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Abstrakt
Syftet med detta examensarbete var att genom kvalitativa intervjuer undersoka hur

personalen pa aldreboende ser pa psykisk ohalsa, hur psykisk ohélsa uttrycks bland &ldre,
vad personalen anser om besdkshundens inverkan pa den psykiska ohalsan bland aldre

samt hurudan inverkan fysisk aktivitet har pa psykisk ohalsa.

Det insamlade materialet utfordes baserar sig pa kvalitativa intervjuer som gjorts med
personal pa dldreboende. | det insamlade materialet ser man kopplingar mellan ensamhet
och psykisk ohalsa. Materialet tyder d&ven pa en positiv korrelation mellan besékshunden
och psykisk halsa. Aven variabeln fysisk aktivitet har en positiv effekt pa den psykiska

halsan.

Resultatet av undersokningen ar en inblick i dldres psykiska maende. | denna
undersokning har samband mellan psykisk ohalsa och ensamhet varit pataglig. Samband
mellan fysisk aktivitet och psykiskt maende har dven konstaterats. Besokshundens effekter

pa den aldres psykiska halsa har dven visats sig ha ett samband.
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Abstract
The purpose of this thesis is to use qualitative interviews in order to research how the staff

at retirement homes view mental illness, how mental illness is expressed among the
elderly, what the staff consider is the impact of the therapeutic visitation dog on mental
illness among the elderly, as well as the impact of physical activity on mental illness. The
data collected is based on qualitative interviews conducted with staff at the retirement
home. The data collected illustrates connections between loneliness and mental illness. The
data also indicates a positive correlation between the visitation dog and mental health.
Physical activity as a variable also has a positive effect on mental health. The results of the
research provide an insight into the mental health of the elderly. This study has made
apparent the link between mental illness and loneliness. Further, the relationship between
physical activity and mental health has been established. Finally, the impact of the

visitation dog on the mental health of the elderly has been demonstrated.
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1 Inledning

Manga aldre manniskor lider idag av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen (2018) visar i en ny
rapport att en tredjedel som ar 6ver 65 ar vardas for psykisk ohélsa. Under ar 2016 hade
34% av alla 6ver 65 ar blivit behandlade for psykisk ohélsa i Sverige. Detta ar mycket
mera &n dem som var 65 ar dar siffran 1ag pa 17%. Nagot annat som papekas i denna
rapport ar att aldre manniskor inte har samma tillgang till specialistvard (Socialstyrelsen,
2018).

Att aldre manniskor kan lida av psykisk ohélsa kan vara nagot som manga inte alls tanker
pa. Manga kan till och med chockas av att se siffror som tyder pa att manniskor dver 65 ar
mar generellt satt samre an yngre manniskor. Varfor ar det sa att manga dldre manniskor

som mar daligt? Varfor glommer man bort den aldre befolkningen?

Jag har valt att skriva om psykisk ohdlsa samt ensamhet bland aldre eftersom det &r ett
amne som inte diskuteras allt for ofta i offentligheten. D& media valjer att skriva om aldre
manniskor som exempelvis bor pa ett boende tar man ofta endast i beaktande
grundbehoven, alltsd mat, hygien, mediciner och s vidare. Nar en manniska blir gammal
andras manga aspekter i hans liv. Han kanske blir forvirrad eller borjar glomma saker.
Kanske han inte kan utféra samma fysiska aktiviteter som for tio ar sedan? | denna
undersokning kommer jag att anvanda mig av tva forebyggande metoder i syfte att framja
den psykiska ohalsan bland &ldre. Dessa metoder kan &ven anvéndas i frimjandet av
ensamhet bland &ldre.

| denna undersokning kommer jag intervjua fyra narvardare inom personalen pa
aldreboende och fraga dem vad de anser om besokshundens roll pa ett dldreboende och hur
den kan tankas paverka den aldres psykiska halsa. Jag kommer dessutom att fraga vad
personalen anser om den fysiska aktivitetens inverkan pa den psykiska hélsan bland dem
som bor pa boendet.

Denna undersokning kan eventuellt hjélpa blivande socionomer som kommer i kontakt
med dldre manniskor som lider av psykisk ohélsa eller upplever sig vara ensamma. Tanken

ar ocksa att lasaren far en narmare inblick i metoderna.

Min teoridel bestar av tva delar. | den forsta delen kommer jag kort ge en introduktion pa
hur psykisk ohalsa kan uttryckas hos dldre. Psykisk ohélsa &r ett mycket brett begrepp och

av denna orsak har jag valt att framst fokusera pa angest och depression. I min andra del av



teorin kommer jag diskutera fenomenet ensamhet och argumentera for en koppling mellan

upplevd ensamhet och psykisk ohalsa bland aldre.

I min metoddel kommer jag fokusera mig pa besokshundens effekter pa den psykiska
hélsan samt dess eventuella kopplingar pa ensamhet. Pa vilket satt kan en hund framja
psykisk ohalsa hos en aldre? Finns det ndgon koppling mellan hur hunden integrerar med
den &ldre och psykisk ohélsa. Jag kommer &ven att diskutera effekterna av den fysiska
aktiviteten pa den psykiska halsan bland &ldre. Pa vilket satt kan fysisk aktivitet framja
psykisk ohélsa? Hurudan ser denna fysiska aktivitet ut? Dessa metoder kan anvandas rent
praktiskt i forebyggande arbete for psykisk ohalsa bland &ldre.

Jag har valt att anvanda mig av en kvalitativ undersdkningsmetod. | denna undersokning
kommer jag intervjua tre narvardare samt sjukskétare pa dldreboende och fraga dem hur de
ser pa psykisk ohalsa bland dldre samt vad de anser om fysisk aktivitet och besokshundens

effekt pa den psykiska hélsan

1.1 Syfte och fragestallningar

Mitt syfte ar att undersoka genom kvalitativa intervjuer hur personalen ser psykisk ohélsa
uttryckas bland &ldre samt vad de anser om fysisk aktivitet och terapihundars effekt pa den

psykiska halsan

Mina fragestallningar ser ut pa foljande vis;

- Hur tar sig psykisk ohélsa i uttryck bland éldre?
- Vilken effekt har hunden pa den psykiska hélsan?
- Vilken effekt har fysisk aktivitet pa den psykiska halsan?

Jag har valt att enbart fokusera mig pa tva metoder i detta arbete. Att skriva om flera
metoder skulle gora detta arbete mycket langt. Psykisk ohalsa &r valdigt brett och av denna
orsak har jag framst valt att skriva om depression och angest bland éldre. Dessa tva ar de
vanligaste man stoter pA om man jobbar inom aldreomsorg vad géller psykisk ohalsa.
Dessutom &r angest och depression icke binara utan korrelerar ofta med varandra. (Lenze,

2003). Att skriva om alla psykiatriska diagnoser som en &ldre kan ténkas lida av skulle



krava ett mycket mera omfattande arbete och av den orsaken har jag valt att inte ta med

dem.

2 Psykisk ohalsa bland aldre manniskor

Nar en manniska aldras dndras automatiskt det fysiologiska, kroppen forandras helt enkelt.
En del méanniskor klarar sig utan demenssjukdom eller nagon form av psykiatrisk diagnos.
Men den grupp som insjuknar i psykisk ohélsa &r en grupp som det inte pratas mycket om.
Psykisk ohalsa ar idag en folkhalsosjukdom. Det intressanta ar att aldre som &r Gver 65 ar
drabbas oftare av psykisk ohalsa &n yngre (Suvanto, 2018, s. 4). Man kan fraga sig om
dessa Gver 65 aringar alltid har lidit av psykisk ohalsa eller om det kommit med aldrandet?
Det ar svart att dra sadana konkreta slutsatser men det som flera experter ar éverens om ar
att manga aldre manniskor inte soker vard for sin psykiska ohéalsa. Det kan bero pa manga
olika faktorer. Ett exempel kan vara att den aldre misstolkar symtomen och tror att det
beror pa aldrandet. Eller sa kan den &ldre uppleva psykisk ohalsa som nagot skamligt
(Jansson & Almberg, 2011, s. 287). Det ar dock vart att ndmna att det har skett en andring
av attityder gallande psykisk ohélsa bland aldre. Myndigheter valjer att gora studier kring
psykisk ohélsa bland &ldre och idag ar aldrepsykiatri en tillaggsspecialitet till psykiatri och
geriatrik. Vart att namna ar att denna tillaggsspecialitet infordes i Sverige forst ar 2014
vilket ar valdigt intressant med tanke pa hur lange detta fenomen har funnits (Suvanto,
2018, s 4).

Hur stor del av den &ldre befolkningen som faktiskt lider av nagon form av psykisk ohéalsa
kommer att tas i beaktande langre fram i kapitlet. Fokus kommer ligga framst pa
depression och angest. Kopplingen mellan ensamhet och psykisk ohalsa &r pataglig. Detta

fenomen kommer &ven att tas upp senare i arbetet.



2.1 Det psykologiska dldrandet

Den psykiska utvecklingen paverkas hos den éldre mycket av biologiskt aldrande,
miljofaktorer och sjukdomar. Biologiskt aldrande kannetecknas exempelvis av
forandringar i nervsystemet och hormonella férandringar. Miljofaktorer kan vara
utbildning eller yrke. Sjukdomar kan vara olika neurodegenerativa sjukdomar som
exempelvis demens. Olika psykiska formagor paverkas nar dessa omraden forsamras.
Dessa psykiska forandringar kan exempelvis vara minne, inlarningsférmaga, intelligens
och personlighet (Dehlin & Rundgren, 2014, s 27). Hur man beméter olika férandringar da
man blir aldre paverkar olika individer olika. Vissa klarar sig utan nagon form av psykisk
ohdlsa medans andra inte gor det.

Det finns manga olika aldrandeteorier men en som kan vara vard att ta upp ar en teori vid
namn "den psykosociala aldersteorin”. Denna teori menar att aldrandet handlar om att
kunna pendla mellan integritet och fortvivlan. En &ldre méanniska som kanner
meningsfullhet med sin tillvaro kan kdnna mera sinnesro an en aldre som kanner
meningsloshet och fortvivlan. Risken &r stor att den som upplever meningsléshet och
fortvivlan far en jobbig alderdom (Dehlin & Rundgren, 2014, s 27). Det ar denna jobbiga

alderdom kan aven skapa olika former av psykisk ohélsa hos den aldre.

2.2 Angest bland sldre

Angest 4r ett tillstdnd dar manniskan identifierar en situation som farlig och férbereder
kroppen pa att fly eller faktas. Situationen i sig behover inte vara farlig men manniskan kan
sjalv uppleva situationen som katastrofal (Suvanto, 2018, s 30). Studier tyder pa att 20 %
till 40% av patienter Gver 80 ar har angest men endast 3 - 15% far diagnosen
angestsjukdom. (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 280).

Angest kan ge manga kroppsliga symtom men de vanligaste ar hjartklappning, yrsel,
muskelspanning, skakningar och svettningar. (Jansson & Almberg, 2011, s 288). Som vi
tidigare varit inne pa kan olika sjukdomar ta sig i uttryck da man blir aldre. Lat oss sdga att
Carl 85 ar gammal far en hjartinfarkt men klarar sig trots allt. Carl kanner sig orolig for att
nagot liknande ska intraffa igen men han funderar inte pa det dagligen. Med tanke pa Carls
situation ar detta ett normalt tillstand och kallas dessutom for "normal" angest. (Dehlin &

Rundgren, 2014, 428). Daremot om Carl skulle uppleva oro dagligen och problem med



vardagliga uppgifter kan man misstanka angestsjukdom. (aagponline, u.d).

Angestnivan 6kar under aldrandet. Detta kan bland annat bero pa stora livsférandringar
som exempelvis en forlust av en livspartner eller en plétslig sjukdom (Dehlin & Rundgren,
2014, 428). Angest ar ett brett begrepp och av denna orsak &r det viktigt att ndgmna olika
angestsjukdomar som en &ldre manniska kan ténkas lida av. De vanligaste
angestsjukdomarna efter GAD (generalized anxiety disorder) ar fobier, paniksyndrom och

OCD (obsessive compulsive disorder). (Subramanyam m.fl., 2018).

