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Abstrakt

Psykisk ohalsa ar vanligt bland personer éver 65 ar, men blir inte alltid taget till tals pa grund av
stigman kring amnet och risken for att det blir forbisett nar fokus satts pa somatiska sjukdomar och
fysiska symtom. Depression och angest ar tva av de vanligaste symtomen pa psykisk ohéalsa hos
dldre och de har en negativ inverkan pa de dldres funktionsformaga.

Syftet med denna studie var att kartldgga vilka de vanligaste problemen och symtomen pa psykisk
ohalsa hos aldre ar.
Fragestallningen ar: Pa vilka satt kan psykisk ohalsa hos aldre forebyggas?

Studien ar gjord med kvalitativ metod i form av en scoping review, dar sju vetenskapliga artiklar och
sju icke-vetenskapliga kallor analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkommer fem teman vilka ar olika metoder som kan anvdndas i férebyggandet av
aldres psykiska ohalsa. Socialt natverk och meningsfulla relationer, sjalvhjalpsmetoder,
samtalsterapi och psykoedukation, kommunikation och informering samt fysisk aktivitet visade sig
ha god effekt bade som férebyggande metoder men dven som behandlingsmetoder da psykisk
ohalsa redan uppkommit.

Slutsatsen ar att detta arbete bidrar med sammanfattad information om férebyggande metoder
gallande aldres psykiska halsa och kan anvandas som stéd bland annat av social-och
halsovardspersonal som arbetar med aldre personer.

Sprak: svenska
Nyckelord: psykisk ohalsa, forebyggande, dldre, scoping review,
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Tiivistelma

Mielenterveysongelmat ovat yleisia yli 65-vuotiailla, mutta niista ei aina puhuta aiheen stigmaan
liittyvien syiden. Mielenterveysongelmien voivat jaada my6s huomioimatta, kun keskitytaan
somaattisiin sairauksiin ja fyysisiin oireisiin. Masennus ja ahdistus ovat kaksi yleisinta
mielenterveysongelman oiretta idakkailld, ja niilld on negatiivinen vaikutus heidan
toimintakykyynsa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, mitka ovat yleisimmat mielenterveysongelmat ja
oireet iakkailla.

Tutkimuskysymys on: Milla tavoin voidaan ehkaista idkkaiden mielenterveysongelmia?

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla scoping review -katsauksena, jossa analysoitiin
seitsemaa tieteellista artikkelia ja seitsemaa ei-tieteellista lahdetta laadullisella sisdllonanalyysilla.

Tuloksissa nousi esiin viisi teemaa, jotka ovat erilaisia menetelmia, joita voidaan kayttaa iakkaiden
mielenterveysongelmien ehkaisyssa. Sosiaalinen verkosto ja merkitykselliset ihmissuhteet,
itsehoitomenetelmat, keskusteluterapia ja psykoedukaatio, kommunikaatio ja tiedottaminen seka
fyysinen aktiivisuus osoittautuivat tehokkaiksi sekad ennaltaehkaisevina menetelmina etta
hoitomenetelmina silloin, kun mielenterveysongelmia on jo ilmennyt.

Johtopdatos on, ettd tama tyo tarjoaa tiivistettya tietoa idkkdiden mielenterveyden
ehkadisymenetelmistd, ja sitd voidaan kayttaa tukena muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka tyoskentelevat idkkdiden henkildiden kanssa.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: mielenterveysongelmat, ikdantyneet, ehkaisy, scoping review.
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Abstract

Mental illness is common among individuals over the age of 65, but it is not always addressed due
to the stigma surrounding the subject and the risk of it being overlooked when focus is placed on
somatic diseases and physical symptoms. Depression and anxiety are two of the most common
symptoms of mental illness in older adults, and they have a negative impact on their functional
capacity.

The aim of this study was to map out the most common problems and symptoms of mental illness
in older adults.

The research question is: In what ways can mental iliness in older adults be prevented?

The study was conducted using a qualitative method in the form of a scoping review, where seven
scientific articles and seven non-scientific sources were analyzed using qualitative content
analysis.

The results revealed five themes which are different methods that can be used in the prevention
of mental illness in older adults. Social networks and meaningful relationships, self-help methods,
counselling and psychoeducation, communication and information, as well as physical activity,
were shown to have a good effect both as preventive methods and also as treatment methods
when mental illness has already occurred.

The conclusion is that this work contributes summarized information on preventive methods
regarding the mental health of older adults and can be used as support by social and healthcare
professionals who work with older adults.

Language: swedish
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1. Inledning

Jag har valt att skriva om detta &mne av den anledningen att det egna intresset for geriatriska
patienter och den geriatriska varden dr mycket starkt, och har varit det hela yrkeslivet hittills.
Min arbetserfarenhet som huvudsakligen dr fran olika aspekter av dldreomsorgen har
bidragit med manga tankar och funderingar kring vad jag kan gora for att skapa en battre
tillvaro for de personer jag védrdat, och i det hér fallet, specifikt géllande de &dldres psykiska
hélsa. Min personliga upplevelse och tolkning dr att det satts mycket resurser och fokus pa
aldre personers fysiska hdlsa och somatiska sjukdomar, men &dven psykiska hélsan ar viktig

och jag vill reda ut vad som gér att gora for att forebygga psykisk ohélsa bland dldre.

Enligt Virldshélsoorganisationen hinvisar begreppet dldre pd personer dver 65 ars alder. I
detta examensarbete, utgér jag alltsa ifran den grupperingen och syftar till personer over 65
ar ndr jag anvinder termen dldre. Begreppet i sig ger ingen ytterligare information om
personernas individuella hilsotillstand, varken psykiskt eller fysiskt, livskvalitet,
livssituation eller huruvida de sjélv anser sig vara “gammal”. (Virldshédlsoorganisationen,

2023)

I den finska lagen om stédjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social-
och hélsovardstjdnster for dldre, avses en dldre person vara en person som &r beréttigad till
alderspension. (Lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hélsovérdstjinster for dldre 980/2012, kap. 1 § 3).

Enligt professor Aaron Antonovskys vardteori om kénsla av sammanhang, forkortat
KASAM, sé kan en fysiskt sjuk person dnda kédnna sig psykiskt frisk tack vare en stark kénsla
av sammanhang. [ detta fall dr det intressant att spekulera om en stark kdnsla av sammanhang

kan bidra till att forebygga att psykisk ohidlsa uppstar bland éldre. (Antonovsky, 2005).

Enligt folkhdlsomyndigheten 1 Sverige, uppger sig dldre 1 hog grad ha ett gott psykiskt
vilbefinnande, men énda ar uttaget av lugnande och antidepressiva likemedel hogst bland
den dldre befolkningen. Det har innebér att fragan dr svar att tolka. Forutom 6vergangen till
alderspension som kan vara en faktor som paverkar den psykiska hélsan, sa dr andra faktorer
som paverkar bland annat social isolering, ldg utbildningsnivé, fysiska sjukdomar och svag
ekonomisk stillning. I detta fall nir social isolering ndmns som en paverkande faktor, dr det
intressant att beakta ovanndmnda vardteori géllande kénsla av sammanhang.

