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Sammanfattning

Bakgrund: Den éldre befolkningen &r en 6kande population i dagens samhaélle dér personer
over 60 ar forvintas fordubblas till &r 2050. Den 6kade befolkningsméngd kommer medfora
en Okad fysisk och psykisk hilsoproblematik som kan paverka den upplevda ensamheten, den
diagnostiserade depressionen och alkoholkonsumtionen. Dessa problem ér oftast integrerade
med varandra, svarupptickta och stigmatiserade vilket medfor att sjukskoterskan behdver
kunskap kring forekomsten for att vara observant, se helheten och vara nirvarande i motet
med patienten.

Syfte: Beskriva forekomsten av upplevd ensamhet, diagnostiserad depression och
alkoholkonsumtion bland ldre.

Metod: En kvantitativ metod med deskriptiv tvérsnittsdesign anvéndes till denna studie med
ett urval fran The Swedish National Study on Aging and Care — Blekinge (SNAC-B).
Resultat: 42,2% av de som upplevde ensamhet var i alderskategorin >84 ar dér majoriteten
svarade Ja ibland. Merparten av de som upplevde ensamhet var bland kvinnor 1 bada
alderskategorier. Resultatet indikerade pa en signifikant skillnad mellan alder (p=0.007) och
kon (p <0.001). 3,9% av de som hade en diagnostiserad depression var i alderskategorin 66—
78 &r. Majoriteten av de som svarade Ja var kvinnor i bdda &lderskategorier. Resultatet
indikerade inte pa en signifikant skillnad mellan varken élder (p=0,912) eller kon (p=0,110).
5,2% av de som hade riskabla alkoholvanor var i dlderskategorin 66—78 ar. Konsférdelningen
var lika fordelat i bada &lderskategorier. Resultatet indikerade inte pa en signifikant skillnad
mellan varken alder (p=0,588) eller kon (p=0,993).

Slutsats: Majoriteten av de dldre upplevde inte ensamhet, hade ingen diagnostiserad
depression och hade inga riskabla alkoholvanor. Resultatet bevittnar dirmed att
sjukskdterskan bor arbeta méngsidigt och ha kunskap kring férekomsten. Detta for att
uppfatta riskfaktorer i patientens fysiska och psykiska uttryck samt i patientberéttelsen, da
problemen &r stigmatiserade.

Nyckelord: Upplevd Ensamhet, Diagnostiserad Depression, Alkoholkonsumtion, Aldre
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Inledning

Enligt Andréasson et al. (2019) dr den éldre populationen en vixande grupp i befolkningen
dédr medelaldern fortsatt 6kar vérlden 6ver. Den andel personer som &r 6ver 60 ar forvintas
bli dubbelt sé stor vid &r 2050 och i1 Sverige beréknas antalet dldre &n 65 ar 6ka med 26
procent mellan aren 2015 och 2030. Dodligheten minskar och de antal levnadsér med
sjukdom Okar inom denna population vilket i sin tur 6kar belastningen pa varden (Andréasson
et al., 2019). I takt med denna befolkningsdkning kommer den fysiska och psykiska
hélsoproblematik att 6ka dar den dldre individen blir mer sarbar (Folkhédlsomyndigheten,

2023b).

Depression dr en av de vanligaste psykiska sjukdomarna bland dldre som paverkas av de
fysiska sjukdomar och funktionsnedsittningar som kommer med alderdomen (Lennartsson et
al., 2019). Depression har en koppling till och pdverkar samt paverkas av flera faktorer som
upplevelse av ensamhet och konsumtion av alkohol (Andréasson et al., 2019). Kénslan av
upplevd ensamhet dr vanligt forekommande bland alla ménniskor i alla &ldrar, men dr mer
pataglig bland éldre 6ver 75 ar (Socialstyrelsen, 2022a). De livsfordndringar som kommer
med aldern kan generera en storre upplevelse av ensamhet (Sirén & Lindberg, 2021). Alkohol
som ddrmed har en angestddmpande och lugnade effekt, pdverkar hjérnans beloningssystem
och lindrar de spanningar som finns for stunden da man dricker (Systembolaget, 2016).
Alkoholkonsumtionen har 6kat med 30 procent bland édldre dver 65 &r under perioden 2004—
2021 (Guttormsson, 2022). Detta kan innebira ett problem da alkoholen har en
beroendeframkallande och lugnande effekt dér risken for att individen fortsatter bruka
alkohol vid samma problematik igen &r stor (Systembolaget, 2016). Eftersom dessa problem
upplevs skamfyllda dr det vanligt forekommande att individer inte soker hjdlp for dem
specifikt. Sjukskoterskan bor ddrmed vara observant pé hela individen, dess behov och ha

kunskap kring forekomsten for att forebygga ohélsa i denna population som véxer.