Hurudana skillnader kan man se mellan &ldre och yngre gallande angest? Den stora
skillnaden é&r att aldre oftare rapporterar fysiska besvar trots att angestsymtom kan finns
med i bilden. Detta leder till att man endast behandlar det somatiska tillstandet och
glommer helt bort eventuella dngestsyndrom. Aldre personer kan kdnna skam och vill inte
tala om varken angest och angslan. Det &r viktigt att vara medveten da man jobbar med
aldre att inte tvinga nagon att prata om angest eller angslan. Man kan istallet fraga hur han
eller hon kande under en viss situation eller vad orsaken kan vara till att han eller hon
funderar s mycket innan laggdags (Dehlin & Rundgren, 2014, 429). Att kunna skilja pa
hur en aldre manniska kan uppleva angest jamfért med en yngre manniska kan underlatta

arbetet med den aldre eftersom det kan finnas eventuella generationsskillnader.

2.3 Generaliserat angestsyndrom

| en studie forfattad av Subramanyam m.fl. (2018) kom man fram till att GAD (generalized
anxiety disorder) eller generaliserat angestsyndrom &r den vanligaste angestsjukdomen
bland dldre manniskor. Eftersom det ar den vanligaste formen av angestsjukdom bland

aldre ar det bra att socionomer som kommer jobba med éldre kanner till tillstandet.

Vad ar da generaliserat angestsyndrom? Ifall man inte kan hantera sin oro eller om man
kanner oro dagligen under en 6 manaders tid i de flesta situationer man befinner sig i kan
man tala om generaliserat angestsyndrom. (THL, 2015). Dessutom maste tre av foljande
sex delsymtom upplevas:

- Vara rastl6s, uppskruvad och pa helspann

- Bli latt uttrottad



- Koncentrationssvarigheter eller att bli tom i huvudet
- Irritabilitet

- Muskelspandhet

- SOmnstorning (internetmedicin, 2018).

Som vi tidigare varit inne pa kan en plotslig sjukdom eller en bortgang av en livspartner
skapa angest. Det kan verka valdigt logiskt att generaliserat angestsyndrom &r den
vanligaste formen av angest med tanke pa allt som plétsligt kan handa i den aldres liv,
bade pa ett fysiskt, psykiskt och till och med ett andligt plan.

2.4 Depression

Depression bland aldre &r allvarligare an angestsyndrom eftersom risken for dodlighet okar
vid depression. (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 380). Det ar dock viktigt att
lagga pa minnet att angest och somatiska tillstand kan vara bakomliggande orsaker till en
depression (Dehlin & Rundgren, 2014, s 217). Precis som vid generaliserat angestsyndrom
kan den aldre klaga pa fysiska besvar fast det storsta problemet kan vara eventuella
psykiska besvar. Signalsubstanser sdsom noradrenalin, serotonin och dopamin sjunker i
hjarnan under en depression. (Jansson & Almberg, 2011, s. 289). Att den &ldre ar i ett
depressivt tillstand behover inte endast vara en borda for den aldre sjélv utan kan ocksa
vara jobbigt for anhériga. Manga ganger isolerar sig den aldre och tappar intresse for saker
som varit roliga eller intressanta sedan tidigare. Det finns beldgg som talar for en negativ
korrelation mellan socialt natverk och depression, alltsa desto battre socialt natverk den
aldre kan tankas ha desto mindre risker for att drabbas av en depression. (Dehlin &
Rundgren, 2014, s 418). Som tidigare ndmnts kan den &ldre isolera sig, detta trots ett brett
socialt natverk. Manga ganger kan den deprimerades vanner kanna en borda av att gang pa
gang stotta och trosta, detta kan ocksa leda till att vanner drar sig ifran. (Dehlin &
Rundgren, 2014, s 418 - 419). Nar intressen och vanner som gjort den aldre lycklig
tidigare inte gor det langre kan detta utryckas i varsta fall av en dodslangtan. Att k&nna oro
och grubbla dver saker och ting ar ocksa vanligt i ett depressivt tillstand. Somatiska
tillstand som aptitloshet och sémnldshet kan uppsta under en depression (Kirkevold,
Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 381). Aterigen kan man pépeka att det inte egentligen &r sa



konstigt med depressioner bland aldre manniskor med tanke pa alla risker som kan och
sker under &ldre dagar. Att se déden i 6gonen néstan varje dag kan vara en borda for en
stor del av den dldre befolkningen. Trots detta talas det inte mycket om &ldre och

depressioner.

Man kan ocksa tala for en upplevd skam hos den &ldre befolkningen eller ovetskap om vad
en depression &r. Det finns beldgg som talar for att forekomsten av depression ar hogre hos
aldre an hos yngre. (Dehlin & Rundgren, 2014, s 117). Trots detta sa visar manga
enkatstudier det motsatta, namligen att yngre drabbas oftare av depression &n &ldre. Till
exempel visade en nationell folkhalsoenkat vid namn Halsa pa lika villkor ar 2016 en
signifikant skillnad mellan yngre och éldre géllande depressioner. Man kunde pa basis av
denna enkat visa att yngre drabbas oftare av depressioner an dldre (Folkhalsomyndigheten,
2018). Enkater som dessa kan vara missvisande. Beror detta pa skam och ovetskap av
depressioner hos den éldre befolkningen? Eller beror det pa att man tror sig ha fysiska
besvar fastan det kan handla om en depression? Detta ar naturligtvis valdigt svart att kunna
dra kausala samband i sadana fragor men det ar vért att tanka pa da man laser olika
enkétstudier.

Nar man talar om aldre med depression ar det viktigt att komma ihag att detta &r en
heterogen grupp. (Dehlin & Rundgren, 2014, s 117). Av denna orsak &r det viktigt att
kanna till olika svarighetsgrader av depressioner forran man kan uttala sig om hur vanligt
depressioner bland den aldre befolkningen &r. Det &r ocksa viktigt att personen i fraga
kanner till dessa svarighetsgrader for att handleda den &ldre vidare. De foljande
svarighetsgraderna ar latt depression, mattlig depression, svar depression och svar
depression med psykotiska symtom. (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 382).

Mild depression &r den vanligaste formen av depression hos aldre, har ingar farre
depressions symtom. (Rydwik, 2012, s 359) Det betyder alltsa att den dldre har depressiva
symtom men &r villig att fortsatta med intressen och aktiviteter. Vid en medelsvar
depression har den aldre svart att fortsatta med sina intressen eller aktiviteter. En svar
depression uttrycker sig i en omgjlighet att fortsatta med sina aktiviteter (Dehlin &
Rundgren, 2014, s 420). Svar depression med psykotiska symtom kénnetecknas av en svar
depression och psykotiska symtom som vanforestallningar och paranoia. | detta tillstand
kan ocksa hallucinationer uppkomma och roster kan uppmana en att ta livet av sig

(Haggstrom, u.d).



Hur vanligt &r da depression bland dldre manniskor? Manga studier tyder pa att
depressioner ar vanligare bland dldre kvinnor an aldre man. Det &r svart att kunna tolka
orsakssamband mellan kén och depressioner. Men manga ar 6verens om att det handlar om
biologiska och sociala faktorer (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 382). Istéllet for
att fokusera pa eventuella konsskillnader véljer manga forskare att fokusera pa hela
populationen. | en enkatundersokning déar 6659 deltagare i aldrarna 65 - 80 ar deltog
rapporterade var tionde person depressiva symtom. (Suvanto, 2014, s 213). | en metaanalys
dar man undersokte 25 olika populationsbaserade studier fann man en 80% risk for
dodlighet bland aldre med depression. (Rydwik, 2012, s 359). | en annan stor internationell
studie som gjorts av MRC CFAS (Medical research council cognitive function & ageing

study) visade resultatet att 8 - 23% av &ldre i ordinart boende har en mild depression.

(Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 382).

Att kunna ta del av enskilda landers data &ar givande, men det ar sérskilt givande att kunna
jamfdéra data lander emellan. Detta har en del forskare valt att gora. | en studie kunde man
visa en tydlig variation mellan tio olika europeiska lander nar det géller depressiva
symtom. | Danmark varierade férekomsten av depressiva symtom 18% och i Spanien 37%.
(Suvanto, 2014, s 213). Vad detta beror pa ar svart att sdga. Nagot som kan tankas paverka

ar de kulturella skillnaderna och hur man véljer att svara pa enkatfragor.

2.5 Depression och somatisk sjukdom

Eftersom sambandet mellan depression och somatisk sjukdom bland &ldre ar patagligt
fortjanar det ett eget delkapitel. Som det tidigare har namnts kan manga aldre uppleva
psykisk ohalsa som nagot skamligt eller nagot man inte kanner till. Till exempel kan
cancer ha depressionsliknande symtom eller s kan depressionen vara en foljd av somatisk
sjukdom (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010, s 382). Somatiska sjukdomar fokuserar
sig framst pa fysiska symtom som exempelvis sméarta som kan leda till psykiska besvar.
(American psychiatric assosiation, 2018). Det finns alltsa ett klart samband mellan dessa
tvd men det ar svart att se vad som ar honan och vad som ar dgget. Ar det den somatiska
sjukdomen som leder till depression eller &r det depressionen som leder till somatisk

sjukdom? Detta ar nagot som forskare har debatterat en langre tid.



Ett exempel pa komplexiteten mellan somatisk sjukdom och depression gjordes i en studie
dar man ville se ifall hjartsjukdomar eller stroke kan leda till depression eller tvartom. |
denna studie kunde man bevisa att bade somatiska besvar och depression var starkt
korrelerade med varandra men man kunde inte bevisa vad som var honan och vad som var
agget. Av denna orsak kallas detta fenomen for ett dubbelriktat samband, alltsa det dras till
varandra fran bada hallen. Man har darfor idag tagit detta pa allvar och slutat att fokusera
enbart pa somatisk sjukdom eller depression. Detta betyder att bade somatisk sjukdom och
depression ska tas i beaktande ifall man misstanker nagot av dessa (Kirkevold, Brodtkorb
& Ranhoff, 2010, s 383).

2.6 Dystymi

Som tidigare namnts i texten ar depression den vanligaste psykiatriska diagnosen hos éldre
manniskor. Det finns manga olika typer av depressioner men eftersom dystymi &r relativt
okant och kan komma emot for dig som jobbar med aldre kan det vara bra att k&nna till
tillstandet. Manga geriatriska larobocker skriver om dystymi men inga av dessa skriver om
hur vanligt tillstandet ar hos populationen. I varsta fall kan det innebara att en stor del som
jobbar inom sjukvarden inte kanner till tillstandet och vet inte hur man ska handleda en

klient med dystymi.

Dystymi ar ett tillstdnd av depressiv art var patienten kanner sig minst tva ar nedstamd de
flesta dagar. Detta tillstand kan uppsta i unga dagar och vara kroniskt. Tillstandet kan ofta
vara svarbehandlat vilket gor att manga patienter utvecklar en egentlig depression.

Dystymi i sig ar en mild form av depression eftersom det inte uppfyller kriterierna fér
medelsvar eller svar depression. Det ar viktigt att komma ihag att patienter med dystymi ar
en heterogen grupp (Dehlin & Rundgren, 2014, s 421,422). Detta kan vara bra att lagga pa
minnet. Som tidigare ndmnts i texten &r mild depression den vanligaste formen av
depressiva tillstand hos aldre. Som socionom &r bemotandet en viktig del av arbetet. Darfor

ar det viktigt att se olika grupper som heterogena

Patienter med dystymi kan upplevas av omgivningen som negativa, tillbakadragna och
pessimistiska. Detta ar inte patientens fel utan det kan bero pa det dystymiska tillstandet.

