja detta. En sjukskotare
som har kunskap om faktorer som har samband med depression hos dldre kan béttre reflektera
kring den éldres situation. Om sjukskdtaren kan se depression som ett diagnostiskt alternativ
till den dldres symptom kan olika hjdlpmedel som till exempel GDS anvindas. Omvardnad av
personens hela hilsoaspekt dr ett kunskapsomrade alla sjukskotare bar med sig. Omvéardnaden
innefattar sdvil den fysiska som den psykiska hélsan. Vid vardméten med éldre ér det viktigt
att sjukskotaren har kunskapen att identifiera det psykiska méendet likvél som det fysiska for

att skapa en helhetssyn pé hélsan hos den dldre manniskan.

1.3 Syfte

Syftet ir att belysa faktorer som har samband med nedstimdhet hos #ldre pa Aland.



2. METOD

Denna studie &dr en deskriptiv tvérsnittsstudie. Resultatet baseras pa utvalda delar fran en
enkitstudie som genomfordes &r 2015 vid Hogskolan p& Aland, Helsa och livskvalitet bland
dldre mén och kvinnor pd Aland 2015 (HAMKAIS).

2.1 Datainsamling och urval

Samtliga #ldre pa Aland (65 r eller #ldre) fick under &ret 2015 ett frigeformulir hemskickat
med ett forfrankerat svarskuvert (HAMKA15). Totalt besvarades frageformuliret av 1811

kvinnor och 1677 mén. Svarsfrekvensen var ca 60 %.

2.2 Enkaten och variablerna

For att undersoka nedstdmdhet anvindes Geriatric Depression Scale med 15 fragor, GDS-15
(Sheikh & Yesavage, 1986). GDS-15 var sdledes beroende variabeln 1 studiens tester. GDS-15
ar en skala som innehéller 15 ja- eller nej-fragor dér varje fraga kan ge podng. Frigorna dr
podngsatta enligt systemet att 0 podng visar inget depressivt symptom, och 1 podng indikerar
ett depressivt symptom; ett hogre virde indikerar saledes fler symtom pé depressivt tillstdnd.
Poingen summerades med ett potentiellt intervall fran 0-15 (Yesavage et al., 1982; Yesavage
& Sheikh, 1986). Innan materialet analyserades, genomfordes imputering av internt bortfall. I
studien ledde 1-5 missade svar pd GDS-15 till imputation. Exempel: om en person svarade pa
12 av de 15 fragorna och rapporterade in tre podng blev den totala podngen imputerad till 3/12

x15 = 3,75 =4 poédng (Sheikh & Yesavage, 1986).

Beroende variabeln testades mot olika variabler som tidigare visat sig vara av betydelse for
dldre personers nedstimdhet. Inledningsvis testades GDS mot de oberoende variablerna kon,
aldersgrupp, civilstatus, boendetyp, boendeort, utbildning och ekonomi. Kéns alternativen var
man och kvinna. Deltagarna fyllde 1 sitt fodelsedr som omvandlades till alder och sedan
kategoriserades till fyra aldersgrupper: 65-69 ar, 70-74 ar, 75- 79 ér och 80 + ar. Vid fragan om
civilstatus dikotomiserades svarsalternativen “gift/registrerad” och “’partner/sambo” till
sammanboende och svarsalternativen “sérbo”, “ensamstaende”, “franskild”, “dnka/édnkling”, till

ensamboende. Vid fragan om deltagarnas boendetyp dikotomiserades svarsalternativen “i

bostad som du sjilv och/eller ndgon annan familjemedlem som bor i denna bostad dger” och “i



hyresbostad” till bostad eller annat dylikt och “i servicehus eller dldreboende” och “annat
boende, ndmligen (eget svar)” till servicehus/dldreboende. Svarsalternativen for boendeort var
“Mariehamn”, “dvriga fasta Aland” och “skirgarden”. Vid frigan om utbildning
dikotomiserades svarsalternativen “folkskola 6 &r eller mindre” och “folkskola/mellanskola
max 9 ar” till lagre utbildning och “folkhdgskola, yrkesskola/yrkesutbildning och gymnasium”
till mellan utbildning samt “examen pa institutnivd, hogskole-/universitetsexamen, annan
(inklusive antal ar)” till hogre utbildning. Vid fragan géllande deltagarnas nuvarande ekonomi
dikotomiserades svarsalternativen tycker du att pengarna; “riacker vil och det blir lite over” till

samma svar, och “racker precis och det blir ingenting 6ver och inte racker till det du behdver”

till pengarna racker precis/racker inte.

De nidstkommande oberoende variablerna presenterades som fragor dér deltagarna kunde vélja
det alternativ som bist beskrev den egna upplevelsen av somatiska besvér. Dessa variabler var
muskel/ledbesvér, urinldckage, somnloshet, daligt minne, yrsel, problem med tdnder och mun,
problem med synen och problem med horseln. Till dessa variabler serverades svarsalternativen:
Nej; Ja, men det paverkar mig inte i mitt dagliga liv eller Ja, och det padverkar mig i mitt
dagliga liv. Den foljande variabeln géllde om svarande haft virk eller smérta som stort det
normala arbetet och den sista géllde den allménna hélsan. Fragan om deltagarna haft vark eller
smérta som stort deras arbete stdlldes ursprungligen “Hur mycket har vérk eller smérta under
de senaste fyra veckorna stort ditt normala arbete?”. Svarsalternativen var: Mycket svér; Svar;
Mattlig; Latt; Mycket latt och Ingen. Fragan presenterades 1 denna studie som hur mycket vérk
eller smérta stort ditt normala arbete. Frdgan om den allménna hélsan 16d i enkéten “I
allménhet skulle du vilja sdga att din hélsa ar”. Svarsalternativen var: Délig; Nagorlunda; God;

Mycket god och Utmaérkt. I denna studie presenterades fragan som allmén kdnsla av hélsa.