(Folkhdlsomyndigheten, 2022)



2. Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete dr att kartligga vilka som &ar de vanligaste psykiska
problemen och symtomen pé psykisk ohédlsa hos personer dver 65 ar, och pa vilket sétt
psykisk ohélsa kan forebyggas. Min mélsittning med detta examensarbete dr att oka
kunskapen om psykisk ohélsa hos édldre och hur den kan forebyggas delvis for mig sjilv,
men dven for annan vardpersonal och beslutsfattare inom varden, vars arbete dr med éldre,

for dldre eller som paverkar dldre personers liv och psykiska hélsa.
Min frégestéllning &r i1 detta arbete dr foljande:

Pa vilka sdtt kan psykisk ohdlsa hos dldre forebyggas?

3. Bakgrund

I detta avsnitt om den teoretiska bakgrunden for mitt examensarbete kommer jag att ndmna
om ndgra av de vanligaste problemen inom omradet psykisk ohilsa, till exempel angest,
depression och posttraumatiskt stressyndrom. Jag kommer &ven att ta upp riskfaktorer som
kan orsaka psykisk ohélsa, allmén information om hur psykisk ohdlsa paverkar

funktionsférmagan hos dldre samt ensamhet bland dldre.

3.1 PsyKkisk hiilsa.

Inledningsvis ndmns om vérldshédlsoorganisationens definition for begreppet psykisk hélsa,
for att fa en helhetsbild om skillnaden mellan psykisk hélsa och psykisk ohélsa. “Psykisk
hdlsa dr ett tillstand av psykiskt vilbefinnande ddr varje individ kan forverkliga sina egna
mdjligheter, klara av vanliga pdfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhdlle
som hen lever i. Psykisk hdlsa dr alltsa inte det samma som franvaro av psykiatrisk

sjukdom.” (WHO, 2022; Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 47).



3.2 Psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa dr ett brett begrepp som omfattar manga olika tillstind och symtom som
paverkar en manniskas beteende, kédnslor och tankar. Det kan variera mellan lindriga besvér
som personen sjdlv kan leva med och hantera i vardagen, till exempel stress och svéra
problem som gor att en person kan behdva soka sig till varden for att fa hjélp med, till
exempel psykos eller svér depression. Psykisk ohilsa orsakar lidande for personen sjdlv,
men kan ocksa ofta orsaka lidande for personens anhdriga och nérstaende. Psykisk ohédlsa
kan delas in 1 psykiska besvér s& som oro, somnsvarigheter, och stress samt psykiatriska
tillstdnd och med detta avses tillstind som uppfyller kraven for en diagnos. Dessa har ofta
forekommit under en ldngre period och paverkar i storre grad ménniskans forméga att
fungera 1 vardagen. Psykiska besvér daremot ar sddant som kan komma och gé periodvis 1
livet beroende pa olika hindelser och livssituationen. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s.

50)

Forutom att rakt ut kommunicera att en person mar psykiskt daligt s& kan psykiska symtom
dven kénnas igen pd andra sitt, det kan forekomma gratmildhet, plotsliga
beteendeforandringar, undvikande beteende, forsdmrad hygien, trotthet och initiativlshet,
frinvaro fran arbete eller fritidsaktiviteter, koncentrationssvérigheter, rastloshet och

kritikké@nslighet (THL, 2024).

Enligt en undersokning gjord ar 2018 av Folkhdlsomyndigheten i1 Sverige bland
aldergruppen 65—84 ar uppgav 11 % av kvinnorna och 7 % av ménnen att hade ett nedsatt

psykiskt vdlbefinnande. (Folkhdlsomyndigheten, 2021, sid 6)

Da det giller psykisk ohélsa hos en dldre person kan man kategorisera den grovt in i olika
grupper beroende pa hur den uppstatt: Psykisk ohédlsa som debuterar i samband med
aldrandet, psykisk ohédlsa som debuterar tidigt 1 livet, psykisk ohilsa som &r kopplad till
demenssjukdomar eller kognitiva problem samt psykisk ohélsa som &r kopplad till tidigare

trauman. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 195).



3.3 Psykisk ohiilsa hos éldre

3.3.1 Riskfaktorer for att drabbas av psykisk ohiilsa som :ldre.

Psykisk ohilsa och olika varianter av den, kan uppkomma som en f6ljd av olika hiandelser
och situationer i livet. Enligt Dehlin och Rundgren i boken Geriatrik, riskfaktorer for att
drabbas av till exempel depression vara foljande: Make / makan eller en annan nérstaende
drabbas av en sjukdom, forlust av tidigare roll i samhéllet, till exempel i samband med
pensionering, ndrstdendes eller maken/makans bortgdng, egen sjukdom, och speciellt ifall
sjukdomen inverkar pd formédgan att vara och forbli sjdlvstindig i vardagen, isolering,
ensamhet och avsaknad av hobbyn eller fritidsaktiviteter, oro infor framtiden, delvis eller
helt patvingat byte av bostad i samband med 6kat behov av hjélp, skilsméssa eller separation,
lag inkomst, alkoholmissbruk och tidigare depressioner samt slutligen regelbunden
anvindning av lugnande medicin eller somnmedicin. (Dehlin & Rundgren. 2014. s. 417—

418)

Enligt en studie gjord i Japan ar 2015, kan &ven en sa enkel vardaglig sak som att dta ensam

vara en riskfaktor for att drabbas av depression som dldre. (Tani m.fl. 2015)

Folkhédlsomyndigheterna i Sverige bekriftar de flesta av dessa ovanndmnda punkter géller

for psykisk ohilsa 1 allménhet och inte enbart depression. (Folkhdlsomyndigheterna. 2022).

Faktorer som dessutom dven giller andra aldersgrupper dr lag utbildningsnivd, svag
ekonomisk stillning samt personer som bor pa ett omrade som dr socioekonomiskt utsatt.
Hur pass mycket en person har varit socialt isolerad &r dven det en paverkande faktor och
enligt folkhdlsomyndigheterna har de personer som éar gifta eller sambor mindre risk for att
drabbas av psykisk ohilsa jamfort med de som &r ogifta eller bor ensamma. (Gato m.fl.

2018.)

Enligt varldshélsoorganisationen (2023) ar tva nyckelfaktorer som okar risken for problem
med psykiska hélsan senare 1 livet, ensamhet och social isolering och organisationen lyfter
dven fram att de vanligaste psykiska problemen hos éldre personer dr &ngest och depression.
Det ndmns dven att dldre personers psykiska problem ofta forblir omérkta och obehandlade.