Personer med dystymi upplever inte lycka av saker och ting pa samma vis som andra
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individer. Tillstdndet kan medféra angest och koncentrationssvarigheter vilket har en
negativ paverkan hos den &ldre. Personer med dystymi risker aven att hamna i olika
beroenden sa som alkohol eller narkotika. Trots att dystymi raknas som en mild form av
depression kan sjalvmord férekomma (Piuva, Grénquist & Séderlund, 2000, s 56, 57).
Precis som vid angest och depression ar kopplingen mellan somatiska sjukdomar och
dystymi patagliga. (Dehlin & Rundgren, 2014, s 422).

Som tidigare namnts ar dystymi en mild form av depression. For att tydliggdra vad
skillnaden mellan en depression och ett dystymiskt tillstand ar jamforelsen mellan svar
depression och dystymi pataglig.

Den storsta skillnaden mellan dessa tva ar att en svar depressions varaktighet ar upp till tva
veckor medan ett dystymiskt tillstand varar upp till tva ar. Under en svar depression
behdver patienten inte alltid uppleva ett depressivt tillstand men under dystymi upplever
man konstant nedstamdhet och vet knappt hur det kénns att inte vara deprimerad

(Frothingham, u.4).

Hur kan man bemdta en person med dystymi? Att handleda en patient med dystymi vidare
till en lakare kan vara ett optimalt alternativ. En lakare kan ordinera antidepressiva
lakemedel som den aldre kan ta. Man bor som socionom ocksa skicka en patient vidare
ifall man tror att patienten har utvecklat en svar depression. Men ifall patienten redan tar
antidepressiva lakemedel och inte befinner sig i en svar depression och behover
fortsattningsvis handledning av dig som socionom kan det vara bra att kénna till hur du
bemater honom eller henne. En patient med dystymi kan manga ganger behéva praktiskt
och kansloméssigt stod i vardagen. Det kanslomassiga stodet kan uppréatthallas med
uppmuntrandet av patientens styrkor. Med hjalp av samtal kan man tillsammans med den
aldre forsoka hitta fungerande struktur och rutiner i vardagen. Manga ganger &r den baste
medicinen att bara finnas dar for honom eller henne som lider av dystymi. Att personen i
fraga far uttrycka sina kanslor och sin nedstamdhet och kanna sig hérd av den som lyssnar
kan kénnas lattande och lindrande (Piuva, Gronquist & Soderlund, 2000, s 57,58)
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2.7 Ensambhet bland aldre

Det ar kant att vara forfader levde i sma kollektiv pa savannen i Afrika for flera tusen ar
sedan. Att bli utesluten ur gruppen kunde innebéra en mindre risk for 6verlevnad.
Manniskan hade storre chans att 6verleva om han hade en grupp han kan luta tillbaka sig
mot i djungelns olika livsfaror. Om méanniskan inte skulle ha levt i kollektiv skulle var art
datt ut valdigt snabbt med tanke pa att var fysik ar valdigt underlagsen jamfort med manga
andra farliga djurarter. Att kanna sig inkluderad i nagot &r nagot vi manniskor fortfarande
béar pa. Men vad innebér det egentligen att vara ensam? Hur vanligt ar det att aldre
manniskor kanner sig ensamma? Varfor ar kopplingen pataglig mellan ensamhet och

depression bland aldre? Lat oss ta en narmare titt pa amnet.

Det ar inte ovanligt da man dppnar en gerontologisk bok att man finner mycket litteratur
om ensambhet bland aldre. Till att bérja med ar det viktigt att man forst kan ge en definition
pa ordet "ensamhet". Det finns manga olika definitioner pa vad ensamhet innebér.
Mederios (2017) menar att "ensamhet ar subjektivt motbjudande upplevelse som relaterar
till en ouppfylld ké&nsla av intimitet och sociala behov". (Medeiros, 2017, s 131). Precis
som Madeiros skriver ar ensamhet nagot subjektivt. Problemet ar att ensamhet ofta &r
forknippat med ndgot negativt i form av skam, depression eller angest. Ensamhet i sig
behdver inte alltid vara nagot negativt utan kan tvartom vara ndgot positivt. Efter en tung
dag kan det vara skont att vara for sig sjalv och fundera lite kring saker och ting eller gora
nagot som man upplever man vill géra for sig sjalv. Det handlar fortfarande om den

subjektiva kanslan av ensamhet som varje individ kan uppleva olika.

Resultaten varierar nar man vill undersoka hur manga aldre som upplever ensamhet. Hur
forskaren véljer att operationalisera ensamhet kan paverka resultatet (Medeiros, 2017, s
132). | en referentgranskad studie som gjorts i Storbritannien varierade resultaten. | en av
dessa studier visade resultaten att 5% till 16% av de som var dver 65 ar upplevde
ensamhet. | en annan studie fann man 9% till 10%. Vad forskarna fann i dessa studier var
bland annat ett samband mellan kdn och ensamhet. | detta fall rapporterade kvinnorna mera
ensamhet an man. Forskarna kunde dessutom visa i sin studie att de som var 75 ar eller
aldre rapporterade hogre ensamhet an de som var 65 till 74 ar gamla (Medeiros, 2017, s
132). Resultaten som Medeiros hanvisar till stimmer 6verens med resultat som man fatt i
Finland. Enligt Statistikcentralen (2018) rapporterade de som var 75 ar och 6ver, hogst

ensamhet bade i "ofta upplevd ensamhet" och "upplevd ensamhet ibland". Resultatet av
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upplevd ensamhet var markant hogre bland de som var 75 ar och 6ver och de som var
yngre an 74 (statistikcentralen, 2018). | Sverige har man fatt liknande resultat. Till skillnad
fran andra lander valjer Sverige att inte prata om ensamhet utan social isolering. Social
isolering innebar att bo ensam och endast traffa vanner eller bekanta nagon gang i
manaden. Det ligger alltsa valdigt hand i hand med definition av ensamhet som vi tidigare
var inne pa. | svensk undersokning kom man fram till att bland 75 - 84 aringar var 10%
socialt isolerade medans de som var 85 ar och aldre l1ag pa hela 15% (SCB, 2019).
Liknande samband kunde man ocksa se i Norge da man undersokt fenomenet ensamhet.
Undersokningen visar att ensamhet ar mest utbrett bland dldre manniskor i 70 till 80 ars
aldern (Thorsen & Calusen, 2009). Listan skulle kunna vara flera sidor lang fran lander
dar man hittar liknande resultat. Vi kan pa basis av detta konstatera att dldre generellt

kanner sig vara de mest ensamma i samhallet.

2.8 Ensamhet och psykisk ohalsa bland aldre

Som det tidigare namnts i texten ar det inte latt att mata nagot som ensamhet och att det ar
mycket upp till forskaren sjélv att operationalisera den hypotetiska konstruktionen
ensamhet. Trots det har det gjorts massvis med forskning kring ensamhet bland aldre
méanniskor. Sambandet mellan ensamhet och depression &r pataglig och av den orsaken ar

det viktigt att presentera forskning som gjorts pa omradet.

| en studie ville forskare ta reda pa sambandet mellan ensamhet, depression och séllskap.
Forskarna rekryterade 55 aldre manniskor, bade man och kvinnor. Urvalet var ett
bekvamlighetsurval. Medelaldern i denna studie var 67 ar. Deltagarna fick svara pa
fragorna via en enkat. Da forskarna analyserade svaren kunde dem se en positiv korrelation
mellan ensamhet och depression. Alltsa desto ensammare den dldre kénde sig desto hogre
skattad depression (Singh & Misra, 2009). Jag har valt att inte analysera séllskap som en
variabel eftersom det inte &r relevant i detta fall. De flesta studier anvénder sig oftast av
flera olika variabler for att hitta samband och for att kunna kontrollera tankta

ovidkommande variabler.

Nér forskare studerar sambandet mellan ensamhet och depression &r det intressant att se till

vilken grupp forskaren riktat fokus mot. Ar det aldre som bor ensamma? Ar det aldre som
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bor tillsammans med nagon men kanner sig fortfarande ensam? Ar det aldre pa ett
vardhem? Det som &r intressant ar att vart an forskarna vander sig sa finner de liknande
resultat.

I Kina valde forskare att gora en relativt stor tvarsnittsstudie dar urvalet var aldre
manniskor som bodde pa ett vardhem. | denna studie inkluderades 323 &ldre fran 25 olika
vardhem. Aven i denna studie kunde forskarna konstatera en positiv korrelation mellan
ensamhet och depression (Zhao, m.fl., 2018). Nar forskare undersdkt fenomenet i Japan
och Korea hittade liknande resultat. Forskare fann tydliga kopplingar mellan ensamhet och
depression (Kim, m.fl., 2009). Likartat resultat har man &ven hittat i Portugal med ett urval
pa 539 aldre patienter dar forskare hittat samband mellan ensamhet och depression samt
angestsymtom. (Costa, m.fl., 2013). Liknande resultat har forskare dven funnit i studier
med storre urval. | en intressant studie bestod urvalet av 17 080 &ldre méanniskor som var
registrerade pa 6 olika halsovardsenheter. Av dessa individer blev 913 valda genom ett
klusterurval. Aven har trots det stora urvalet kunde forskarna se en positiv korrelation

mellan ensamhet och depression (Aylaz, m.fl., 2012).

Enskilda studier som tyder pa ett samband mellan ensamhet och depression kan vi nu anta
ar pataglig pa basis av de presenterade studierna. Enskilda studier kan ge samma resultat
men hur ser resultatet ut da studier analyseras av oberoende forskare? En sammanstallning
av ensamhet gjordes i en referentgranskad studie av Lawlor & Luanaigh (2008). Aven har
kunde forskarna se en pataglig koppling mellan ensamhet och depression (Lawlor &
Luanaigh, 2008).

3 Forebyggande metoder till psykisk ohalsa bland aldre

Aldre manniskor kan pa senare dagar uppleva méanga forandringar bade pa ett fysiskt plan
men aven pa ett psykiskt plan. Detta har tagits upp i detta examensarbete genom att
undersoka hur angest, depression och ensamhet ser ut hos aldre. Det finns manga olika
metoder som kan anvéndas som férebyggande arbete. Psykologer anvénder sig av KBT
som metod och préster anvéander sig av nagon form av andlig metod. Eftersom detta
examensarbete ar framst riktad till socionomer kommer fokus framst ligga pa metoder som

far anvandas av socionomer. Det ar viktigt att socionomer kéanner till sina begransningar
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och vad man far och vad man inte far gora i sin yrkesroll. Av denna orsak har jag valt att
fokusera mig pa tva metoder man som man kan anvénda sig av i arbetet med aldre
manniskor. Dessa metoder &r anvandningen av terapihundar och fysisk aktivitet. Forskning

pa bada metoderna kommer aven att presenteras i detta kapitel.

3.1 Betydelsen av hunden for den aldre

Litteraturen &r fattig gallande hundens roll i ett terapeutiskt syfte hos &dldre. Trots
litteraturens tillganglighet ar det vanligt med terapihundar som besoker olika boenden. Av
egen erfarenhet kan jag séga att de flesta dldre lyser som solen nar en hund kommer pa
besok. Ifall detta beror pa att den aldre tidigare &gt en hund eller om det &r sjalva
beréringen som gor den aldre glad for stunden ar svart att veta. Terapihundar ar skolade
och dgarna av hundarna behéver en utbildning. (finskaterapihundskolan, u.d). For att en
socionom ska fa anvanda sig av terapihundar maste han eller hon ga en vidareutbildning.
Men det ar viktigt att en socionom kanner till sjalva servicen av terapihundar. Exempelvis
om man som socionom jobbar pa ett dldreboende som chef ar det bra att kanna till den
positiva effekt som terapihundar kan ha.

Detta kapitel kommer att fokusera pa vad litteraturen har att saga om terapihundar och den

forskning som gjorts.