De resterande oberoende variablerna var lidit av ensamhet, haft kdnsla av att vara stark och
inflytelserik, haft mojlighet att utfora givande fritidssysselséttning. Fragan om ensamhet
formulerades i1 enkéten “Hénder det att du kdnner dig ensam/dvergiven?”. Svarsalternativen
dikotomiserades “varje dag” och “ibland” till Ja och “séllan” eller “aldrig” till Nej. Fragan om
deltagarna haft kénslan av att vara stark och inflytelserik 16d 1 enkéten “Jag kdnner mig stark
och inflytelserik i samhéllet”. Svarsalternativen var Instimmer inte alls, Instimmer delvis och

Instimmer helt. Fragan om deltagarna haft mdjlighet att utféra givande fritidssysselséttning



lydde i enkéten “Har du mdjlighet att utfora givande fritidssysselsittning”. Svarsalternativen
var Ja och Nej. Ja foljdes av namligen (flera alternativ kan fyllas 1) och Nej foljdes av pa grund

av (flera alternativ kan fyllas 1).

2.3 Analysmetod

For att besvara syftet anvéndes beskrivande statistik. Data analyserades med SPSS version 23
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA). Innan
vidare analyser studerades utfallet pa den beroende variabel GDS. Svaren kunde konstateras
vara snedfordelade. P4 grund av detta valdes icke parametriska test till studien. Icke
parametriska test illustrerar medianvérde, vilket 1 denna studie dr att foredra da data ér spritt.
Test som visar pa medelvirde var inte intressanta i denna studie eftersom data var snedfordelat
och ett medelvérde da kan ge missvisande tolkningar. Tva typer av test anvéndes:
Mann-Whitney U-test och Kruskal-Wallis. Mann-Whitney U-test anvinds for att testa om det
finns skillnader i medianvirdet mellan tvé sjalvstidndiga grupper med den beroende variabeln
(Eliasson, 2006). Kruskal-Wallis test anvénds nir data dr brett férdelat och mer &n tva grupper
jamfors. Detta testet omvandlar ordningar och medelvirdet mellan varje grupp jamfors
(Pallant, 2013). For att tolka resultatet som signifikant har ett p-viarde pa <0,05 anvénts, vilket

visar att det med 95% sannolikhet inte &r slumpen eller tillfallighet (Henricson, 2012).

2.4 Etiska aspekter

Forskningsetik ar viktig for att vérna alla livsformer och forsvara manniskors grundlidggande
vérde och rittigheter. Forskningsetiken skall skydda de medverkande, men dven respektera
dem som viljer att inte delta. For att garantera detta finns principer och lagstiftning fastslagna.
Dessa har gemensamt att skydda den enskilda ménniskan och respekten for ménniskovérdet vid
forskning (Henricson, 2012). Denna studie foljer Sjukskoterskornas internationella etikkod
(ICN) dér deltagarna har ritt att inte bli skadade, rétt till full information, sjédlvbestimmande
om medverkan samt rétt till privatliv, anonymitet och konfidentialitet.
Helsingforsdeklarationen fran ar 1964 poédngterar idén om att balansera behovet av ny kunskap
och deltagarnas hélsa och intresse. Forskning bor granskas av oberoende personer for att
granska om studien ar etisk (Henricson, 2012). Detta uppnaddes genom att undersokningen var

frivillig och informationsbrev f6ljde med enkiten. Det fanns kontaktuppgifter till ansvarig



forskare for vidare fragor. Informerat samtycke &r saledes insamlat genom att informera
deltagarna om att medverkan &r frivillig samt att uppgifterna kommer att behandlas
konfidentiellt. Ett ifyllt och returnerat formuldr har betraktats som att deltagaren godkénner

deltagande i studien.

Den befintliga lokala forskningsndmnden rérande humanvetenskaplig forskning som finns vid
Alands hilso- och sjukvérd har 14tit meddela att deltagare i denna typ av studie inte var i
beroendestéllning, det vill sdga inte i patientstillning, och dérfor behdvdes inget specifikt

tillstand.



3. RESULTAT

Alder pé deltagarna var mellan 65 och 97 &r. Medeldldern pé de svarande kvinnorna var 73,9 &r
och méinnen 73,3 4r. De flest antal svarande fanns i den yngsta dldersgruppen, och antalet
minskade sedan med dldern. Av deltagarna var majoriteten (84,6 %) sammanboende.
Fordelningen av boendeort var jimn mellan boende i Mariehamn (43,1 %) och boende pé
ovriga fasta Aland (47,6 %). En ligre andel av deltagarna bodde i skirgarden (9,2 %).
Majoriteten av deltagarna uppgav sig bo i en bostad eller annat dylikt (97,3 %).