(Viarldshélsoorganisationen, 2023).

Aldre personer lider en dkad risk att drabbas av sorg, minskad inkomst, minskad kénsla av

syfte och samanahang samt den egna hélsan och funktionsformégans forsdmring &r faktorer
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som Okar den psykiska belastningen och paverkar den mentala hilsan pa ett negativt sétt.

(Khosravi &Shadi, 2017).

3.3.2 Vanliga symtom pa psykisk ohiilsa.

Enligt kategorierna nimnda i punkt 3.1. indelningen av psykisk ohélsa hos éldre, dr det
vanligen fridga om symtomen &ngest och depression nér den psykiska ohélsan debuterar i
samband med &ldrandet. Diaremot om en dldre persons psykiska ohdlsa har debuterat i
ungdomen kan det vara frdga om langvariga psykiska hilsotillstdnd sd som schizofreni,
bipolér sjukdom eller ADHD. I kategori tre, psykisk ohdlsa som uppkommit i samband med
en demenssjukdom kommer vi i kontakt med symtom som hallucinationer,
vanforestéllningar, paranoia och oro. Slutligen i kategori fyra, psykisk ohédlsa som
uppkommit i samband med tidigare trauma, kan det vara frdga om posttraumatiskt
stressyndrom, forkortat PTSD, vilket kan bli aktiverat pd nytt 4t personen om nigon hdndelse

triggar igdng det. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 195).

3.3.3 Angest

Angest till en viss grad #r helt normalt att uppleva och upplevs av de allra flesta ménniskorna
nu som d4 i situationer som &r belastande eller krdvande, men angesten kan bli ett problem
och ett symtom pa en psykisk storning. Angest ir till en stor del en kroppslig reaktion pé
obalans 1 det autonoma och somatiska nervsystemet och kan ge symtom som hjértklappning,
svettningar och muskelspénningar. Det kan gd att missta dngest for en fysisk sjukdomsattack,
speciellt om symtomen pa &ngesten #r villdigt stark. Angest kan dven uppkomma som en

biverkning av vissa mediciner. (Ottosson, Ottosson, Ottosson & Asgard, 2017, s. 129)

Angest kan vara ett symtom till f6ljd av andra fysiska och psykiska sjukdomar, men det kan
dven vara ett eget tillstdnd som s&. Generaliserat &ngestsyndrom dr den vanligaste varianten
av angest hos dldre personer. Den bestir av en oro som kan vara ndrvarande nistan hela
tiden, eller mycket ofta i olika grad och gér oftast ut pa en radsla for att nagonting skall hdnda
eller g fel. Nar en dldre person gradvis mister sina formégor att klara av livet och vardagen
och didrmed till en viss del mister sin kontroll, kan det vara just det som é&r triggande for
angesten och ridslan for att ndgot hemskt skall hidnda. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s.
199).
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Angest kan delas in i olika nivaer, mild dngest vilken 4r den sa kallade normala &ngesten
som alla upplever ibland. Nér vi dvergér till mattlig &ngest borjar personen fa mera besvér
och det borjar uppkomma flera fysiska symtom pé dngesten, hjértklappning, darrning och
svettningar, for att ndmna nagra exempel. Personen kan 1 detta skede dnnu 16sa problem och
angesten ar ofta en signal pa att personen har ndgot som borde goras, atgirdas eller 16sas. I
foljande skede Overgar vi till allvarlig &ngest och detta innebér att fokusen dvergar mera mot
det upplevda hotet eller faran. Personen kan fa svart att ta in information och 16sa problem
och forvirring kan uppsté samtidigt som de fysiska symtomen pa &ngesten blir starkare. Sist
skedet dr den starkaste formen av dngest; panik, dven kallad panikangest. I detta skede tappar
ofta personen greppet om situationen och kan uppleva mycket obehagliga och starka
symtom. Det kan kénnas som att man héller pa att do, drunkna eller far en hjértinfarkt. Det
kan vara svart att kommunicera och nd fram till personen i detta skede och hur linge
panikattacken pagéar, hur ofta de uppstér och vad som triggar igang dem varierar fran person

till person. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 365)

Kriterierna for en panikattack dr att personen upplever minst fyra av foljande ndmnda:
Bultande hjarta och snabb puls, svettningar, darrningar och skakningar, kvivningskénsla,
kdnslan av att tappa andan, smérta eller obehag i brostet, illamaende, svindel eller
svaghetskdnslor, frossa eller vidrmevallningar, domningar eller stickningar,
overklighetskénslor och radsla att mista kontrollen och dddsskriack. (Molin & Wiklund
Gustin, 2024, s. 370 ;American Psychological Association, 2022.)

Forutom generaliserad angest, forkortat GAD, finns det andra varianter av dngest. Det kan
handla om en specifik fobi, dir angesten ar riktad enbart mot ndgot visst, hdga hdjder,
spindlar, ormar, blod, injektioner &r ndgra av de vanligaste. En person kan ocksa lida av
hilsoangest, vilket innebdr en Gverdriven rddsla for att vara sjuk eller bli sjuk, och
uppmarksamheten riktas mot eventuella tecken som tyder pa det faktum. Ytterligare har vi
annu social dngest, eller mera kint som socialfobi och det innebir att man har en tydlig
uttalad rédsla for sociala situationer, denna kan vara kopplad till att halla foredrag eller tala
infor publik, men den kan dven vara s pass stark och invalidiserande att blotta tanken pa att

lamna sitt eget hem blir otédnkbart. (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 369-371).



3.3.4 Depression

Depression dr en vanlig psykisk sjukdom. Depression kan uppkomma 1 alla skeden av livet

och @ven i barndomen och élderdomen. (THL, 2023).

Depressionen orsakar ett sinkt stimningslédge och kan forekomma 1 olika grader vilka ar
mild, méttlig eller svdr. Depressionen blir vanligen utlost av tragiska eller svara hdndelser i
livet, och depressionen kan ocksé vara en del av en annan psykisk sjukdom, eller en f6ljd av
en allvarlig somatisk sjukdom. Depression kan dven vara relaterad till, och utlosas av

lakemedels- eller rusmedelsberoende. (Molin &Wiklund Gustin, 2024, s. 388)

I situationer dé det dr fragan om den riktigt depression, eller ett depressivt tillstdnd, handlar
det inte endast om att vara nedstdmd eller pd déligt humdr, utan till sjukdomsbilden hor dven
flera olika andra symtom, som varierar mellan person och person och hur manga av

symtomen som en person har dr individuellt. Dessa symtom kan vara bland annat f6ljande:

Noterbar viktuppgéng eller viktnedging, foréndringar i aptiten, somnloshet eller 6kar behov
av somn, daglig trotthet och/eller kraftloshet, kénslor av att vara virdelos eller mindre vird,
skuldkdnslor, kidnslor av hoppldshet och meningsloshet, irritation, sorgsenhet och daligt
sjalvfortroende, svérigheter att tidnka, fokusera och gora beslut, nedsatt sexualdrift,
sjdlvdestruktiva tankar och / eller handlingar, sjdlvmordstankar / planer. (So6zeri-Varma

m.fl. 2019).