Relationen mellan manniska och hund har funnits i tusentals ar. (Beck-Friis, Lunding,
Strang, & Beck-Friis, 2007, s 5). Man har till och med hittat fossil av manniskor som blivit
begravda med sin hund. Hunden ar valdigt bra pa att lasa manniskors kroppssprak. Detta &r
av stor betydelse eftersom kroppssprak utgér 70% av manniskans satt att kommunicera.
Hunden ar véldigt duktig pa att kdnna igen en méanniska som uttrycker starka kanslor som
ilska, sorg eller upprymdhet. Manga ganger kan det icke-verbala spraket vaga mera an det
verbala spraket. Det dr viktigt att komma ihag att det inte endast ar manniskan som
uttrycker starkt icke-verbalt sprak utan pa samma satt kan hunden visa stark karlek eller
stark sorgsenhet. Hunden har en valdigt god férmaga Gver att ge och ta emot karlek. Detta
kan ha en speglande effekt pa manniskan dar han eller hon bade far karlek och ger karlek.
Av den orsaken kan en hund vara ett alternativ fér exempelvis en aldre med fysiska eller
psykiska besvar eller en aldre som upplever sig vara ensam. Hunden kan kanna igen

kroppsspraket och dela lidandet tillsammans med den aldre vilket kan upplevas som
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valdigt bekraftande av den aldre. Det behdver inte alltid vara hundens befinnande som
lugnar ner en ménniska utan sjalva berdéringen kan ha en effekt. Man vet exempelvis idag
att beréring frisatter oxytocin som gor att man kanner lugn och ro i kroppen. Det &r vért att
namna att berdring av en hund oftast &r lattare &n berdring av en manniska. Ménniskan &ar
ofta domande medan hunden valdigt séllan valjer att vara domande.

Andra fysiologiska uttryck har ocksa matts tidigare vid ber6ring av en hundar. Detta ville
en forskare vid namnet Lynch ta reda pa. Han matte pulsen pa 225 hjartpatienter. Det som
man markte da han métte pulsen pa dessa patienter var att antalet ojamna hjartslag
minskade.

I en annan studie som gjordes i Osterrike ville forskare ocksa fa reda pa ifall husdjur har en
inverkan pa vélbefinnandet hos aldre patienter. 40 kvinnor och 10 mén deltog i studien.
Djuren kom pa besok tva ganger i manaden i 10 manaders tid. Efter 10 manaders tid kunde
forskarna se en forbattring av motoriken och den sociala kontaktférmagan

(Beck-Friis, Lunding, Strang, & Beck-Friis, 2007, s 6, 12, 20, 28, 53, 56).

3.2 Forskning

Det ar av uppenbarliga skal svart att gora studier av hog kvalitet géallande hur hunden kan
paverka en manniskas psykiska hélsa. | dessa studier & man illa tvungen att ge bort stor
del av den interna validiteten. P4 samma gang kan man ndja sig med mera ekologisk
validitet. Ett annat problem som dessa studier stéter pa ar bland annat subjektiva
skattningarnas validitet och andra ovidkommande variabler. Ett annat problem kan vara sa
kallade demand characteristics. Demand characteristics innebér att forsokspersonen forstar
vad syftet med undersokningen ar och svarar efter eventuella sociala normer eller for att
vara forsoksledaren till behag (Kjellberg & Sorqvist, 2015, s 125). Trots detta problem har

det gjorts forskning kring amnet. Sa vad sager den nuvarande forskningen?

| en subjektiv skattad studie som gjordes i Kina pa 3031 kvinnor ville tre forskar jamfora
hundagares och icke hundagares hélsa. Forskarna delade upp deltagarna i tva grupper. |
ena gruppen fanns hundédgare och i den andra inte. Resultatet visade en skillnad mellan
dem som &gde en hund och dem som inte gjorde det. | gruppen som dgde en hund
rapporterade man mera fysisk aktivitet, battre somn, hade mindre sjukledighet fran jobbet
och sag mera sallan en doktor (Hadey, Na & Zheng, 2007). Det ar mycket mojligt att
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hunden kan ha en inverkan pa valbefinnandet. Men det ar viktigt att komma ihag att detta

ar endast en korrelation och inget kausalt samband.

I en mera kontrollerad studie valde Le Roux & Kemp (2009) att randomisera ett litet urval
av aldre patienter fran ett boende. | experimentgruppen ingick 8 stycken och i
kontrollgruppen 8 stycken. Experimentgruppen fick traffa hundar en gang i veckan,
kontrollgruppen fick inte traffa nagon hund. Man matte bade depressionsnivaerna och
angestnivaerna hos bada grupperna fore och efter experimentet. Resultatet visade ingen
signifikant skillnad mellan grupperna i angestnivaer men signifikant skillnad med
depressionsnivaerna efter interventionen med hundarna (Le Roux, Kemp, 2009). Urvalet
var véldigt litet i detta experiment. Forskning géllande hundars terapeutiska effekter kan
ocksa visa andra resultat. Thodberg m.fl. (2016), kom fram i sin studie att hunden inte hade
nagon inverkan. Man matte i detta fall bland annat psykiatriska tillstand, sémn och BMI
(body mass index) bade fore och efter experimentet under en 6 veckors tid. Forskarna
matte dessa matt bade efter tredje och sjatte veckan. Kort sasmmanfattat hittade forskarna
inga signifikanta effekter av hundens inverkan pa éldres valbefinnande (Thodberg, m.fl.,
2016).

| en stor metastudie tog Gee & Mueller (2019) emot 24 263 kallor. Av dessa 24 263 kéllor
ville forskarna i sin studie ha med artiklar som inkluderade engelsk text, publicerad efter
1965, var referentgranskad och fokuserad pa HAI (human animal interaction). Den slutliga
summan av inkluderade artiklar var 145 stycken. Av dessa artiklar delade forskarna upp
dem i tva kategorier. En kategori var effekten av att &ga en hund och andra var effekten av
animal assisted therapy (Gee & Mueller, 2019). D& man jamforde dessa tva kategorier
kunde man se en mera tydlig linje av den positiva effekt som djurterapi har pa éldres
valbefinnande i jamforelse med aldre som &gde en hund. Resultaten varierade dock i bada

fallen och méanga studier hade 1&g kvalitet.

Som tidigare namnts &r det svart att kunna tolka ett kausalt samband i sana har studier.
Men nar forskare kan replikera sina resultat gang pa gang kan det vara vért att notera
fenomenet (Sorqvist & Kjellberg, 2015, s 225). Exempel pa forskningen jag valt har visat

olika resultat. Men resultatet visar en mera positiv effekt av husdjuret &n en negativ.
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3.3 Fysisk aktivitet och traning hos aldre

Nar man talar om fysisk aktivitet tanker de flesta pa fysiskt valmaende. Eftersom detta
examensarbete fokuserar sig framst pa aldres psykiska halsa har jag valt att inte ga djupare
in pa det fysiologiska. Det finns starka samband som tyder pa en positiv effekt mellan
fysisk aktivitet och god psykisk halsa. (Rydwik, 2012, s 31). Det finns ocksa studier som
menar att manniskor som varit fysiskt aktiva i ung alder haller ocksa igang livet ut medan
de som inte varit fysiskt aktiva i ung alder I6per storre risk for passivitet i hogre alder
(Grimby, 2001, s 89). Det &r dock viktigt att komma ihag att det aldrig ar for sent att borja
trana. (Rydwik, 2012, s 31). | detta kapitel kommer jag bland annat att ta upp vad som
avses med fysisk aktivitet och hur fysisk aktivitet kan praktiseras av dldre. Jag kommer
dessutom att ta reda pa vad nuvarande forskning har att sdga om den fysiska aktivitetens

effekter pa den psykiska halsan hos aldre manniskor.

Till att borja med &r det viktigt att kunna skilja pa fysisk aktivitet och fysisk traning. Fysisk
aktivitet handlar om all kroppsrorelse medans fysisk traning syftar till en forbéattring eller
bibehallandet av en god fysisk form (Rydwik, 2012, s 31). Det ar denna bibehallenhet av
god fysisk form som man skall forscka efterstrava da man blir &ldre. Fragan lyder ocksa
hur man kan hjéalpa den &ldre att vara sa aktiv som mojligt enligt egna forutsattningar. Det
ar viktigt att det ar patienten sjalv som lagger upp sina mal inte anhoriga eller personalen.
Patienten skall k&nna sig delaktig i processen av att aktivera sig (Jansson & Almberg,
2011, s 337, 339). Denna aktivering kan se ut pa manga olika satt. Undersokningar tyder
pa att den vanligaste fysiska aktivitet bland &ldre & promenader varav den nast vanligaste
ar tradgardsarbete. Cykling och simning ar ocksa vanliga fysiska aktiviteter hos aldre. Det
ar viktigt att komma ihag den &ldres situation. Nar en manniska blir dldre sker det
forandringar i kroppen som kan begrénsa olika fysiska aktiviteter. En nedsatt koordination
kan exempelvis vara ett hinder. Vart att lagga pa minnet ar dock att detta hinder kan den
aldre trana pa med ratt vagledning och uppmuntran av sin omgivning eller yrkeskunniga
(Grimby, 2001, s 89 - 91).

Forskare har under en tid undersokt vilken traningsform som ger bést effekt pa den
psykiska halsan. Ar aerobisk traning béttre an styrketraning? D& man undersokt detta har
resultaten varierat. Anda rekommenderas aerobisk traning da man behandlar depression.
Trots rekommendationerna har forskning dven visat pa att traningsformen Tai Chi som &r

en form av styrketraning visat sig ha positiv effekt pa stress och negativa tankar. Trots
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dessa rekommendationer ar det fortfarande ater igen viktigt att detta ska ske pa den aldres
villkor. Den fysiska aktiviteten bor inte heller vara allt for tung eller utforas allt for ofta.
Att tvinga en dldre manniska till traning kan ge positiv effekt pa det fysiologiska men kan
ge en negativ effekt pa det psykologiska. Undersokningar som tidigare gjorts tyder pa att
aldre som inte ror pa sig ar i brist pa motivation eller saknar ett gott séllskap (Likes, Havas
& Leinonen, 2008, 116, 117). Detta &r vart att lagga pa minnet for den som jobbar med
aldre. Att kunna motivera den aldre till fysisk aktivitet och hitta nagon passlig kamrat att
trdna med &r mera effektivt &n att tvinga den &ldre till en vanlig promenad allena. En aldre
méanniska som inte tranar Over huvud taget kan trots rekommendationerna vara lika lycklig

som en aldre som trénar ofta. (Likes, Havas & Leinonen, 2008, s 114).

3.4 Fysisk aktivitet vid depression

Att kunna forebygga eventuella funktionsnedsattningar hos éldre ar nagot man alltid
efterstravar. Sambandet mellan fysisk aktivitet och funktionsformaga ar patagligt. (Dehlin
& Rundgren, 2014, s 96). Av denna orsak ar det relevant att diskutera kring huruvida man
kan forebygga funktionsnedsattningar med hjalp av fysisk aktivitet. Underdiagnostiken av
depressioner ar sedan tidigare stor bland aldre. Nar en depression debuterar i &ldre dagar ar
det viktigt att halla en god livsstil. Studier tyder pa att regelbunden motion minskar risken
att hamna i en depression (Rydwik, 2012, s 355, 360). Denna koppling kunde man se i en
studie gjord av Texeira, Fernandes, VVasconcelos & Brustad (2012) dar man inkluderade
140 aldre deltagare varav 70 var kvinnor och 70 var mén. | denna studie ville forskarna
dessutom ta reda pa kopplingen mellan utbildning och depression. Det man kom fram till i
denna studie var att fysisk aktivitet var kopplad till mindre skattning av depression bland
deltagarna (Teixeira, m.fl., 2012).