Kvinnorna uppgav ett signifikant hogre GDS-virde &n mannen (U = 1289917,5, p = 0,004 ).
Det fanns ocksé en signifikant skillnad i GDS-virden mellan olika &ldersgrupper (y*(3, n =
3309) = 302,4). De yngre aldersgrupperna (65-69 och 70-74) uppgav ett signifikant ligre
GDS-vérde én de dldre aldersgrupperna (75-79 och 80+) (p <0,001). Civilstatusen sags paverka
podngen pd GDS. Resultatet visade att ensamboende uppgav signifikant hogre GDS-poéng dn
sammanboende (U = 400252,0, p<0,001). Boendetyp visade att personer som bodde pa
servicehus/dldreboende uppgav signifikant hogre GDS-vérde &n boende i bostad eller dylikt (U
=48410,5, p <0,001). Ingen signifikant skillnad kunde dock ses betréffande boendeort.
Resultatet visar det fanns en signifikant skillnad i GDS-virde mellan utbildningsniva.
Deltagare med ldgre utbildning uppgav hogre GDS-poing dn de deltagare med mellan- eller
hogre utbildning (¥ (2, n = 3009) = 41,7). Vidare kunde konstateras att det fanns en signifikant
skillnad betrdffande ekonomiska forutsittningar. Deltagarna i gruppen dér pengarna rickte
precis till/inte rackte till uppgav ett hogre GDS-virde dn gruppen dér pengarna rackte till (U =
990176,5, p<0,001). Resultaten ses i tabell 1.



Tabell 1 Totalpodingen pa GDS testat mot psykosociala faktorer

Variabler n (%) GDS md p-virde
Kon, total 3311 (100) 1,1 0,004
-man 1592 (48,1) 1,0

-kvinna 1719 (51,9) 1,2

Aldersgrupper, total 3309 (100) 1,1 <0,001°
-65-69 1212 (36,6) 1,0

-70-74 909 (27,5) 1,0

-75-79 564 (17,0) 1,2

-80+ 624 (18,9) 3,0

Civilstatus, total 2627 (100) 1,0 <0,001*
-sammanboende 2223 (84,6) 1,0

-ensamboende 404 (15,4) 2,0

Boendetyp, total 3251 (100) 1, <0,001*
-bostad eller annat dylikt 3163 (97,3) 1,

-servicehus/dldreboende 88 (2,7) 4,

Boendeort, total 3308 (100) ,1 0,679°
-Mariehamn 1427 (43,1) ,1

-dvriga fasta Aland 1575 (47,6) 1,1

-skérgirden 305 (9,2) 1,3

Utbildning, total 3009 (100) 1,1 <0,001°
-lagre utbildning (max 9 ar) 893 (29,7) 2,0

-mellan utbildning 1020 (33,9) 1,2

-hogre utbildning (institut, 1096 (36,4) 1,0

hogskola/universitet)

Ekonomi, total 3265 (100) 1,1 <0,001*
-pengarna riacker precis/ricker | 1276 (39,1) ,

inte

-pengarna riacker vél och det 1989 (60,9) 1,0

blir lite Gver

* n varierar beroende pa internt bortfall

*Whitney U-test
"Kruskall-Wallis




I tabell 2 finns tio oberoende variabler som beskrev somatiska symptom och kéinslan av den
allménna hélsan. Deltagarna fick svara pd frdgor om de haft muskelsmarta, urinléckage,
somnldshet, daligt minne, yrsel, tandproblem, synproblem och horselproblem med tre
svarsalternativ. Den sista frdgan var hur mycket virk eller smérta stort ditt normala arbete. De

symtom som efterfragades behovde ha funnits noterbara i fyra veckor hos deltagarna.

Resultatet visar ett hogre GDS-véarde i1 friga om muskel/ledbesviar hos dem som led av
muskel/ledbesvir som paverkade deras dagliga liv jaimfort med de andra grupperna (x*(2n =
3089) = 404,8). Betrdffande deltagarna som svarade pd frdgan om urinldckage visade gruppen
som haft urinlidckage och det paverkade deras dagliga liv, ett 6kat GDS-virde (y* (2n = 2922) =
206,6). De deltagare som haft somnldshet uppgav ett hogre GDS-vérde édn de som inte hade
haft somnloshet (y* (2n = 2973) = 273,6). Resultatet visar att de som haft ett daligt minne hade
ett hogre GDS-virde 4n de som inte haft daligt minne (y* (2n = 2960) = 285,3). Deltagarna som
haft yrsel uppgav ett hogre GDS-virde én de som inte hade haft yrsel (y* (2n = 2910) = 277,2).
Deltagarna som haft problem med tinder/mun uppgav ett hogre GDS-vérde dn de som inte
hade haft problem med tinder/mun (y* (2n = 2942) = 143,3). Deltagarna som haft problem med
synen uppgav hogre GDS-virden én de utan problem med synen (y*(2n = 2967 ) = 231,5).
Deltagarna som haft problem med horseln uppgav ett hogre GDS-vérde én de som ej haft
problem med horseln (x* (2n = 3011) = 135,6). Resultatet visar att det fanns en signifikant
skillnad 1 GDS-virde hos de deltagare som haft vérk eller smirta under de senaste fyra
veckorna som stort det normala arbete jamfort med dem som inte haft det (y* (5, n = 3246, =
397,6). Deltagarna som upplevde den allménna hélsan som dalig eller ndgorlunda, uppgav
hogre GDS-virden jamfort med de andra grupperna (y* (4, n = 3272) = 917,3). Resultaten ses i
tabell 2.