Vid depression dr det dessutom vanligt att &ven uppleva angest och 6kad alkoholanvéndning
kan forekomma, och en depression kan vara allt ifran nigra veckor upp till flera ér, beroende
pa om depressionen dr relaterad till ndgot mera specifikt, som till exempel sdsongsdepression
under den morkare arstiden, eller om depressionen ér en del av ett mera komplicerat problem
eller sjukdomstillstdnd, ett konkret exempel pa detta 4r om personen lider av bipoldr
sjukdom, da kan sinnesstimningen periodvis variera mellan mani eller hypomani och

depression. (Rovasalo, 2022).

I arbete med dldre personer kan det vara utmanande att sérskilda vilka symtom som hor till
ett normalt dldrande och vilka som é&r tecken pa en sjukdom somatisk eller psykisk, av denna
anledning &r det viktigt att notera dven lindriga tecken pa depression hos en éldre person.
Om det finns en kognitiv nedséttning s& som demens 1 bakgrunden s kan det eventuellt vara
att personen har svart att sétta ord pa hur det kénns psykiskt, utan snarare kan det vara lattare
att beskriva fysiska symtom, till exempel smérta eller ont i magen. Faktorer som

ladkemedelsbehandling och mangsjuklighet behdver tas 1 beaktande vid bedémning av
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eventuell depression hos dldre, eftersom depressionen eventuellt kan vara en biverkning av
ett ldkemedel. Vid diagnostisering gors dérfor en helhetsbedomning av fysiska, psykiska,
sociala och andliga aspekterna, denna typ av helhetsbedomning heter pa engelska
Comprehensive Geriatric Assessment, CGA, och ndr man kommunicerar med patienten som
hens psykiska hilsa maste vardaren beakta syn, horsel och talforméga sé att patienten klarar
av att forstd och delta 1 diskussionen, och en sjdlvskattning kan goras med hjélp av

skattningsskalan GDS-15. (Ludvigssson, 2024).

3.3.5 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom, hdadanefter hanvisat till som PTSD, ir ett tillstind som ger en
fordrojd, 14ngvarig reaktion pé nagot traumatiskt eller speciellt hemskt som har hént tidigare,

det kan vara en situation eller en héndelse. (Fox, m.fl. 2021).

Situationer som kan orsaka PTSD kan vara krig, tortyr, misshandel, véldtékter, storre
olyckor och naturkatastrofer. Soldater som deltagit i krig kan drabbas av PTSD nir de vél
kommer hem och dr trygga igen, men det kan givetvis forekomma hos vem som helst. PTSD
uppkommer inte genast efter handelsen, utan det finns en fordréjning som kan vara mellan
nagra veckor, till ndgra manader efter traumat. Sjukdomen kan uttala sig i form av
mardrommar om héndelsen eller som “attacker” av &terblickar fran hidndelsen i vaket
tillstind d& personen upplever sig vara tillbaka i den traumatiska situationen. (Isaksson &

Guterstam, 2024).

Aldre personer som tidigare i livet har upplevt nigot traumatiskt kan &teruppleva dessa
situationer och om den personen ytterligare har min minnessjukdom okar risken for att
tidigare traumatiska situationer paverkar livet och situationen i nuldget. Upplevelser av krig
4r en av hiindelserna som kan viicka stressreaktioner som éldre. Aldre personer som har varit
flyktingar under sitt liv har ocksa risk att lida av PTSD. Som sjukskoéterska dr det min uppgift
1 arbete med dldre att skapa en sddan vardmilj6 som skyddar frén triggande faktorer och inte
utsdtter patienterna for situationer eller hdndelser som kan bidra till lidandet, hoga ljud,
sirener och tv program om krig dr nagra av sakerna som kan forebyggas. (Molin & Wiklund

Gustin, 2024, s. 199-200).



3.3.6 Psykiska ohilsans inverkan pa den ildres funktionsformaga.

“Depression dr inte en naturlig del av dldrandet.” (Molin & Wiklund Gustin, 2024, s. 196).

Enligt folkhdlsomyndigheten 1 Sverige har en forsimrad funktionsféorméga ett samband med
Okad risk for psykisk ohilsa. Det visar sig ocksa att de dldre personer som har rapporterat
forsdmrad psykisk hilsa dven rapporterat en sdmre fysisk hélsa. En hog konsumtion av
alkohol Okar risken for depression och det har visat sig att dldre personer med forsdmrat
psykiskt maende dr mindre fysiskt aktiva. Bade dldre méin och kvinnor som mar psykiskt
samre har enligt folkhdlsomyndigheten oftare rapporterat simre sociala forhallanden och ett
lagt deltagande i sociala sammanhang. Denna information och data tyder pd att psykisk
ohilsa bland dldre paverkar bade den fysiska och sociala funktionsféorméigan pa ett negativt

sétt. (Folkhdlsomyndigheten, 2021, s. 8-9).

Social- och hélsovardsministeriet i Finland menar att en god psykisk hélsa dr en resurs som
stoder funktionsformagan och livskvaliteten och att en persons psykiska hilsa paverkas av
arftliga faktorer, livsmiljon samt andra miljofaktorer. De menar &ven pa att psykisk ohélsa
och alkohol- och droganvidndning har ett samband med 6kad risk for diskriminering och

marginalisering. (Social- och hélsovéardsministeriet, 2020, s. 12).

3.4 Ensamhet bland éldre

Enligt Socialstyrelsen 1 Sverige ar dldre personer 6ver 75 &r en av de dldersgrupperna som
oftast upplever ofrivillig ensamhet. Upplevelsen bland personer inom denna grupp ar att

ensamheten paverkar deras méende negativt. (Socialstyrelsen, 2022).

Virldshilsoorganisationen har konstaterat att det finns ett flertal forskningar som tyder pa
att social isolering och ensamhet har en allvarlig inverkar pa minniskans fysiska och mentala
hdlsa, men &ven pé& livskvaliteten och  livslingden, oavsett alder.

(Vérldshilsoorganisationen).

I sin forskningsplan (Landeiro m.fl. 2017), forklaras att social isolering &r en riskfaktor for
sjuklighet och dodlighet, vars resultat dr jamforbara med rokning, hogt blodtryck, fetma och
brist pd4 motion. Social isolering har dven associerats med psykiska tillstdnd sd som bland

annat depression.
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Ensamhet verkar vara en riskfaktor for utvecklandet av depressiva symtom vid hog alder
enligt (Lambert Van As m.fl., 2022), och de kom i sin studie dven fram till att ensamhet 4ven
kan forvirra en depression och att de personer som upplevde mera ensamhet hade en hogre

sannolikhet att visa en 6kning 1 sina depressiva symtom.