Man har dven kunnat se inverkan av fysisk aktivitet pa den psykiska hélsan i longitudinella
studier dar man undersokt baslinjen hos deltagarna och sett att fysisk aktivitet minskar
risken for depressiva tillstand. Pa samma sétt har man kunnat predicera depressioner under
bastillstand leder till mindre fysisk aktivitet i framtiden. Denna dubbelriktning har man
undersokt i en enorm studie med 17 500 aldre man och kvinnor fran 11 olika europeiska
lander. 1 denna studie fann man en tydlig koppling mellan god fysisk aktivitet i basniva och
mindre depression. Man fann dock ingen tydlig koppling mellan depression i basniva och
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framtida fysisk aktivitet (Rydwik, 2012, s 360). Det ar séllan som studier enbart fokuserar
sig pa en oberoende variabel som kan paverka den beroende variabeln. Av denna orsak
forvandlar man manga ovidkommande variabler till oberoende variabler for att kunna
konstanthalla dem. (Sorqvist & Kjellberg, 2015, s 234).

Det ar vart att i detta sammanhang namna en annan longitudinell studie dar man inte enbart
hade med fysisk aktivitet som oberoende variabel utan ocksa inkluderade sociala
aktiviteter samt religidsa aktiviteter. Deltagarna i denna studie var 6647 och studien réackte
i 3 ar. Vad man kom fram till i denna studie var att en kombination av tva till tre av dessa
aktiviteter minskade markant risken for depression (Hyun Woong Roh, m.fl., 2015). Nagot
vart att papeka ar det faktum att fysisk aktivitet inte enbart behéver handla om att vara
ensam hemma och rora pa sig eller ga ensam pa promenad. Att fysiskt rora pa sig kan
ocksa inkludera den sociala biten. Kombinationen av dessa kunde forskarna bevisa i denna

longitudinella studie.

| en tvarsnittsstudie ville forskare ta reda pa vad som kan téankas orsaka depression bland
aldre manniskor. 2233 aldre fran Brasilien var inbjudna till studien varav 1563 gick med pa
att bli intervjuade. Av dessa hade 60 deltagare svar depression. Nar forskarna ville
undersdka samband fann de att risken for att bli diagnostiserad med depression var lagre
bland de som rérde pa sig. Diagnos av depression bland aldre i denna tvarsnittsstudie var
kopplad till att vara kvinna, tidigare depressiva episoder och att vara dnka. Ett problem av
flera i denna studie var att gruppen bestod nastan enbart av kvinnor vilket betyder att man
inte kunde ha kontrollerat for eventuella kdnsskillnader (Barcelos - Ferreira m.fl., 2013).
Det ar dock vért att poéngtera att urvalet var relativt stort och att man dven hér precis som i
manga andra studier kunde hitta samband mellan mindre depressiva symtom och fysisk
aktivitet. Detta samband har man kunnat pavisa i en annan tvarsnittsstudie som gjorts i
Pakistan dar forskare kunde pavisa att de som rorde pa sig 5 timmar och 20 minuter var
60% mindre benagna att hamna i depression jamfort med de som rérde pa sig 2 timmar i
veckan. (Bhamani, m.fl., 2015).

Det ar alltid bra att kunna se tva sidor av ett fenomen. Exempelvis kunde man inte se
nagon effekt i en mycket stor randomiserad klusterstudie som gjorts i England. | denna
studie valde forskarna ut 78 boenden. Deltagarna allt som allt var 2078. Av dessa deltagare
var det 891 deltagare som blev inkluderade i studien varav man delade pa dessa tva i en
experimentalgrupp och en kontroll. Experimentalgruppen fick lektioner inom depression

och fick delta i fysiska aktiviteter. Kontrollgruppen fick endast lektioner inom depression.
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Resultatet visade ingen skillnad pa depressiva symtom i experimentalgruppen
(Underwood, m.fl., 2013).

3.5 Fysisk aktivitet vid dngest

Som det tidigare ndmnts i kapitel 2.4 &r siffran véldigt hog géllande &ldres upplevda
&ngest. Angest bland &ldre &r ofta en del symtom vid depression. Men den positiva effekt
som fysisk aktivitet ger pa den psykiska halsan har presenterats gang pa gang i mangder av
studier (Rydwik, 2012, s 362 - 363). Specifikt kopplingen mellan fysisk aktivitet och
angest har det gjorts valdigt lite forskning om. Forskning dar man vill undersoka den
fysiska aktivitetens inverkan pa den psykiska hélsan &r ofta en kombination av depression
och angest som beroende variabler. Av denna orsak kommer de flesta forskningar som
presenteras hamna i den kategorin. Nedan kommer tva forskningar presenterats dar jag valt
att plocka bort depression i tolkningen och fokuserat enbart pa kopplingen mellan fysisk

aktivitet och angest.

| en tvarsnittsstudie dar man undersokte 200 dldre manniskor ville nagra forskare
undersoka hur fysisk aktivitet kan tankas ha en inverkan pa den psykiska hélsan. Forskarna
delade upp grupperna i tva. Ena gruppen (100) deltog i fysiska aktiviteter medans den
andra gruppen (100) inte gjorde det. VVad forskarna kom fram till i denna analys var att
gruppen som inte deltog i fysiska aktiviteter visade en hogre skattning av angest an

gruppen som deltog i fysisk aktivitet (Oliveira, m.fl., 2019).

Det har gjorts en del undersékningar om hur fysisk aktivitet kan tdnkas reducera
angestsymtom bland den &ldre befolkningen. | en referentgranskad undersokning kom
nagra forskare ocksa fram till att fysisk aktivitet kan tankas ha en reducerande effekt pa
angestsyndrom bland éldre. 1 denna undersokning kunde man se en minskad niva av angest
efter fysisk aktivitet (Mochcovitch, m.fl., 2016). Som tidigare namnts &r det svart att hitta
enbart kopplingar mellan fysisk aktivitet och angest. Av denna orsak borde det goras mera

forskning pa sambandet mellan dessa tva.
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4 Undersdkningens genomforande

| detta kapitel kommer jag forst diskutera av vilken orsak jag valt den datainsamlingsmetod
som jag har samt hur jag valt mina respondenter och hur jag gatt tillvaga for att kunna halla
respondenterna anonyma och konfidentiella. Efterat kommer jag att beskriva hur jag gatt
tillvaga nar jag kontaktat boendet och hur jag forberett intervjuerna. Slutligen kommer jag

att beskriva den analysmetod jag valt.

4.1 Val av datainsamlingsmetod

Manniskor upplever sin vérld pa olika satt. Av denna orsak kan det vara bra att sitta
tillsammans med den man intervjuar och lyssna pa vad han eller hon har att sdga. Pa detta
vis kan intervjuaren ta till sig av den andres kanslor, attityder eller andra tankbara asikter.
Det handlar slutligen om att forsta varlden fran den person som undersoks (Kvale &
Brinkmann, 2009, s 16 - 17). Av denna orsak har jag valt att anvanda mig av kvalitativ
intervju och inte av en kvantitativ undersdkning. Intervjun kommer att félja en
semistrukturerad intervjumodell. En semistrukturerad intervju innebar mera frihet till den
som blir intervjuad. Personen som intervjuar stéller fragor som berdra temat men mera pa
ett abstrakt vis. Detta innebér att den som blir intervjuad har en mera fri stallning till att pa
eget vis formulera svaren (Bryman, 2018, s 563). Denna metod har jag valt att anvanda
mig av for att undvika att "lagga ord i munnen” pa den som blir intervjuad och fa ett mera
Oppet samtal men som anda haller sig till syftet och fragestallningarna. En mera 6ppen
form av intervju kommer ocksa att underlatta analysmetoden eftersom jag kommer att

anvéanda mig av kodning for att strukturera och kunna ge en dverblick dver materialet.

Deltagarna i denna undersokning &r fyra stycken i personalen pa ett effektiverande
serviceboende. Eftersom dessa individer jobbar dagligen med aldre ménniskor &r det vart
att sitta ansikte mot ansikte och stélla fragor istallet for att ge ett fardigt papper med fragor.
Jag upplever dessutom att man kan med hjalp av kvalitativ intervju ga djupare in pa &mnet.
Detta underlattar bland annat mina syften och fragestallningar. Med tanke pa mitt syfte och
mina fragestallningar ar det béattre att gora en intervju. Pa detta vis kan personalen uttrycka
sig fritt muntligt istallet for att skriva Gppet pa ett papper. Att svara skriftligt pa ett
frageformular med fragor som "hur ser du psykisk ohalsa uttryckas bland aldre?" kan vara

tungt och tiden for att gora det i lugn och ro under ett arbetspass kan vara svart. Av denna
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orsak &r det lattare att bestdmma en tid for intervju dar deltagaren kan i lugn och ro beratta

sin syn pa saken.

Om det &r nagot som jag missuppfattar under intervjun kan jag fraga vad den intervjuade
menade. Tvartom kan ocksa den som blir intervjuad stélla fragor om det &r nadgot som han
eller hon inte forstar. Ifall detta varit en enkéatstudie skulle risken ha varit stor for

missvisande skattning pa grund av missforstand eller problem med att forsta sjalva fragan.

4.2 Informanturval och sekretess

Informanturvalet till denna undersokning rekryterades genom att jag personligen besokte
boendet och fragade direkt av ndgon i personalen om han eller hon vill vara med i en
undersokning, saledes ett bekvamlighetsurval. Jag berattade for de som tackade ja att
kriterierna for att inga i intervjun ar att man varit med da terapihunden varit pa besok samt

sett fysisk aktivitet hos ndgon boende.

Den intervjuade maste ge samtyckte for att vara med i intervjun och ska kunna dra sig ur
nar som helst om han eller hon vill. Intervjun ska basera sig pa frivilligt deltagande. Det
kan vara bra att den som intervjuar har ett bevis pa att den som blir intervjuad har gatt med
pa intervjun sa intervjuaren kan anvanda sig av materialet i sitt arbete. (Kvale, Brinkmann,
Torhell, 2009, s 87 - 88). Jag informerade &ven alla informanter att materialet som spelas
in kommer omedelbart att tas bort efter genomford transkribering. Pa detta vis sdkrar jag

informanternas sekretess. Informanterna var medvetna om att jag har tystnadsplikt.

4.3 Praktiskt genomforande

Jag tog kontakt med forestandaren pa ett boende via applikationen Whatsapp och fragade
om det var mojligt att intervjua fyra i personalen. Forestandaren ville fa mera information
kring mitt examensarbete och hur jag skulle ga tillvaga for att intervjua fyra stycken i
personalen. Jag gav information till forestandaren om mitt syfte samt hur jag tankte ga

tillvaga for att intervjua fyra stycken i personalen vilket forestandaren ansag vara okej.
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Intervjuerna tog plats i ett rum pa boendet som var avlagsen bade fran klienter och annan
personal. Rummet var perfekt for att intervjua mina respondenter. Jag anvénde mig av en
iphone 5 for att spela in samtalet. Informanterna var medvetna om att samtalet kommer att

spelas in. Alla informanter gav sitt godké&nnande.

4.4 Analysmetod

Nér jag analyserat mitt material har jag anvéant mig av 6ppen kodning. Detta innebdr att jag
gar igenom materialet och strukturerar dem pa basis av kategorier. (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering, 2014). Denna metod har jag anvéant mig av for att pa
lattaste satt strukturera materialet och eftersom intervjusvaren i vissa delar var valdigt
langa. For att skilja likheter och olikheter har jag jamfort materialet och stallt dem mot
varandra i en strukturerad form. Jag har anvant mig av meningskoncentrering for att
koncentrera texten mera specifikt till kortare formuleringar. Jag plockar alltsa ut de

viktigaste och mest relevanta delarna av intervjusvaren.