Tabell 2. Totalpodngen pa GDS testat mot upplevda somatiska symptom/hdlsa

dagliga liv

VARIABLER n (%) GDS median p-virde
Senaste fyra veckorna

Haft muskel/ledbesviir, total 3089 (100) 1,0 <0,001°
-nej 898 (29,1) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte i 1381 (44,7) 1,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 810 (26,2) 3,0

dagliga liv

Haft urinlickage, total 2922 (100) 1,0 <0,001°
-nej 2212 (75,7) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte i 531 (18,2) 2,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 179 (6,1) 3,8

dagliga liv

Haft somnloshet, total 2973 (100) 1,0 <0,001°
-nej 1732 (58,3) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte i 949 (31,9) 2,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 292 (9,8) 3,0

dagliga liv

Haft daligt minne, total 2960 (100) 1,0 <0,001°
-nej 1729 (58.,4) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte 1 1041 (35,2) 2,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 190 (6,4) 3,6

dagliga liv

Haft yrsel, total 2910 (100) 1,0 <0,001°
-nej 2341 (80,4) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte i 428 (14,7) 2,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 141 (4,8) 4,0




Haft problem med téinder och 2942 (100) 1,0 <0,001°
mun, total 2402 (81,6) 1,0

-nej 442 (15,0) 2,0

-ja, men det paverkar mig inte 1

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 98 (3,3) 4,0

dagliga liv

Haft problem med synen, total 2967 (100) 1,0 <0,001°
-nej 1936 (65,3) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte i 821 (27,7) 2,0

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 210 (7,1) 3,2

dagliga liv

Haft problem med hérseln, total | 3011 (100) 1,0 <0,001°
-nej 1858 (61,7) 1,0

-ja, men det paverkar mig inte 1 857 (28,5) 1,3

mitt dagliga liv

-ja, och det paverkar mig i mitt 296 (9,8) 3,0

dagliga liv

Hur mycket virk eller smiirta 3246 (100) 1,1 <0,001°
stort ditt normala arbete, total

-mycket svar 28 (0,9) 2,0

-svar 193 (5,9) 3,0

-mattlig 948 (29,2) 2,0

-latt 525 (16,2) 1,2

-mycket latt 727 (22,4) 1,0

-ingen 825 (25,4 1,0

Allmiin kinsla av hélsa, total 3272 (100) 1,1 <0,001°
-délig 139 (4,2) 5,4

-nagorlunda 961 (29,4) 3,0

-god 1222 (37,3) 1,0

-mycket god 655 (20,0) 1,0

-utmarkt 295 (9,0) 0,0

* n varierar beroende pa internt bortfall

*Whitney U-test
"Kruskall-Wallis




I tabell 3 testades fyra oberoende variabler som rérde deltagarnas psykosociala hédlsa mot
beroende variabeln GDS. Deltagarna fick svara pa fragor om de lidit av ensamhet, haft kidnsla
av att vara starka och inflytelserika, haft mojlighet till givande fritidssysselsittning och
upplevelse av den allménna hilsan. De tecken som efterfragades behovde ha funnits noterbara i

fyra veckor hos deltagarna.

Deltagarna som lidit av ensamhet uppgav ett signifikant hogre GDS-virde én de som inte lidit
av ensamhet (U = 220455,5, p=<0,001). Det fanns en signifikant skillnad i GDS-virdena
mellan de olika grupperna som haft en kéinsla av att vara starka och inflytelserika (x*(2 n =
3159) =390,1). Deltagarna som inte haft mojlighet att utfora givande sysselséttning uppgav ett
signifikant hogre GDS-virde 4n dem som haft mojlighet till givande sysselséttning (U =
21791,5, p = 0,000). Resultaten ses i tabell 3.

Tabell 3 Totalpodingen pa GDS enligt sociala sammanhang

VARIABLER * n (%) GDS median p-vérde
Lidit av ensamhet, | 3089 (100) 1,0 <0,001*
total

-nej 2799 (90,6) 1,0

-ja 290 (9,4) 3,0

Haft kiinsla av att | 3159 (100) 1,1 <0,001°

vara stark och
inflytelserik, total

-instimmer inte alls | 1218 (38,6) 2,0
-instimmer delvis 1571 (49,7) 1,0
-instimmer helt 370 (11,7) 1,0
Haft méjlighet att 3257 (100) 1,1 <0,001*

utfora givande
fritidssysselsittning

, total
-nej 50 (1,5) 5.4
-ja 3207 (98,5) 1,0

* n varierar beroende pa internt bortfall

*Whitney U-test
"Kruskall-Wallis



4. DISKUSSION

Diskussionsdelen dr uppdelad i tvé delar, en resultatdiskussion samt en metoddiskussion.
Resultat diskussionen &r indelad i fyra delar; psykosociala faktorer, somatiska faktorer, sociala
faktorer och sjukskotarens roll. I metoddiskussionen beskrivs tillvigagéngsséttet utifran

validitet och generaliserbarhet.

4.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa faktorer som har samband med nedstimdhet hos #ldre pa Aland. I
detta avsnitt diskuteras studiens resultat och metod. Resultatet baserades pa

en enkitstudie som genomfordes pa Aland &r 2015 dir totalt 3488 dldre mén och kvinnor
deltog. Resultatet visar att kvinnor samt de dldre som upplevde hélsan som dalig och de som

inte hade mojlighet att utfora givande fritidssysselsdttning hade samband med depression.