4. Teoretisk utgiangspunkt

Jag har valt att anvdnda mig av kénsla av sammanhang, forkortat KASAM, som &r en teori
framarbetad av professor Aaron Antonovsky. Teorin bygger pd hans fragor och funderingar
over hur det kommer sig att vissa manniskor forblir friska trots att de har blivit utsatta for
kraftig stress och pafrestningar. Hans arbete visade att de personer som har en god psykisk

hélsa, dven har en hog kénsla av sammanhang. KASAM teorin bestar av tre omraden:

1. Meningsfullhet: Delaktighet och en kinsla av att kunna péverka situationen och se en
mening i den. Detta dr en emotionell aspekt som berdr &mnen som etik, moral, andlighet och

viardegrunder. Formaga att se livets eventuella utmaningar som mdojligheter.

2. Begriplighet: Formaga att forsta, forklara och beddma en situation eller hindelse. Om
personen har hog begriplighet blir hen inte lika l4tt omskakad av oférutsedda hindelser eller

negativa overraskningar.

3. Hanterbarhet: Forméga att hantera och méta dessa situationer eller hidndelser utan att bli
ett offer for omsténdigheterna. Detta dr en praktisk formiga som innebér att man kan vara
handlingskraftig och aktivt delta i olika saker och situationer som hédnder, man hittar en

16sning,

Utgéende fran denna modell, min egen hypotes och tanke bakom valet av denna teori till
undersokningen foljande: Kan en hog kénsla av sammanhang forebygga psykisk ohilsa hos

aldre? (Antonovsky, 2005)
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5. Metod

Denna studie dr en kvalitativ studie som gors med metoden scoping review och analyseras

med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Datainsamling

Som metod for detta examensarbete anviandes metoden scoping review. Det ér en kvalitativ
studie vilket innebér att det ar farre deltagare / kéllor, men innehallsméssigt mera detaljerad
och ingéende 4n en kvantitativ studie. Denna typ av undersokning kan anvindas till exempel
om man vill granska vilken tidigare forskning och hur mycket forskning som det redan finns
om ett visst &mne eller omrade. Denna metod blev vald eftersom det finns ett intresse att
undersoka flera olika slags killor, sdvél vetenskapliga artiklar, vetenskapliga tidskrifter,
bocker och annan motsvarande relevant information om detta mycket viktiga och allt mera
aktuella &mne samt hur ny kunskapen dr. Nar man gor en scoping review dr fokusen riktad
mot att identifiera eventuella kunskapsluckor inom @mnet, att klargéra och forklara
eventuella begrepp samt att undersoka hur tidigare forskning av d&mnet blivit genomford.

(Levac m.fl., 2010).

Undersokningsmetoden genomfors enligt Arksey och O’Malleys modell i praktiken enligt
foljande:

1. Identifiera fragestdllningen, vad &r det vi fragar? Vad vill vi veta?

2. Identifiera relevanta studier. SOk genom att anvénda dig av nyckelord och sok fran

relevanta kéllor och databaser.
3. Val av studier till unders6kningen definiera inkluderings och exkluderingskriterier.
4. Lés och ga igenom studierna som blivit valda. Granska innehéllet.
5. Analysera och sammanstill samt rapportera resultatet.

Slutligen ett sjdtte valfritt steg vilket innebér att man kan konsultera en expert inom omradet
om slutsatsen &r att undersokningen inte har gett svar pd alla fragor. (Arksey & O’Malley,

2005).
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5.2 Dataanalys

Till detta examensarbete insamlade data kommer att bli analyserad med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys. Denna metod kan anvéndas for att uppticka ord, teman och begrepp i en
eller flera vetenskapliga texter som upprepas ofta och som ér relevanta for forskarens egen
fragestillning och syfte. Metoden dr passande da materialet skall analyseras péd ett

strukturerat och objektivt sétt. (Henricson, 2017, s. 285-297)

Henricson beskriver tillvigagdngsmetoden enligt sammanstillningen gjord av Graneheim
& Lundman. Hon beskriver hur analyserna kan goras induktivt, vilket innebér att man utgar
innehéllet 1 texten, eller deduktivt alltsa utgdende ifran en bestdimd teori eller modell.

(Henricson, 2017, s. 290.)

Vid analysering av en vetenskaplig artikel borjar man med att ldsa igenom texten som helhet,
sen markeras det vdsentliga i texten ut, sa att texten avkortas men innehéllet bevaras. Det
viktiga i1 texten mirks med en kod, det kan 1 praktiken innebéra att man skriver nyckelord
bredvid texten som sammanfattar innehéllet i det viktiga stycket. Detta upprepas med all text
och data som skall analyseras. D4 all text har blivit kodad, sorteras dessa i olika kategorier
pa basis av likheter och olikheter. Kategorierna som uppstar bildar rubrikerna i resultatdelen
och rubrikerna dr en sammanfattning av temat i sin kategori. All text behover inte vara med
1 resultatdelen, utan det som behdver framkomma i resultatet dr det som mest framtridde
samt det som dr relevant for fragestdllningen. Egna &sikter och tolkningar laggs inte till i en
kvalitativ innehéllsanalys utan det &r en ren presentation av fakta. I en sddan situation da
flera dn en person gor en kvalitativ innehallsanalys jamfors koderna och kategorierna med
varandra fOr att granska att bdda forskarna har kommit fram till samma typ av koder och

kategorier. (Henricson, 2017, 291-297).

5.3 Etiska overvaganden

Beaktande av etiska faktorer dr av stor vikt d& en studie skall genomforas. Eftersom detta
examensarbete kommer att genomftras som en scoping review innebdr det att det inte
behovde anhaillas av tillstand av en etisk kommitté i detta specifika fall, men det finns dnda

flera etiska Overvdganden som behover tas i beaktande. De studier som kommer att
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inkluderas 1 denna scoping review kommer att vara sddana som har genomforts med lov av
en etisk kommitté, och har blivit referensgranskade. Inkluderande studierna kommer att
redovisas och originalforfattares namn inkluderas i litteraturforteckningen. Studien planeras,
genomfors och redovisas med érlighet och transparens med respekt for andras arbeten och
ansvar for eget. Resultaten av studien kommer att redovisas opartiskt och utan att paverka

resultatet genom att undanhalla visentlig information. (TENK, 2023).