5 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer jag att framstélla vad som kommit fram i intervjuerna. En intervju
med nagon i personalen var det bésta sattet att forsoka forsta vardarens subjektiva syn pa
aldres psykiska ohélsa. Jag kommer att dela upp resultaten i kronologisk foljd till mina
fragestallningar. Jag har valt att skriva skriftsprak i citaten for att halla mina respondenter
sa anonyma som mojligt. Anvandningen av citat kommer att hjalpa lasaren att fa en mera
konkret uppfattning géllande respondenternas subjektiva syn pa saken. | denna
resultatredovisning kommer jag att halla mig strikt till data och halla en neutral ton utan att

analysera eller diskutera. Diskussion samt analys diskuteras utforligare i nasta kapitel.
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5.1 Den psykiska ohalsan

Alla respondenter fick i borjan av intervjun en fraga om varfor de valt att jobba inom
aldreomsorgen. Denna fraga stalldes for att 6ra starten bekvam for respondenterna. Fragan
stalldes ocksa for att lata respondenterna tala 6ppet. Alla respondenter beréttar att de kanner
ett behov av att hjalpa manniskor som har svarigheter i vardagen. En av respondenterna
menar att dad man blir aldre sa ar det vanligt med manga olika sjukdomar. En annan
respondent uttrycker hur jobbigt det ar att se en &ldre som & ensam och mar daligt.
Pa fragan om respondenternas subjektiva syn pa hur psykisk ohélsa uttrycks hos éldre pa
boendet var svaren varierande men anda vridna at samma hall. En av respondenterna
uttryckte oro eftersom "manga aldre ser inget ljus i vardagen, de hittar inte ndgot som gor
dem lyckliga". Samma respondent papekar ocksa att "manga &ldre inte tar emot nagon
hjalp". En annan respondent berattar om hur rastldshet kan vara ett uttryck av psykisk ohalsa
hos &ldre. Respondenten beréttar kort ""'nagon gang kan de vara lite rastlésa pa nagot vis".
Trotthet kan ocksd vara en indikation pa psykisk ohalsa bland aldre menar en av
respondenterna. Respondenten beréttar att trotta klienter inte pratar mycket och vill helst
bara sova.
Som tidigare presenterats har svaren varierat en del hos respondenterna, men det finns nagra
indikationer som alla &r 6verens om. Alla respondenter &r 6verens om att psykisk ohélsa hos
aldre kan uttryckas genom att den &ldre vagrar ata. Att den aldre vagrar ata ar ett problem
hos aldre med psykisk ohélsa menar respondenterna. Nagot annat som upprepas hos alla
respondenterna ar nedstamdhet eller ledsamhet. Nedan kommer jag att ga mera specifikt in

pa angest, depression samt ensamhet.

5.2 Fragor gallande dngest

Pa fragan om hur specifikt angest kan uttryckas bland &ldre varierar svaren aven har hos
respondenterna men vi kan trots det se nagra intressanta kopplingar. En av respondenterna
menar att det ar svart att se specifikt hur angest kan uttryckas hos éldre. Respondenten i
fraga menar att "angest och depression blandas mycket med varandra". Detta &r nagot som
denna respondent dessutom papekar flertal ganger i intervjun. Den tidigare menar ocksa att

aldre med en depression visar tydliga symtom pa angest.
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Tva av respondenterna menar att man kan se tydligt nar den aldre har angest. Denna angest
uttrycks genom starka kanslor som argsinthet samt gratmildhet som respondenterna i fraga
ser tydligt varje dag pa sitt jobb. Ett svar fran en respondent som tydligt skiljer sig fran alla
andra respondenter ar den angest som uttrycks da den &ldre &r, eller kanner sig ensam.

Respondenten menar att "stor del av &ngesten beror p& ensamheten, de vill alltid ha ndgon bredvid sig

eftersom de kanner sig oroliga. Tankarna gar pa dem hela tiden da de ar ensamma pa sitt rum vilket kan

leda till kanslor av angest. Det &r forstaeligt att den aldre vill ha ndgon bredvid sig eftersom han eller hon

inte &r hemma langre. Det kan bra handa att den &ldre inte har ndgra anhoriga kvar". Respondenten
som menar att angesten uttrycks nar den aldre ar, eller kianner sig ensam menar ocksa att
den aldre uttrycker oro nar han kanner sig angestfylld. Denna oro som respondenten talar
om menar aven att den kan uttryckas i att den &ldre gar av och an i korridorerna och inte
vet vart han eller hon skall ta vagen. En av respondenterna uttrycker sig pa foljande vis:
"det ar hemskt nar den aldre gar av och an och man far ingen som helst kontakt med
honom eller henne. Man ser hur den aldre blir andfadd och borjar svettas”. Nagot som

alla respondenter ar Gverens om ar att oro ar ett uttryck for angest hos éldre.

5.3 Depression

Pa fragan om hur depression kan uttryckas bland dldre kom det manga olika svar som var
kopplade till olika fenomen. | det tidigare delkapitlet papekade en av respondenterna att det
ar svart att se om den aldre har angest. Respondenten berattade dven har; "det ar svart att
saga om de ar deprimerade eller har angest". Detta kan bland annat beror pa att manga
aldre inte vagar eller vill beratta om hur daligt de mar. Detta ar nagot som alla
respondenter ar Gverens om. En av respondenterna berattar; "om en lakare fragar hur de
mar sa svarar de alltid att de mar bra, de vagar inte saga att de mar daligt egentligen.
Man kan véal knappast visa att man mar daligt". En annan respondent instimmer och sager;

"till stor del sa valjer den aldre att halla saker for sig sjalv, sa har jag i alla fall tankt det".

Svar av respondenterna som var mera symtombaserade kom aven fram i intervjun. Nagot
som alla respondenter svarade var den daliga aptiten hos den deprimerade aldre. En av
respondenterna talade om en total vagran att &ta medan en annan respondent talade om att
den &ldre ater men valdigt lite. Ytterligare symtom som alla respondenter var eniga om var

nedstamdhet. Denna nedstamdhet uttrycks genom att den &ldre grater ofta eller inte deltar i
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diskussioner utan véljer att vara tyst storsta delen av dygnet. Det finns dven aldre som blir
arga over saker och ting eller blir aggressiva mot andra klienter eller vardare menar en av
respondenterna. "Humdrsvangningar éverlag ar vanligt hos deprimerade aldre™ menar en
annan respondent. Inte bara humorsvangningar utan dven svarigheter med att stiga upp pa

morgonen och bristen av intresse av att delta i olika aktiviteter.

Alla respondenter papekar en stark kopplingen mellan depression och ensamhet. En av
respondenterna beréattar foljande: "min erfarenhet av aldre som inte vill komma bort fran
rummet eller helt enkelt isolerar sig har oftast mérka och deppiga tankar". En annan
respondent papekar "depression hos aldre beror till stor del pa att de kanner ensamhet, de
vill alltid ha nagon nara". Vad detta beror pa svarar en respondent pa féljande vis, "man
vill inte vara en borda fér andra med sina problem vilket gor att man valjer att isolera

HP ]|

sig".

5.4 Ensamhet

Ensambhet varierar mycket menar respondenterna. Det finns aldre som uttrycker att de vill
vara ensamma och de som inte vill vara ensamma alls. Som tidigare ndmnts finns det en
tydlig koppling mellan depression och ensamhet. Det marks tydligt nér den aldre kanner
sig ensam menar tva av respondenterna. En av dessa tva respondenter menar att man
marker tydligt av da den &ldre inte vill delta i olika aktiviteter. Samma respondent papekar
aven att den dldre isolerar sig fran andra for att undvika att kdnna sig som en borda for
andra. Respondenten beréttar &ven om sin erfarenhet om nar nagon éldres narstaende dor,
"den aldre kanner sig alltid ensam om nagon narstaende dor, exempelvis make eller maka,
det tror jag". Den andra respondenten som tydligt ser hur ensamhet uttrycks hos aldre
berattar "just att de inte deltar aktivt i ndgot och att de vill vara for sig sjalva. Detta ar
nagot man marker tydligt vid sidan om".

Detta ar alltsa personliga erfarenheter av personalen pa ett boende. Det finns de i
personalen som tidigare eller fortfarande jobbar inom hemvarden. Pa fragan om hur
ensamhet kan uttryckas bland aldre svarar en av respondenterna pa foljande vis, "aldre som
bor ensamma hemma och inte pa ett boende kanner sig mera ensamma. Jag har inte sett
eller hort att en aldre kanner sig ensam. Jag har varit vid hemvarden och dar har det varit
mera att den aldre kanner sig ensam'. Samma respondent beréttar vidare att manga aldre

som kanner sig ensamma kan till stor del bero pa hans eller hennes demens. "Manga
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ganger kommer anhdriga och halsar pa men den aldre har glémt bort det och kénner sig

av den orsaken ensam."

5.5 Hunden pa boendet

Informanterna var mera insatt i fragor géllande hundens betydelse for den aldre. Svaren
varierade dven har men trots det fanns det konsensus bland respondenterna. Tre av
respondenterna var valdigt positiva till hundens vistelser pa boendet. Nagot som papekas
hos de tre respondenterna ar bland annat hur den &ldre "lyser upp som en sol i ansiktet” och
"sa glad den &ldre blir da han far paja hunden. Hundarna har nog verkligen varit till stor
hjalp har hos oss". Nagot som skiljer respondenternas svar ar da han/hon funderar kring
hur lange gladjen stannar hos den aldre. Ar det enbart under sjalva tiden hunden &r
narvarande? Eller stannar gladjen ocksa en tid efterat? En av respondenterna staller sig

skeptiskt till hundens vistelser pa boendet. Han/hon forklarar pa foljande vis, "d& hunden
kommer pa besok s& ar den aldre glad, men hur lange haller denna gladje? En kvart? Tjugo minuter? S& den

tid hunden &r pa plats &r miljon lugn men nar val hunden aker ivag ar allt som vanligt ingen. Jag vet inte om

det 16ns att hunden kommer besok eftersom den kommer dnda bara en gang i veckan". En annan
respondent verkar inte alls halla med den sist namnda respondenten. Han/hon menar att
gladjen hos den aldre stannar en langre tid. Han/hon resonerar pa foljande vis, "Jag tycker
att stamningen ar dven bra efterat. Man marker den dar gladjen en langre tid hos den

aldre. Inte bara minuterna efter att hunden akt ivag utan ocksa under en langre tid".

Respondenterna fick dven svara pa fragan om hur angest, depression och ensamhet kan
frdmjas hos den aldre med hjélp av hundens narvaro. En av respondenterna menade att
angest och depressivt tillstand kan ddampas fér stunden hos den dldre da hunden ar pa
besdk. Samma respondent menar ocksa att om hunden skulle vara narvarande hela tiden
skulle den aldre ha mindre angest och mindre depression, detta eftersom "den aldre maste
ta hand om hunden, han maste tanka pa den och ge den mat. Jag tror nog den skulle ge
tillvaro i livet jag". En annan respondent menar att "jag tror verkligen att hundens néarvaro
kan forebygga psykisk ohalsa. Det tror jag absolut. Det marker man da man ser hur glada
de aldre blir". En annan respondent instdmmer och menar att "psykiska ohalsan ddmpas
for stunden. Sarskilt om den &ldre har agt en hund sedan tidigare, det paverkar mera.

Dagens hojdpunkt helt klar™.
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Nar det galler ensamhet &r alla respondenter 6verens om att hunden mycket val forebygger
ensamhet hos den dldre. Som tidigare namnts kommer hunden inte ofta pa besok. Tva av
respondenterna vill tilligga pa detta att det skulle vara bra om det fanns en hund pa
boendet. Da skulle de som vill ta hand om hunden utféra olika sysslor. Allt fran att ga ut
med hunden till att mata den. De tva andra respondenterna menar att det skulle bli
problematiskt med enbart en hund. Det vore battre om det fanns flera hundar, i princip en
till varje klient om klienten sa 6nskar. En personlig relation skulle skapas mellan den &ldre
och hunden. De tva sistndmnda respondenter menar att detta eventuellt skulle kunna framja

ensamheten hos den éldre.