4.1.1 Psykosociala faktorer

Resultatet visar att forekomsten av nedstimdhet var hogre hos dldre kvinnor dn hos dldre médn
pa Aland. Aven tidigare studier visar att kvinnor tenderar att pAverkas mer av depression in
maén. Detta kan bero pa att kvinnor har visat sig ha lattare att beskriva sina kénslor och
symptom och pé att kvinnor soker sig oftare till virden. Kvinnor kan tidnkas drabbas mer dn
mén av depression ocksa pa grund av deras lidngre livsldngd (Samuelsson et al., 2005;
Sonnenberg et al., 2000). Personer som lever ldngre &n sina livspartners kan tiankas fa
depressiva symptom nér den andra hilften gar bort. En oro 6ver att bli ensamstdende och fa
fordndrad och/eller forsdmrad ekonomi kan bidra till mer bendgenhet for depression. En flytt
frén det bekanta hemmet kan bli en konsekvens av den éndrade civilstatusen, vilket i sig kan ge
depressiva symptom. Tidigare studier har visat att de dldre som bodde pa institution hade
starkare depressiva symtom jamf{ort med de dldre som bodde i assisterade boenden bland bada
kénen (Grayson, Lubin, & Van Whitlock, 1995; Kiveld, 2011). Aldre kvinnor tenderar ocksa
att ha lagre utbildningsniva én dldre mén (Stockholms ldns dldrecentrum, 2001). En lagre
utbildningsniva kan ge konsekvenser i pensionséldern. Lagre utbildningar har en sdmre
16nesittning vilket genererar mindre ekonomiska fordelar. Kvinnor tenderar att ha mindre

inkomst &n ménnen och detta kan ge konsekvenser pa dldre dagar. I tidigare studier konstateras
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ett samband mellan dem som uppgav missndje i ndgon form angéende sin ekonomiska situation
med depressiva symptom oavsett kon (Pu, Huang, Tang, & Chou, 2011). De med mindre
inkomst dr dven mer begransade 1 att aktivera sig till exempel genom resor eller andra
fritidssysselséttningar. Aldre som pa grund av simre ekonomi inte kan aktivera sig kan téinkas
bli isolerade och ha en kénsla av ensamhet. Flera studier har visat att personer som levde i
ekonomisk utsatthet fick en paverkan pd den mentala hélsan (Marshall, 2015; Pu, Huang, Tang,
& Chou, 2011).

4.1.2 Somatiska faktorer

Bland denna studies deltagare sdgs somatiska besvér som till exempel urinlickage som ett
symptom som visade samband med depression. Personen som drabbas av urinldckage upplever
forutom hiandelseforloppet, dven paverkan i kénslolivet och livssituationen. Rddslan for
urinldckage 1 oonskade situationer gor att personen inréttar sitt liv efter denna akomma (Edberg
& Wijk, 2009). Det kan ténkas att personer med urinldckage gor att personen drar sig undan
fysiska aktiviteter, sociala aktiviteter och/eller sociala kontakter av rddsla for att inte kunna
kontrollera situationen urinlédckage kan adstadkomma. Det kan dven tdnkas att urinldckage kan
var en sddan 8komma som fér personer att soka sig till varden. Ifall sjukskdterskan traffar en
dldre med denna typ av besvir dr det bra att sjukskoterskan har i1 dtanke sambandet mellan
urinldckage och depression. Studier har visat att professionella inte tar upp fragor om
urinfunktionen pé grund av det &r ett svart amne eller for att de tror att det dr forodmjukande

for personen (Edberg & Wijk, 2009).

I denna studie sdg samband mellan flera somatiska besvér och symptom. Problem med tinder
och mun, yrsel, somnldshet och horsel- och synproblem visade samband med depression.
Dessa somatiska bekymmer kan tdnkas medfora sévil fysiska, social som psykiska
konsekvenser. En person med sdmre munhélsa kan ha svart att dta varvid nutritionstillstdndet
sjunker. En underndring kan ge yrsel och somnproblem. Syn- och horselproblem tenderar att
forsdmras med dren pa grund av det naturliga aldrandet. Dessa faktorer kan var for sig eller
tillsammans ge en sdmre kénsla av hilsa.

Vid mote med dldre dr det viktigt att sjukskdtaren ser till hela den dldres situation vid

genomgéng av hélsa. Vid depression kan det vara svart att sérskilja vilket somatiskt symptom
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beror pa depression, och vilket somatiskt symptom har forstiarkt depressionssymptom. Med en
helhetsbild pa hélsan kan alla aspekter tas i beaktande. En god fysisk form baddar for
mojligheten till en bra psykisk hilsa. Bland deltagarna i denna studie sags att de som hade en
allmént dalig kénsla av hilsa hade ett samband med depression. Studier har visat att de som
upplever sig ha simre hilsa har ett signifikant hogre samband med depression én de som inte
gor det (M. Rizal, Abdul Manaf , Madihah Mustafa , Mohd, Rizam Abdul Rahman , Khairul
Hazdi Yusof, Noor Azah Abd Aziz, 2016).