6. Studiens praktiska genomforande

6.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inledningsvis presenteras inklusions- och exklusionskriterierna for studien. De &r valda med
eftertanke och avsikt. Endast artiklar och material som dr nyare dn 2015 kommer att
anvéndas, av den anledningen att informationen annars riskerar vara irrelevanta. Foljande
krav dr att det bor finnas tillgéng till hela texten for att f4 en uppfattning om studiens helhet.
Artiklarna i fraga bor dven handla om personer over 65 ar, eftersom det 4r den aldersgruppen
som studien handlar om och artiklarna / studierna bor vara fran de nordiska ldnderna eller
Europa, for att det inte skall finnas allt for stora kulturella, miljomaéssiga och etniska
skillnader mellan den undersdkta gruppen och gruppen éldre i Finland. Slutligen ar sista
kriteriet att artiklarna skall vara skrivna pé finska, svenska eller engelska for att jag skall
kunna fOrstd och tolka texten pd rdtt sdtt. Tabell 1 hir nedan presenterar kriterierna i

strukturerad ordning.
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Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier.

Artiklar nyare dn 2015 Artiklar dldre &n 2015

Full text finns att tillgé. Ej tillgéng till full text.

Artiklar som handlar om personer 6ver 60 | Artiklar som handlar om personer yngre dn

ar. 60 ar.

Artiklar vars studie inkluderar Norden eller | Artiklar vars studie helt exkluderar Norden

Europa. eller Europa.

Artiklar skrivna pa svenska, finska eller | Artiklar skrivna pé ovriga sprak.

engelska.

6.2 Valda sokord for sokning av artiklar och material

Studien handlar om forebyggande av psykisk ohilsa hos dldre, och utgdende ifréan titeln och
valet av amnet for studien har jag valt att soka efter artiklar och material med vissa specifika
sokord. Svenska sokord anvénda dr foljande: psykisk ohélsa, psykiatrisk véird &ldre,
forebyggande, prevention, frimjande, vélbefinnande, &ngest, depression, psykogeriatrisk
vard och dldreomsorg. Engelska sokord anvinda &r: Psychiatric care, mental health, risk
factors, protective factors, elderly, older adults, psychogeriatric care, prevention, wellbeing,
mental illness, depression, anxiety and geriatric care. Férutom dessa sokord till sitter jag
tidvis 1 sOkningen ord sa som: och, i, samt eller, till exempel som f6ljande: Forebyggande av

angest och depression hos dldre.

6.3 Databaser for sokningen och sokningens genomforande

Forsta sokningen gjordes pa databasen EBSCOhost med s6korden: “depression and anxiety,
older adults or elderly or geriatric or geriatrics or aging or senior or seniores or older people
or aged 65 or 65+”. Fore sokningen tillsattes inklusions- och exklusionskriterierna och detta
gav ett sokresultat pd 27 stycken artiklar. Av dessa 27 var 3 artiklar ldmpliga for

fragestdllningen, men en uteslots eftersom den inte uppfyllde kvalitetskraven.
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Andra  sokningen gjordes pd databasen @ CINAHL. Sokningsorden  var:
“elderly/aged/older/geriatric/elderly people/old people /senior, samt depression or anxiety
samt qualitative study. Denna sokning gav 2892 resultat. Sedan tillimpades inklusions- och
exklusionskriterierna efter vilket resultatet blev 213 artiklar. Av dessa var det fem artiklar
som uppfyllde kriterierna, var relaterade till @mnet och svarade pa fragestdllningen och

kunde darfor anvandas.

6.4 Till studien valda vetenskapliga artiklar och gra litteratur

Till denna scoping review har jag valt sju stycken vetenskapliga artiklar, samt som
jamforelsematerial grd litteratur. Gré litteraturen bestar av en bok, en vetenskaplig artikel
som &r dldre @n de andra, samt information pa olika websidor som hittades med sokning pa
Google med sokorden: forebyggande av psykisk ohidlsa hos éldre. Bilaga ett dr en
oversiktstabell dver de vetenskapliga artiklarna som resultatet baserar sig pa. Bilaga tva ar

en tabell over den gréa litteraturen som anvénts som jamforelsematerial.

7. Resultat

Malet for denna studie har varit transparent arbetssétt och tydlig presentation av resultaten
med hénvisning till respektive kéllor. Totalt sju stycken vetenskapliga artiklar och sju
stycken icke-vetenskapliga texter (grd litteratur) analyserades med hjidlp av kvalitativ
innehéllsanalys. Trots artiklarnas olika synvinklar pd @mnet uppticktes en rod trdd som
genomldpte alla pd ett eller annat sdtt och vissa teman som blev tydliga. Sammanlagt
bildades fem teman som é&r rubrikerna hér i resultatdelen. Teman &r foljande: socialt ndtverk
och meningsfulla relationer, sjdlvhjdlpsmetoder, samtalsstdd och psykoedukation, stigma
kring mental ohdlsa samt fysisk aktivitet som forebyggande metod. I dessa sju artiklar har
dldre personer, vardgivare och anhdriga intervjuats och helheten skapar en bra bild frén flera
olika synvinklar om &ldre personernas egna tankar kring psykisk ohédlsa och virdgivarnas
synvinklar. Det framkommer nyckelsaker gidllande kommunikationen kring psykisk ohilsa
med dldre och vilka verktyg som upplevts mest hjdlpsamma bade i1 forebyggande syfte och
som behandlingsmetoder sa psykisk ohilsa redan forekommer. Aven problem blir belysta

och omraden dir resurser fattas kommer pa tal.
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7.1 Socialt nitverk och meningsfulla relationer

Studien pavisar att det sociala nétverket dr avgorande i forebyggande av psykisk ohélsa hos
dldre. Det lyftes bland annat fram 1 en studie av Overend (m.fl. 2015), att ett problem &r att
dldre personers sociala nidtverk kan ha blivit splittrat till f6]jd av familjemedlems eller
partnerns bortgéng, eller i fall dir familjen har flyttat och bor i olika delar av landet eller
varlden. Tankarna delades av dldre personer pa dldreboende som intervjuades i en studie av
Paque m.fl. 2018, dér det bland annat lyftes fram att kénslan av ensamhet kan handla om
situationer ddr man &r ensam trots att man dr omgiven av andra pd grund av en brist pd
meningsfulla relationer. Gruppaktiviteter kan vara en mojlighet att skapa nya relationer och
dven med att gé vidare 1 livet efter en forlust. Gruppaktiviteterna bidrar dessutom med rutin
och miljdombyte vilket sdgs som nagot positivt enligt de dldre som intervjuades. Deltagarna
i studien av Kingstone (m.fl. 2017), upplevde att deltagande i gruppaktiviteter bidrog med
att de fick en roll i gruppen vilket upplevdes som meningsfullt, dock kom det fram i samma
studie att ett problem é&r att dldre personer har en tendens att atergé till undvikande beteende,
vilket sedan kunde leda till att troskeln att dterga till gruppen efter ett uppehéll blev hogre
av ridsla for vad de andra &dldre skulle tdnka om personen. Det kom fram att det behdvs stod
och uppmuntran av andra for att de édldre skall fortsitta delta och i allménhet stirka deras
sjalvfortroende. Sociala aktiviteter 1 grupp kan dven vara bra av den synvinkeln att inte alla
dldre personer kédnner att de vill tala om sitt madende med partnern eller familjen, av den
anledningen att de inte vill 6verfora sin borda pd de ndrmaste. (Stark m.fl. 2018). Dock
konstaterades att ett problem med att dela i gruppaktiviteter dr transporten dit och tillbaka,
manga édldre som intervjuades kunde inte lingre kora sjdlv, och pa olika omrdden var
kommunaltrafiken ett problem, ytterligare problem var de é&ldre som pa grund av
rorelsehinder dr strandsatta i sina hem. (Kingstone m.fl. 2017). Meningsfulla sociala
aktiviteter kan forbdttra den positiva mentala hélsan, oka livskvaliteten samt minska

depressiva symtom. (WHO, 2023).