5.6 Fysisk aktivitet

| teoridelen har det papekats hur viktigt det ar med fysisk aktivitet da en manniska blir
aldre. Inte bara enbart de positiva dragen av fysisk aktivitet utan ocksa de daliga sidorna.
Alla respondenter ar éverens om hur viktigt det ar med fysisk aktivitet hos den aldre. Den
fysiska aktiviteten pa boendet kan se ut pa olika vis. Ute och promenera, ga i korridoren,
kasta boll och hinderbanor &r de vanligaste formerna att utéva fysisk aktivitet pa. Hur
fysisk aktivitet kan framja den psykiska ohélsan svarar en av en respondenterna sa har;
"Det ar bra att de motionerar. Om man ser en aldre som har angest, depression eller ar
allméant orolig kan det vara svart att fa ut honom eller henne. Men nar den aldre vél
kommit igang tycker han/hon oftast att det ar roligt. Jag tror absolut att motion kan dampa
angest, depression och oro". En annan respondent svarar liknande som den tidigare.
Han/hon resonerar pa foljande vis; "Fysisk aktivitet ar viktig eftersom den dampar angest
och depression. Den aldre far se annat &n boendet da han/hon far ga ut och ga. Den aldre
brukar ofta uttrycka hur skont det var att f ga ut och ga. Jag upplever att den aldre
kénner att han/hon gjort nagot for dagen". Respondenterna &r alltsa 6verens om att fysisk
aktivitet har en positiv effekt pa den psykiska ohalsan. Daremot papekar alla
respondenterna att tiden inte alltid racker till att utféra nagon fysisk aktivitet med den
aldre. En respondent uttrycker foljande; "Om man skulle vara mera personal skulle det

vara lattare att utfora olika former av fysisk aktivitet varje dag. Men det kan vi ju inte".

En annan respondent menar att det inte &r enbart den fysiska aktiviteten som kan framja

den psykiska ohéalsan utan ocksa gemenskapen under olika pass. "Den dar samhorigheten
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ar nog viktig. Da vi har exempelvis sittgymnastik kan man kanna positiva kanslor i luften

bland de aldre". Inte bara fysisk aktivitet eller samhorighet. Det &r viktigt att den aldre far
utfora nagon form av aktivitet for att komma pa andra tankar. En av respondenterna menar
att minnesspel eller att sjunga tillsammans med den dldre kan ses som en motsvarighet till

fysisk aktivitet.

6 Analys och slutdiskussion

Syftet med examensarbete var att genom kvalitativa intervjuer undersoka hur personal ser
pa den psykiska ohalsan bland dldre samt vad de anser om fysisk aktivitet och
terapihundars effekt pa den psykiska halsan. Fragestallningar som har stallts var; Hur ser
psykisk ohdlsa ut bland &ldre méanniskor? Hur tar sig psykisk ohdlsa i uttryck bland aldre?
Vilken effekt har hunden pa den psykiska halsan? Vilken effekt har fysisk aktivitet pa den
psykiska halsan? | detta kapitel kommer jag att analysera samt diskutera den data jag har
samlat in fran intervjuerna. Sista delkapitlet kommer besta av en avslutning av

examensarbetet

6.1 Slutsatser om angest

| delkapitel 2.4 beréttar jag kort vad funktionen &ngest har for oss méanniskor. Angest &r ett
tillstand som forbereder manniskan infor en farlig eller hotfull situation. Situationen i sig
behdver inte vara farlig men kan upplevas som mycket verklig hos en person som upplever
angest. En av mina fragestallningar var; Hur tar sig psykisk ohalsa i uttryck bland aldre?
Under kategorin psykisk ohélsa har jag valt bland annat angest. Detta kommer nu att

diskuteras nedan.

Det var tydligt att respondenterna hade svart att svara specifikt om fragor kring angest
bland &ldre. Angest har tyvérr blivit ett vardagligt ord. Risken med det &r att ordet tappar
sin innebord. Trots det svarade respondenterna att angesten har ofta en koppling till nagon
yttre faktor. | resultatet kan man se att en av respondenterna menar att angest uttrycks i
form av oro da den aldre kanner sig ensam. Denna oro kan uttryckas ocksa i form av
rastloshet. En av respondenterna berattar om hur klart och tydligt han/hon ser fysiska
symtom av angest. Dessa fysiska symtom som respondenten namner kan kopplas till

teoridelen. | teoridelen tas det upp hur fysiska symtom av angest kan vara yrsel, svettningar
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och hjartklappningar. Detta ar det fundamentala da man talar om angest. Kroppens sétt att
forbereda sig for en fara. Att kroppen forbereder sig for en fara ar en bra sak, men nar det
ar nagot konstant ar det inget annat an en plaga. Har kan man dra en potentiell slutsats att
de fysiska symtom som respondenten ser hos en dldre som uttrycker angest stammer
overens med vad litteraturen sager om fysiska symtom pa angesttillstand.

Det &r inte heller ovanligt att den aldre misstolkar symtom pa angest. Som det namnts i
teoridelen kap ... kan den aldre kanna skam infor att tala om sin angest med nagon eller sa
kanner den aldre inte till angestsymtom och tror att det ar en del av aldrandet. Manga
fysiska besvar beror ocksa pa en standig angest.

Nagot annat som kan ge upphov till angest hos den &ldre ar kanslan av ensamhet. Samma
respondent menar att den aldre kan kanna sig ensam pa grund av att nagon anhérig nyligen
dott eller varit dod under en langre tid. Mera om ensamhet tas upp langre fram. Nar en
manniska blir dldre kan manga forandringar tas i uttryck. Den aldre kan borja fundera
kring fragor kring livets mening. Detta kan kopplas till "den psykosociala aldersteorin”

som namnts i delkapitel 2.1 s.9. Det &r viktigt att den aldre k&nner mening med sin tillvaro.

6.2 Slutsatser om depression

Nar det handlar om depression blir situationen mera allvarlig jamfort med angestsyndrom,
teorikapitel 2.6 (s.4) eftersom dddsrisken &r stdrre under en depression. Respondenterna
hade mera att beratta nar det géllde depression hos &ldre &n &ngest. Aven har berattar
respondenterna att en aldre inte enbart &r deprimerad utan visar ocksa mycket symtom pa
angest. Pa basis av respondenternas enighet kring fragan kan vi dra en tankbar slutsats att

angest ofta ingar i en depression.

En av respondenterna berattar att den aldre ofta kdnner skam for att tala om hur han eller
hon mar. Den tidigare berattar om hur tydligt han/hon ser det da en lakare kommer pa
besok dar den éldre svarar ofta, om inte alltid att han/hon mar bra trots att situationen inte
ar bra. En andra respondent instammer med tidigare svaret. Han/hon berattar att den aldre
haller sin psykiska ohélsa for sig sjalv. Vad kan detta bero pa? | teorikapitel 2.6 (s.4) ser
man hur den aldre ménniskan kan uppleva skam eller ovetskap om psykisk ohélsa. En
annan orsak kan vara generationsskillnader. Idag ar det inte ovanligt att 1asa om psykisk
ohélsa eftersom det ar sa hogt pa tapeten. Men for 60 ar sedan sag samtalet om psykisk
ohdlsa annorlunda ut. Man kanske inte talade om psykisk ohélsa eller kanslor éver huvud
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taget. Detta baserar jag pa vad som star i teorikapitel 2.6 s. 4. | denna del av teorin tog jag
upp ett bra exempel pa en stor enkat som gjorts av Folkhalsomyndigheten. Eftersom denna
enkadt ar baserad pa subjektiva skattningar kan det vara svart att dra slutsatser. Men en
tankbar slutsats kan vara generationsskillnader. Beror detta pa att yngre mar samre? Eller
att den aldre tror att detta tillstand ar en del av aldrandet? Manga undersokningar tyder

namligen pa att dldre i storre utstrackning mar samre &n yngre. (teorikapitel 2.6, s. 4-5).

Respondenterna papekade aven har kopplingen mellan depression och ensamhet. Detta &r
valdigt intressant eftersom ensamhet ocksa kommer upp i fragor kring angest. Har lyder
dessutom en stark konsensus bland respondenterna. En av respondenterna berattar klart och
tydligt; "depression hos aldre beror till stor del pa att de kanner ensamhet, de vill alltid ha
nagon nara". En annan respondent berattar om hur den &ldre som isolerar sig ofta har
morka tankar. Det dr svart att veta vad som en aldre manniska tanker ensam pa rummet om
den éldre inte vill prata om saken eller kanner skam. Att den &ldre isolerar sig menar en
respondent beror pa att han eller hon inte vill vara en borda for nagon annan.Trots att den
aldre har ett brett socialt natverk kan det vara jobbigt for anhoriga att konstant forsoka
"pigga” upp den deprimerade aldre. Trots detta talas det for en negativ korrelation mellan
socialt natverk och depression. Alltsa, desto béttre socialt natverk desto mindre chans att
insjukna i depression. Det ar svart att dra korrelation samband som dessa. Det kan se

valdigt olika ut bland aldre men det handlar om att se det hela pa gruppniva.

Alla respondenter var 6verens om att en deprimerad aldre ater valdigt lite eller totalvagrar
att dta. Detta ar nagot som Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff (2010) tar upp i sin bok.
Forfattarna beréttar om hur vanligt det &r med aptitloshet i en depression. Andra symtom
som respondenterna har sett &r nedstdmdhet hos den aldre. En av respondenterna berattar
om den deprimerade aldre som inte vill stiga upp pa morgonen utan hellre ligger och sover
hela dagen. Trots att den aldre sovit bra under natten ar den deprimerade aldre till stor del
av dagen trott. Att inte kdnna mening med tillvaron eller nagon motivation med nagot &r
klassiska symtom pa en depression. Manga éldre som varit lange nedstamda och bott pa ett
boende kan eventuellt lida av dystymi. Néar jag vél hade last intervjusvaren var detta nagot
jag borjade fundera pa. Detta var trots allt nagot som aldrig togs upp under intervjun. Att
nagon aldre kan tankas lida av dystymi dr nagot man inte maéter pa allt for ofta. Kan man
ténka sig att det finns en underdiagnostisering av dystymi? Detta ar enbart spekulationer

men som det togs upp i teorikapitel 2.8 skrivs det ofta om dystymi i larobécker men valdigt
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fa studier har gjorts for att ta reda pa hur vanligt det ar. En orsak till detta kan vara att mild

depression och dysytmi har valdigt liknande symtom.

6.3 Ensambhet, slutsatser och teorikoppling

Nar man analyserar angest och depression kan man inte utesluta diskussionen kring
ensamhet. Som man kan se i de tva tidigare delkapitlen kan ensamhet vara en bidragande
faktor till angest eller depression. Nagra av respondenterna ser tydligt hur den dldre manga
ganger drar sig undan och inte deltar i ndgon aktivitet som ordnas pa boendet. En annan
respondent menar att han/hon inte kan se fenomenet pa boendet. Den senaste menar att
han/hon kan se en starkare ensamhet hos &ldre som bor hemma ensam &n aldre som bor pa
ett boende. Analysen av dessa tva helt olika svar &r intressanta. Ar det s att &ldre som bor
ensamma hemma kanner sig mera ensamma an aldre som bor pa ett boende? Eller ar detta
enbart ett resultat av en personlig snedvridning hos respondenten? En stor
enkatundersokning som gjorts av Socialstyrelsen (2019) visar namligen att &ldre som far
hemservice kanner sig mindre ensamma an aldre pa ett boende (Socialstyrelsen, 2019).
Socialstyrelsen tog inte dock i beaktande om den &ldre som bodde hemma hade nagon
maka/make eller om han/hon bodde ensam. En dldre ménniska som bor pa ett boende bor

inte ensam, trots det visar enkatundersokningen att dldre som bor pa ett boende kanner sa.