En allmén kénsla av hélsa kan innefatta bade den fysiska och psykiska aspekten. Litteratur
beskriver en god hélsa som franvaro av funktionsnedsittning, aktivt engagemang i livet,
meningsfull sysselséttning och psykologiskt vilbefinnande (Dehlin & Rundgren, 2007). Hélsa
ar ett begrepp med mycket individuella och breda tolkningsmdjligheter. Uppfattningen av hilsa
kan antas péaverkas inte bara av den egna situationen utan dven av omgivningen och miljon
méinniskan befinner sig i. Resultatet i denna studie visade att deltagarna som upplevde den
allméinna kinslan av hilsa som dalig eller ndgorlunda, hade mer depressiva symptom én de
som upplevde hélsan som god, mycket god eller utmérkt. En god fysisk form garanterar inte ett
vialmaende psyke, eller tvartom. Hos éldre dr den egna kénslan av hélsa vara ett battre matt pa
méende dn kartliggande av sjukdom eftersom ménniskan kan ha olika &kommor men &ndé

kénna en god hélsa.

4.1.3 Sociala faktorer

Denna studie visade att de deltagare som inte haft mojlighet att utféra givande sysselséittning
hade mer samband med depression dn de som haft mojlighet till givande sysselséttning. Fysisk
aktivitet har visat sig kunna minska depression och sinka depressiva symptom. Effekten var
storst vid hogintensiv aktivitet. De madnniskor som ror sig mycket har visat pa mindre
depressiva symtom och verkar drabbas mindre av depression dn de som ror sig lite (Tarnanen,
Rauramaa, Kukkonen-Harjula, & Finska Likareséllskapet, 2016). Aktivitet kan betyda allt fran
fysisk aktivitet utomhus till hemmasysslor. Aven promenader, tridgardsarbete, konstaktiviteter,
musikaktiviteter, eller annan fysisk eller psykisk aktivitet rdknas som fritidssysselséttning. Att
ha mojlighet att utfora fritidssysselsittningar gynnar en persons positiva livsrytm.

Fritidssysselsittningar utanfor hemmet skapar naturliga tillfdllen for den dldre att trdffa andra
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méinniskor. Att dela in sin vardag i olika aktiviteter, oavsett aktivitet, kan frimja hilsan genom
att fi personen att kiinna meningsfullhet i sin vardag. P4 Aland bedrivs projektet “Frimjande av
psykisk hilsa bland dldre p4 Aland” som kartligger aktiviteter runt om pa Aland. Ménga olika
organisationer pa Aland arrangerar evenemang for de ildre for att bryta isolering eller erbjuda
chans till nya hobbyn. Skolor, kyrkan, Roda Korset, Folkhdlsan, Pensionérsféreningen, olika

klubbar och idrottsforeningar riktar specifik verksamhet till de dldre.

I denna studie ségs ett samband mellan depression och dem som hade en kénsla av ensambhet..
Ensamhet kan bero pa forlust av partner, pd avsaknad av meningsfulla aktiviteter, och/eller pa
att vara multisjuk. En rddsla att ses som en borda for anhoriga kan ockséd gora att den dldre
viljer att vara ensam. Detta kan bero pa att personen inte kénner sig delaktig eller kénner att
ingen lyssnar (Grundhall & Malmquist, 2013). De som ansag sig inte vara starka och
inflytelserika i denna studie hade mer depressiva symtom @n de som kénde sig vara starka och
inflytelserika. Att inte kdnna sig vara stark och inflytelserik kan bero pé att personen inte har
mdjlighet att medverka i samhilleliga aktiviteter. Oforméga att delta i samhélleliga aktiviteter
kan bero pa till exempel sjukdom, pa att personen blir underminerad, att personen inte &r
respekterad av de befintliga sociala relationerna eller har brist pd sociala relationer. Dessa

orsaker kan 1 sin tur leda till isolering, passivitet och hjalploshet.

4.1.4 Sjukskotarens roll

Ett hdlsosamt aldrande innebér att ha ett socialt engagemang, att kdnna sig behdvd och ha
mojlighet till aktiviteter sdvil 1 hemmet som utanfor. Katie Eriksson talar om att hdlsan méaste
ses och forstds som en dela av det ménskliga livet, annars saknar livet mening. Hélsa ar ett
helhetsbegrepp dar de fysiska, psykiska och sociala faktorerna har en individuell paverkan hos
varje manniska. Halsa utifran ett humanistiskt perspektiv enligt WHO 1986, kan beskrivas som
en individs sociala och personliga resurser och fysiska formaga i sitt dagliga liv (Wiklund,
2003). Ar 2002 antog WHO dokumentet “Aktivt dldrande” med tre viktiga hornpelare;
deltagande, hélsa och trygghet. Varje individ har sin egna uppfattning om den egna hélsan dér
sociala och somatiska faktorer kan inverka. Den dldres livserfarenhet och bakgrund har format