7.2 Sjalvhjalpsmetoder

Enligt Stark (m.fl. 2018), hade dldre personer olika metoder for att forsoka hantera sin

psykiska ohédlsa sjdlvstindigt, fore de Overvigde blanda in sin allménldkare.
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Sjalvhjilpsmetoderna bestod bland annat av att g& ut och traffa andra, pa kafé eller for att
simma, men alla dldre hade inte n6dvéndigtvis rdd med aktiviteter som kostade pengar, sa

istéllet forsokte en deltagare be, och helt enkelt vinta att symtomen skulle l4tta.

Tradgardsarbete och promenader var d&ven de omtyckta aktiviteter for att lindra psykiskt
lidande eftersom de bidrog med distraktion, och dven i denna studie kom det fram att tio av
deltagarna var troende och ansdg att deras religidsa dvertygelse bidrog med en inre styrka.
(Moult m.fl. 2020). Aven i intervjuer gjorda i samband med en studie av Paque (m.fl. 2018)
konstaterades att deltagande i kommunala grupper, bl.a. kyrkliga samt individuella
aktiviteter sd& som ldsning, promenader och trddgérdsarbete var vanliga sjdlv-hjilps

strategier.

7.3 Samtalsstod och psykoedukation

Primérvérden har en stor roll i forebyggandet av och vérd vid psykisk ohélsa hos dldre. En
av de bland de idldre i de olika studierna mest omtyckta metoderna var samtalsstdd separat
fran sjdlva ladkarmottagningen, dven samtalsstod via telefon dr ett alternativ forutsatt att
horselnedséttning inte dr en faktor. Problemet dr som konstaterat att kapaciteten inom
primdrvarden for ndrvarande ér otillricklig da det géller psykosocialt stod for dldre. Psykisk
ohidlsa hos éldre kan ligga dolt och forbli oupptickt om fokus endast sitts pa &ldre
personernas fysiska besvér. Samtalsstod separat fran sjdlva likarmottagningen kan bidra
med en mgjlighet att tala anfortroligt med ndgon som lyssnar opartiskt. (Overend m.fl. 2015).
For ett lyckat samtalsstdd behdvs en god relation mellan patienten och terapeuten enligt
Stark (m.fl. 2018), och nédr det giller dldre méns psykiska ohélsa konstaterade Kingstone
(m.fl. 2018) och Hinton (m.fl. 2017) att det kan finnas en motvillighet i att diskutera &mnet
men att nér en tillit byggs upp kan dldre mén foredra att tala med nagon utanfor familjen av

radsla for att visa sig svag infor, eller belasta sina nérstaende.

Psykoedukation kan hjéilpa dldre att kinna igen symtom pé psykisk ohélsa och uppsoka hjélp
i ett tidigt skede. Det konstaterades av Hinton (m.fl. 2017) och Stark (m.fl. 2018) att det
bland dldre nog finns kunskap om bland annat depression och angest, men att det ocksa
forekommer ménga missuppfattningar géllande diagnostisering, vérd, behandling och
tillfrisknande och att det dven finns ett behov for psykoedukation bland anhoriga for att

framja samarbete och for att alla skall vara pd “samma plan”. Vikten av psykoedukation och
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att informera och att “vaga tala om psykisk ohédlsa” ndmns dven av Folkhdlsomyndigheterna

1 Sverige.

En mojlighet att i ett tidigare skede upptécka tecken pa psykisk ohélsa hos éldre &r att dra
nytta av icke-traditionella serviceerbjudare, som adnda ror sig pa filtet, bland annat
raddningsverket. Denna idé provade Fisher (m.fl. 2024) i sin studie. Tanken var att vid
tecken pé psykisk ohélsa skulle riddningsverkets personal ta &mnet till tals med de dldre och
de kom fram till att denna metod skulle ha god potential men att personalen dé skulle behova

skolning om psykisk ohilsa.

7.4 Kommunikation och informering som forebyggande metod

Det finns mycket stigma kring psykisk ohélsa bland dldre. Ménga tror att personer med
depression dnnu anses av andra som galna, eller andra méanniskor anser depression som en
“péhittad” sjukdom for att inte behdva arbeta. Detta stigma paverkar dldre personers beslut
att uppsoka vérd eller tala med andra om sina symtom. Det leder dven till att minga dldre
undviker ord s& som depression och angest, och hellre anvinder uttryck sa som oroad,
stressad, 1ag, nerkord och arg. De dldre som anvinde uttrycken angestfylld och deprimerad
var de som hade fétt den diagnosen av en ldkare. Detta fenomen bekriftades av ett flertal
studier inklusive Moult (m.fl. 2020), Overend (m.fl. 2015), Fiser (m.fl. 2024) och Kingstone
(m.fl. 2017). Allménlédkare som intervjuades 1 studien av Overend (m.fl. 2015) bekriftade
att det finns stigma relaterat till depression bland gruppen dldre och att detta dr en orsak att
mdnga dldre inte tar det till tals med ldkaren. P4 grund av stigma kring psykisk ohélsa borde
mera information om psykisk ohilsa ges at dldre personer av primérvérden for att Gppna
dorrarna for kommunikation och sdnka troskeln for de dldre att be om hjilp och ta problemen

till tals da de val dyker upp. (Folkhdlsomyndigheterna, 2021).