Négot som en av respondenten papekar ar sambandet mellan demenssjukdom och
ensamhet. Respondenten i fraga menar att den aldre kan glémma bort att ndgon anhorig
varit pa besok. Detta kan vara en orsak till varfor det ar svart att géra enkatundersokningar
kring ensamhet hos aldre som bor pé& boenden eller far hemservice. Ar 2005 fanns det 32
500 klienter med demensorsakad sjukdom. Det visade sig att halften av klienterna som
bodde pa boende eller annan vardavdelning hade nagon form av demens
(Statistikmeddelande, 2007). Summa summarum sa kan man saga att det ar svart att gora
matningar kring ensamhet. Om man fragar en dldre manniska med demens om den
upplevda ensamheten kan svaren variera fran dag till dag. Resultaten kan alltsa vara véldigt

missvisande i dessa fall.

| detta examensarbete ville jag ta reda pa hur psykisk ohalsa ser ut hos éldre och hur det tar
sig i uttryck. Under tiden jag skrivit och intervjuat personal har jag mérkt att den
bakomliggande orsaken till stor del av psykisk ohélsa ar ensamhet. Nar fragor om angest
och depression stéalls till respondenterna &r svaren ofta riktade mot ensamhet eller att det ar
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ensamheten som ligger bakom psykisk ohélsa. Detta ar intressant. Som det ndmnts i
teorikapitel 2.10 s. 10 ar aldre manniskor den grupp i samhallet som kanner sig mest
ensam. Detta ger en tankestéllare. Kan den &ldres psykiska ohalsa framjas béast genom att
den aldre kanner sig inkluderad i nagot och inte ensam? Det &r svart att ge nagot konkret
svar pa denna fraga. Vidare forskning kravs.

6.4 Hundens effekter pa den psykiska ohalsan, slutsatser och

teorikoppling

Nar respondenterna fick svara pa fragan hur hunden paverkan den aldre var svaren vridna
at samma hall. Alla respondenter hade en positiv erfarenhet av hunden pa boendet. Nagot
som alla var 6verens om var att den &ldre blir glad av hundens nédrvaro. Oenigheten mellan
respondenterna var om hunden verkligen kan framja den psykiska ohalsan och hur lange
denna gladije stannar hos den aldre efter att hunden akt ivag. Tva av respondenterna menar
att en god stdmning stannar hos den éldre efter att hunden akt ivag. En annan respondent
menar att gladjen ar bara tillfallig. Den sisth&mnde menar att allting blir som vanligt efter
att hunden akt ivag. Samma respondent menar att boendet borde ha en hund som standigt
ar narvarande. Detta innebar att den aldre hamnar att ta hand om hunden; mata och ga ut
med den. Respondenten i fraga menar att detta skulle ge tillvaro i vardagen hos den &ldre
som da skulle eventuellt framja psykisk ohélsa. En annan respondent dr pa samma spar.
Han/hon menar att gladjen ar bara tillfallig. Eftersom gladjen ar bara tillféallig enligt
respondenten borde boenden ha en hund till férfogande som kan vara narvarande nar som
helst.

Att dra slutsatser kring gladje ar komplicerat. Vad innebar gladje egentligen? Innebér det
att den aldre ler da hunden kommer pa besok? Innebar det att den &ldre far ndgon form av
inre ro? Detta gar inte att svara pa utifran subjektiva svar. | teorikapitel 3.1 och 3.2s. 13 -
15 sa ar forskningen kring hundens effekter pa psykisk ohélsa valdigt svara att dra
slutsatser kring. Eventuellt skulle detta fenomen kunna undersokas med hjélp av fMRI.
Man skulle alltsa kunna méta vilken del av hjarnan som aktiveras och jamfora det hos
nagon kontrollgrupp. Dessa studier har gjorts pa husdjur 6verlag men inte specifikt pa
hunden och nagot abstrakt som "gladje" har inte varit framst i fokus. Exempelvis kom Park

m.fl i sin fMRI studie fram till att husdjuret hade en positiv effekt pa de exekutiva
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funktionerna hos den aldre. (Park, m.fl, 2019). Vidare studier kring huruvida husdjur eller

specifikt hunden framjar psykisk ohalsa hos aldre ar nagot som maste undersokas narmare.

Nagot som en av respondenten sade var att effekten av hunden pa den psykiska hélsan
paverkas mera hos en aldre som tidigare agt en hund &n nagon som inte &gt en hund sedan
tidigare. Har kan man dra en tankbar slutsats att den aldre minns att han eller hon haft en
hund tidigare och minns tillbaka till den tiden. Detta kan vara ett effektivt satt att 6ka
valbefinnandet hos den aldre manniskan. Vi vet idag att manga som jobbar inom
hemservice eller pa ett effektiverande servicehem har svart att hinna ge lika mycket tid till
alla klienter. | sdna situationer kan en hund vara till hjalp. En hund behdéver ingen 16n utan

kan vara en hjalpande hand till aldre med eller utan psykisk ohalsa.

Alla respondenter var eniga om att hunden kan framja ensamhet hos den &ldre. Som
tidigare namnts kan vi konstatera att ensamhet har ett starkt samband med psykisk ohélsa.
Har menar tva av respondenterna att en hund per klient skulle vara ett alternativ for att
minska ké&nslan av ensamhet hos den &ldre. | teorikapitel 3.1 s. 13 ndmns det hur bra
hunden ar pa att lasa kroppssprak. Hunden kan vara narvarande hos den aldre da han eller
hon kéanner sorg. Manga ganger da en aldre manniska kanner sorg vill han eller hon ha
nagon bredvid sig. Ibland kan det handa att en dldre som bor hemma ensam inte har nagon
eller att en aldre pa ett boende inte far en nara hand pa grund av tidsbrist hos vardarna.
Ater igen méaste det namnas att i sddana fall skulle en hund eventuellt kunna vara ett

alternativ.

6.5 Den fysiska aktivitetens effekter pa den psykiska ohalsan,

slutsatser, diskussion och teorikoppling

Alla respondenterna var 6verens om att fysisk aktivitet ar nagot bra for den éldre
manniskan. En av respondenterna var dvertygad om att nagon form av motion dampar
angest och depression. En annan respondent instimmer och menar att fysisk aktivitet
dampar angest och depression, men ocksa for att den aldre far ga ut och se annat. Innebér
detta att det ar den fysiska aktiviteten som dampar psykisk ohdlsa eller &r det att den aldre
far ga ut i den friska luften och se annat an sitt boende eller lagenhet? Det finns inget direkt

svar pa denna fraga utan dessa tva integrerar med varandra. Men gar den aldre pa
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promenad allena eller har han eller hon nagon med sig? Kan den sociala aspekten spela
nagon roll i detta sammanhang? Denna fraga kan kopplas till en av respondenternas svar
som menar att den aldre uppskattar aktiviteter dar inte bara han eller hon deltar utan dar
andra éldre ocksa ar inkluderade. Detta kan kopplas vidare till en studie som namns i
teorikapitel 3.4 s. 18. Studien ville inte enbart undersoka den fysiska aktivitetens effekter
pa den psykiska halsan utan tog ocksa med sociala samt religiosa aktiviteter som tankta
variabler. Vad forskarna kom fram till var att en kombination av dessa minskade markant
risken for depression. Att den dldre far umgas pa samma gang som han eller hon utévar
nagon fysisk aktivitet verkar minska symtom pa psykisk ohélsa. Pa basis av detta skulle
fysisk aktivitet i kombination med social verksamhet bade framja psykisk ohélsa samt
ensamhet hos den éldre. En av respondenterna papekar att det inte alltid behéver vara
nagon fysisk aktivitet i grupp som forsta prioritet utan den aldre uppskattar ocksa att sjunga
eller spela tillsammans med andra. Den sociala biten verkar vara mycket viktig pa basis av

vad respondenterna har svarat pa fragor kring fysisk aktivitet hos aldre.

6.6 Kritisk granskning

Efter att intervjuerna var klara och jag lyssnat pa dem kritiskt méarkte jag att
respondenterna svarade olika mycket pa fragorna. Med en respondent behovde jag knappt
fraga nagot alls eftersom han/hon redan svarat pa de fragor jag ville stélla medan en annan
respondent svarade valdigt kort. Detta var utmanande for mig vilket jag markte bade under
intervjun och efterat da jag lyssnat pa materialet. Trots det var svaren givande och manga

nya aspekter kom till tals.

Da jag skriver "ibland" menar jag foljdfragor till respondenten om han eller hon svarat
valdigt kort och inte egentligen svarat pa fragan. Exempelvis; hur kan du specifikt se
angest uttryckas hos den aldre? Sjélva ordet angest har idag blivit vardagssprak. | flera fall
markte jag att respondenten inte hade pa klart vad angest egentligen ar vilket gjorde det
svart att fa nagot konkret svar av honom/henne. Det samma géller fragor kring ensamhet
och depression. Néar det handlar om fragor kring psykisk ohélsa éverlag kan respondenten
kanna sig tvungen att svara pa ett visst satt eller lista ut vart intervjun &r pa vag, sa kallad
demand characteristics. Ett alternativ skulle ha varit att skicka fragorna pa forhand eller i
alla fall s att respondenterna skulle ha fatt en chans att bekanta sig med fragorna. Effekten
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av denna metod kan eventuellt vara att respondenterna bekantar sig med termer som
angest, depression och ensamhet vilket ger hogre validitet av resultatet. Den daliga sidan

av denna metod ar att risken for demand characteristics inte minskar.

Som tidigare namnts skulle jag eventuellt ha kunnat skicka fragorna pa forhand. Daremot
ar jag nojd over &r att jag hade samma bas nar det gallde fragorna. For att undvika att ha
olika fragor till olika respondenter valde jag att halla mig till frageformularet. Dock
anvande jag mig av foljdfragor om respondenten inte forstod fragan eller om jag upplevde
att jag inte fatt tillrackligt med information. Féljdfragorna gav mig viktig information som
har blivit implicerad i detta examensarbete. Jag uppskattade verkligen respondenternas

oppenhet i foljdfragorna.

En generalisering av intervjun &r inte godkand hér enligt min mening. For att gora en
generalisering borde mitt urval varit storre. FOr att generalisera ytterligare borde jag ha
intervjuat personal fran flera olika boenden for att undvika en eventuell snedvridning. Att
intervjua personal fran olika boenden &r nagot jag skulle ha 6nskat men pa grund av
tidsbrist var det inte mojligt. Att generalisera intervjuresultatet var inte meningen fran
forsta borjan. Malet med intervjuerna var att fa en djupare forstaelse och en narmare bild
av hur psykisk ohélsa uttrycks hos dldre samt effekterna av metoderna (hunden, fysisk
aktivitet). FOr att dra nagra konkreta slutsatser borde man se hur svaret av personalen har ar
kopplat till svaren hos personalen pa andra boenden eller personal som jobbar inom

hemvarden.

6.7 Avslutning

Det som jag kom fram till i denna undersokning var att aldres psykiska ohdlsa &r vanligare
an man tror. Under min teoretiska del kan man se tydliga monster mellan hur aldrandet
paverkar den psykiska halsan. | denna undersokning har aven ett starkt samband kopplats
mellan ensamhet och psykisk ohalsa. Nar det géller metoder var bade terapihunden samt
fysisk aktivitet nagot som verkar framja psykisk ohalsa bland aldre. Informanterna sag
starka samband mellan hur fysisk aktivitet samt hunden pa boendet framjar den psykiska

ohélsan. En slutsats som man kan dra &r att dessa metoder hjélper dock bara tillfalligt.

Att personalen vagade beratta detaljerat om hur vardagen kan se ut for en aldre hemma

eller pa ett boende gav mig en djupare forstaelse for hur manga aldre som lider av psykisk
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ohélsa. Man kan fraga sig; nar ska vi i Finland ge mera uppmarksamma at detta fenomen
da den aldre befolkningen 6kar allt mera? Sakta men sakert kommer detta att bli mera
aktuellt. Detta ar d&ven nagot som respondenterna var éverens om. Jag kan inte gora annat

an att halla med.
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