den éldre till den person hen &r, varfor ingen konkret definition av den dldres hilsa gar att ge.
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Den psykiska hélsan hos den dldre &r viktig och ett onddigt lidande behdver undvikas. I
omvardnaden ingér att frimja hélsa och lindra lidande. Aldrandet ir oundvikligt och naturligt
och behdver inte priaglas av negativa kénslor eller depressionssymtom. Sjukskdétaren dr en av
de forsta som har mgjlighet att uppticka depression hos édldre (Lazarou, Kouta, Kapsou, &
Kaite, 2011). En sjukskotare som dr medveten om hur den dldres depression kan ta sig uttryck,
har stora mojligheter att hjdlpa den éldre till en god psykiska hélsa. Ifall en dldre sdker sig till
varden pa grund av somatiska besvér som till exempel urinldckage, har sjukskotarens en
moralisk och etisk plikt att se till hela hélsan hos personen. Sjukskodtaren behover ge den dldre
tid for utforlig anamnes, vilken skall innefatta den aktuella och den tidigare livssituationen.
Sjukskdtaren kan utreda konsekvenserna av till exempel urinlickage utgdende frdn den dldres
perspektiv och de konsekvenser det somatiska bekymret for med sig, och pa det sittet ha
mdjlighet att se samband med tecken pa depression. En simre omhéndertagen hélsa kan orsaka
isolering och ensamhet. Ensamhet i sin tur kan bidra till en kédnsla av meningsléshet. De olika
faktorer som bidrar till depression dr manga, men genom att sjukskdtaren har kunskap om
sambanden, kan sjukskdtaren finga upp symptomen for att forbéttra den édldres hela hélsa.
Sjukskotaren behdver vara insatt 1 dldrande och ha en positiv instéllning till dldringar. Ifall en
sjukskotare anser att nedsatt sinnesstimning och forsdmrad fysik hor till ldrandet, kan
depressions tillstdndet forbli oigenként fastin symtombilden skulle bestd av flera for depression

karakteristiska symptom.

Fysiska akommor forstirks vid depression och det &r inte l4tt att avgora vilken fysisk symtom
orsakas av depression och vilken av fysisk sjukdom. En grundlig intervju for att fa en bild av
personens tillstand behdvs som underlag for bedomning. Kliniska undersokningar som méiter
folsyra och B12 vitaminhalten for att utesluta bristtillstdnd, undersokningar for att utreda
hjartinfarkt, stroke, endokrina stérningar, tumorer eller andra neurologiska bekymmer behover
utforas. Aven likemedelsbiverkningar och/eller missbruk behover utredas fore depressions
diagnos kan faststéllas. Det dr av vikt att utféra grundlig somatisk undersokning framfor allt
hos de dldre som inte tidigare haft depression, hos dem man misstdnker depression och hos
dem som inte svarar pd depressionsbehandling (Suomen Ladkériseura Duodecimin & Suomen
Psykiatriyhdistys ry, 2016). Behandlingsalternativ for diagnostiserad depression hos dldre ar
psykoterapi, gruppterapi, familjeterapi, antidepressiva, motion, nutritionstillstand, socialt

deltagande och stdd av roller, socialskydd, ljusbehandling, ECT, elchocksbehandling. Aven
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anpassad likemedelsbehandling kan hjélpa en depressions drabbad (Kiveld, 2011). Vid
misstanke om depression dr GDS-15 ett rekommenderat verktyg for sjukskotaren. Screening av
depressionssymtom hos dldre rekommenderas hos riskgrupper som hemmaboende, fysiskt
daligt skick, socialt isolerade, varit insjuknade under de senaste halvéaret eller dir livskamraten
avlidit, hos dem som kédnner stark ensamhet, hos dem som drabbats av sdmnstdrningar eller hos

dem som bor pa institution (Kiveld, 2011).

Depression medfor kostnader som 6kad sjukvard for den drabbade. Behovet av fler besdk hos
sjukvédrden, maltids- och annan stddservice, hemtjénst och hemsjukvérd dr ekonomiska
kostnader som kan forknippas med depression (Kiveld, 2011). En anhorig kan ocksé drabbas
ekonomiskt ifall de deltar i varden. En anhorig kan behova ta ledigt fran arbetet for ta hand om
en deprimerad nérstdende. En anhorig kan dven sjélv paverkas av depressionen genom att sjalv
fa en sdmre ork och hilsa. Psykisk hilsa &r lika viktig som den fysiska hélsan. Nér en person
har psykisk ohilsa forsvagas livskvaliteten och fysiska konditionen. Katie Eriksson podngterar
helhetstdanket pa médnniskans hélsa. Trots att depressioner dr vanliga hos dldre &r de svéra att
uppticka eftersom sambandet mellan manga faktorer finns. D4 kan underbehandling bli

konsekvensen (Jansson & Almberg, 2011).

4.2 Metoddiskussion

Detta arbete genomfordes som en deskriptiv tvarsnittsstudie for att uppna syftet att se om
utvalda faktorer visade pi samband med depression hos #ldre pa Aland. Tvirsnittsstudie ér ett
bra alternativ da allt material samlas in vid ett tillfdlle och detta mojliggor att forskningen sker
vid en viss tidpunkt och &r tidssparande (Olsson & Sorensen, 2011). Data kan dven analyseras
igen nir nya fragestédllningar uppstdr. Nackdelen med tvérsnittsstudier r att det inte gar att

folja forandringar 6ver tid (Henricson, 2012).