7.5 Fysisk aktivitet som forebyggande metod.

En forebyggande metod som inte framkom i de vetenskapliga artiklarna som analyserades,
men som framkommit i allt annat material som analyserats, dr vikten av fysisk aktivitet och
hilsosam livsstil som en forebyggande metod. I en artikel av Legget och Zarit (2014), som
endast anvinds som gritt material av den anledningen att studien dr for gammal for att

kvalificeras for den vetenskapliga delen av studien, konstateras att fysisk aktivitet och
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motion hade en minskande effekt pd deltagare som hade depressiva symtom. Fysisk aktivitet
rekommenderas dven av Folkhédlsomyndigheterna (2021), som konstaterade att fysisk
aktivitet kan forebygga depression och att bésta resultatet ger motionsformer som inkluderar
bade fysisk och mental trining bland annat Tai Chi och Qi Qong. Aven institutet for hilsa
och vilfdrd 1 Finland rekommenderar fysisk aktivitet som en forebyggande metod, speciellt
ledd grupptréning. Virldshilsoorganisationen rekommenderar en balanserad diet och fysisk
aktivitet som metoder i forebyggandet av psykisk ohélsa. (WHO, 2023). Traning, niring och
somn dr grundldggande livsstilsfaktorer som kan stoda dldre personers psykiska hilsa.

(Molin & Wiklund-Gustin, 2024, s. 56.).

8. Diskussion

Diskussions delen binder ihop arbetet som helhet och bestar av resultatdiskussion och

metoddiskussion.

Diskussionen gér igenom resultaten av studien och fordelar och nackdelar med artiklarna
som anvants. Kunskapsluckor ndmns och vilken typ av forskning det finns behov av for att
1 framtiden fa en battre bild av forebyggandet av psykisk ohélsa hos éldre. (Henricson, 2017,
s. 411-419).

8.1 Resultatdiskussion

I den hir studien analyserades sju vetenskapliga artiklar och sju icke-vetenskapliga kéllor
for att skapa en helhetsbild om vilken kunskap och information som finns géllande
forebyggande av dldres psykiska ohélsa. Resultatet av studien visar att det &r mycket vanligt
med psykisk ohélsa hos dldre, men att det i manga fall forblir omérkt eftersom fokus sétts pa
fysiska sjukdomar och symtom. Ridslan och oron bland éldre for vad andra ménniskor skall
tycka och tdnka om de kommunicerar hogt om sitt psykiska lidande leder till att ménga
undviker att soka hjélp och oviljan att belasta sina nérstdende leder till att manga dldre lider
med sina psykiska problem 1 tysthet. Fragestéllningen i studien var hur kan psykisk ohélsa
hos dldre forbyggas, och sammanfattningsvis kan konstateras att grundpelarna 1
forebyggande arbetet dr sociala relationer och stodnétverk, psykoedukation, samtalsstod,
motverkandet av stigmat kring psykisk ohilsa och fysisk aktivitet, utover dessa har ett flertal

andra metoder framkommit, bland annat att sluta roka har blivit nimnt och hilsosamma
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matvanor, men helheten ger dndd bilden av att det dr dessa som &r de huvudsakliga.
Teoretiska utgangspunkten for arbetet var Antonovskys (2005) teori om kénsla av
sammanhang och tanken bakom valet av den specifika teorin var om en kénsla av
sammanhang kan forebygga psykisk ohédlsa hos dldre. Eftersom resultatet visar att
forebyggande metoder dr bland annat sociala relationer och gruppaktiviteter som bjuder pa
en roll och en rutin, med andra ord metoder som bidrar till en kédnsla av sammanhang, kan
jag konstatera att resultatet stoder hypotesen att en kénsla av sammanhang kan vara en del i
forebyggandet av psykisk ohélsa hos dldre. Resultatet visar ockséd att det dr viktigt att
vardpersonalen dr observant for eventuella tecken pd psykisk ohilsa hos dldre och att
vardpersonalen tar det till tals om misstanken finns. Det finns behov av att utveckla den
psykosociala varden inom primérvarden for dldre i samhéllet och en fraga som resultatet av
denna studie vicker dr vad som kan goras for att utveckla den, och om det 1 framtiden skulle
vara mdjligt med en séddan tjdnst som psykosocial hemvérd for att framja psykisk hélsa hos
de dldre som dr hemmabundna. Resultatet av denna studie dr 6verforbart till praktiken, bland
annat for nérvéardare och sjukskotare som arbetar med éldre inom primédrvarden genom att
bidra med exempel pé forebyggande metoder. Studierna i artiklarna som detta arbete ar
uppbyggt pa dr huvudsakligen genomférda inom Europa, med tyngdpunkt pa England och
Stor-Britannien som helhet. Avsikten fran borjan var att striva till att anvinda studier gjorda
inom Norden, men sd blev inte fallet eftersom relevanta artiklar som uppfyllde alla
inklusions- och exklusionskriterier inte upphittades 1 sokningen. (Henricson, 2017, s. 416—

419).

8.2 Metoddiskussion

Denna studie gjordes som en scoping review, vilket innebdr att jag jamforde det
vetenskapliga materialet med den Ovriga informationen som finns léttillgdnglig for
allménheten via sokning pa Google. Vetenskapligt och faktagranskat material soktes pé
vetenskapliga databaser &mnade for just detta. Artiklarna som valdes blev valda med hdnsyn
av inklusions- och exklusionskriterierna samt att studierna som artiklarna bygger pa har
blivit genomférda med beaktande av etiken. Malet har varit transparent arbetssétt vilket har
tillimpats med att dokumentera sdkningsprocessen och hanvisa till kéllor efter varje nytt
pastaende. Materialet som blev insamlat har blivit granskad med kvalitativ innehallsanalys

vilket har fungerat mycket bra. Fordelen med de valda artiklarna var att de gav en bra
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helhetsbild 6ver aspekterna depression, ensamhet och hur dldre hanterar sin psykiska ohélsa.
Nackdelen och svagheten i denna studie dr dock det, att den dr ndgot ensidig i vilka aspekter
av psykisk ohilsa som blir nimnt. Det finns ménga andra symtom pa psykisk ohélsa och
psykiska sjukdomar som inte blev analyserade i detta arbete, bland annat bipolér sjukdom,
schizofreni, missbruk, ddremot behdver beaktas att fragestdllningen handlade om
forebyggande arbete och inte om psykiska diagnoser som sa. Det fanns begridnsat med nyare
studier med de sdkorden som jag anvinde. Ett flertal bra artiklar blev bortsallade eftersom
de var for gamla for att vara giltiga enligt mina kriterier. Trots det anser jag att studiens
metod, urval och resultat dr trovérdigt eftersom det &nda fanns data fran senaste tio aren
inom detta specifika &mne. Frigestdllningen blev besvarad enligt planen och svaret pé fragan

gér att tillimpa i praktiken. (Henricson, 2017, s. 412).

9. Slutsats

Enligt min s6kning, och till det bista av min vetskap, hittades inte andra motsvarande studier
frén senaste aren. Detta arbete bidrar med sammanfattad information om hur psykisk ohélsa
hos dldre kan forebyggas, som gér att tillimpa bland annat for personer som arbetar med
dldre. Mera forskning inom d&mnet behdvs och speciellt forskning gjord 1 Finland och inom

Norden. (Henricson, 2017, s.418).
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