Validiteten i en studie handlar om att ritt matinstrument anvénds for att méta resultatet det vill
sdga att ritt sak méts (Olsson & Sorensen, 2011). Denna studie dr en del av en storre studie dér
frdgor och svar kom fran en redan fardigt utarbetad frageenkét som passar syftet i studien samt

att matinstrumentet GDS som anvénts dr relevant for att méta depressionssymtom hos &ldre,
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vilket kan anses som att validiteten ar sékerstélld. Reliabilitet i en studie handlar om
overensstaimmelser av resultat 1 studier gjorda flera ganger. En hog grad av 6verensstimmelse
betyder att det dr en hog reliabilitet. For att fa en hogre reliabilitet 1 en studie kan man gora en
sa kallad test-retest-metod vilket innebar att man gor en métning och samma méitning gors vid
ett senare tillfdlle. Detta skulle rekommenderas for den hér studien da det inte finns tidigare
studier av denna modell pa Aland. Skulle ett andra test goras kunde det innebira att man fir en
hogre reliabilitet i studien. Dock kan den forsta studien ha paverkat individen attitydmassigt
vilket innebér att det kan ge annat resultat i den andra métningen. Det finns dock metoder att

anvinda sig av for att forhindra felresultat (Olsson & Sorensen, 2011).

Betriffande studiens generaliserbarhet kan denna studie inte generaliseras virlden runt da den
dr inriktad specifikt pa dldre pa Aland. Dock kan den antas vara generaliserbar i Norden dé
levnadsforhéllanden i Norden &r liknande. Svarsprocenten i denna studie var ca 60 % efter
paminnelser om att besvara frageformuldret utannonserats i lokaltidningar och ett
paminnelseutskick till ménnen gjorts, vilket kan betyda att det blir svart att generalisera

resultaten (Olsson & Sorensen, 2011).

Svagheter i denna studie var att vissa fragors testresultat inte var helt tillforlitligt och
jamforbart mellan grupperna. I frdgan om boendetyp svarade 2,7 % av deltagarna att de bor pa
servicehus eller dldreboende. Pa fragan om deltagarna hade en givande fritidssysselséttning
svarade 1,5% av deltagarna att de inte hade en givande fritidssysselsittning. P4 frigan om
deltagarna haft problem med tdnder och mun svarade 3,3% Ja, och det paverkar mitt dagliga
liv. Dessa svarsprocent var forhallandevis sma inom dessa fragor. Svaren var dock

anmarkningsvirda och visade pad samband med depression.

4.3 Slutsatser

Denna studie bekréftar forforstaelsen av att fordndringar som sker i dlderdomen kan bidra till
nedstdmdhet. Denna kunskap dr viktig for hélso- och sjukvérden for att forbittra
omhédndertagandet av den dldre for att den dldre skall {4 ett bra psykiskt méende. Genom att

kénna till att dessa faktorer har ett samband med nedstdmdhet, blir sannolikheten att
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sjukskotaren tar det i beaktande vid vardkontakt med den dldre. Utgdende fran studiens resultat
kan inte generella slutsatser dras om depression bland ildre p4 Aland. Olika faktorer har visat
samband med depression, men varje individ &dr unik. For att f4 en helhetsbild av den dldres
hilsa har sjukskotaren en viktig roll. Sjukskdtaren har majlighet till intervjuer och lattsamma
samtal vid mote med den éldre for att kartldgga hilsan och maendet. Trots att sjukskotaren har
mojlighet till intervju och samtal med den dldre sa ar det mojligt att sjukskotaren inte ser
helheten utan istéllet fokuserar pa symtomlindring, vilket kan ldmna en mojlig depression
obehandlad. Sjukskotarens samtal med den dldre kan vara en borjan till att lindra det lidande en
depression kan medfora. Genom att kartldgga den dldres egna resurser och fardigheter, samt
behov och risker kan sjukskotaren utforma en omvéardnadsplan for att hjdlpa den dldre till ett
battre fysiskt samt psykiskt mdende. Sammanhanget for hélsa bestir av minniskan som helhet

och hennes milj6 ( Eriksson, 1994).

“Ett helt liv ar bdttre dn ett langt liv.” Nisargadatta Maharaj
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BILAGOR

Depressionsskattningsskala
GDS-15

PAtiSmems DANNIG . . . oo s smnnims s s s s simin i b S i

Frigorna giiller de senaste tva veckoma

1. Ar du i prund och botten nijd med ditt liv? Ja Nej
2. Har du gett upp minga aktiviteter och intressen? Ja Nej
3. Tycker du att ditt liv &r tomt? Ja Nej
4. Blir du ofta uttrikad? Ja Nej
5. Ar du oftast p4 gott humér? Ja Nej
6. Ar du riidd att niigot skall hiinda dig? Ja Nej
7. Kiinner du dig oftast glad och néjd? Ja Nej
8. Kiinner du dig ofta hjilplés? Ja Nej
9. Vill du hellre stanna hemma #n gi ut och prova nya sysselsiittningar? Ja Nej
10. Tycker du att du har fler problem med ditt minne #n de flesta andra? | Ja Nej
11. Tycker du att det kiinns bra att leva? Ja Nej
12. Kiinner du dig timligen viirdelés som du iir nu? Ja Nej
13. Kiinner du dig full av energi? Ja Nej
14. Tycker du att din situation fir hopplis? Ja Nej
15. Tycker du att de flesta andra har det biittre in du? Ja Nej
Summa poiing
POANGSATTNING
Ge 1 poiing for varje svar i ruta med markerad ram
Tolkning:

5-10 poiing: Mittliga depressiva symtom
> 10 poiing: Uttalade depressiva symtom

GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Recent Evidence and Development of a Shorter Version.
Javaid I. Sheikh, MD, Jerome A. Yesavage, MD
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