Bakgrund

Den dldre populationen
Aldre definieras som yngre-ildre vid aldern 65-79 &r och ildre-éldre vid >80 &r (Karolinska

institutet, u.4.). Nar minniskan &ldras sd pdverkas kroppen pé olika sitt, biologiskt och



psykologiskt (Lundman & Norberg, 2019). Aven den #ldres miljé kommer att forindras och
paverka individen dér faktorer som fortroendefulla relationer, sociala relationer,
hélsotillstdnd, social- och fysisk aktivitet, utbildningsniva och boendemil;jo &r vasentliga
(Nationalencyklopedin [NE], u.4.). Kroppens dldrande dr méangfacetterat vilket uttrycks i en
paverkan och nedséttning i kroppens olika organ samt system, den viktigaste konsekvensen
for den dldre personen dr den minskade reservkapaciteten som ger en forsémrad
motstandskraft mot yttre paverkan (Ernsth Bravell et al., 2017b). I samband med det naturliga
aldrandet okar risken for multisjukdom och polyfarmaci vilket medfor att symtombilden kan
vara svartolkad (Ernsth Bravell et al., 2017c¢). Ett hidlsosamt dldrande handlar om att hitta
strategier for att optimera livskvaliteten och hantera de nedsatta funktioner, forluster och

fordndrade levnadsforhéllanden som kommer med aldern (Lundman & Norberg, 2019).

Aldre #r en vixande grupp i befolkningen. Aldersgruppen 60 &r och ildre har 6kat mer in
befolkningen som helhet. De senaste 50 aren har denna aldersgrupp 6kat med 65 % jamfort
med resterande befolkning som har dkat med 35 %. Den aldersgrupp som har dkat mest
procentuellt dr 90 ar och dldre. Denna utveckling forvintas fortsdtta, och hela gruppen dldre

beréknas vara kring 30 miljoner om 10 ar (Statistiska Centralbyran, 2022).

Upplevd ensamhet

Ensamhet brukar beskrivas som en subjektiv och negativ upplevelse, dér individens faktiska
och onskade grad av social kontakt inte samspelar (Folkhidlsomyndigheten, 2024b).
Ensamheten kan vara frivillig som ofrivillig ddr behovet av det skiljer sig mellan olika
individer. Frivillig ensamhet kan ha positiva effekter dir det kan ge mojlighet till reflektion,
aterhdmtning och mer tid kan tas till egna behov dir mer frihet finns for egentid. Den
ofrivilliga ensamheten kan déremot leda till langvarig fysisk och psykisk ohélsa d&
avsaknaden av den sociala gemenskapen kan kdnnas otryggt och skrimmande (Ahlgren,
2023). Ensamhet kan upplevas av alla manniskor och forekommer i alla &ldrar men ar
vanligast bland yngre och dldre 6ver 75 &r. Det berdknas att ungefar 10—-15 % av den éldre
befolkningen 6ver 75 ar upplever ensamhet (Socialstyrelsen, 2022a). Aldre personer med
aldersrelaterade forsdmringar av fysisk och psykisk karaktér upplever en storre ensamhet dn
personer med fa begrinsningar (Sirén & Lindberg, 2021). Riskfaktorer som associeras till
ensambhet dr att vara ensamstiende, att forlora en partner, ha ett begrinsat socialt nétverk,
begransad social aktivitet, 1ag uppskattad hélsa, depressiva besvér och depression (Dahlberg

et al., 2021). Den éldre personen soker inte alltid hjdlp for sin ensamhet dé det kan vara



stigmatiserat vilket paverkar livskvaliteten och da det finns en okunskap kring individuella
hjélpinsatser som samtalsterapi, fysisk aktivitet, sociala aktiviteter och interaktioner
(Kunskapsguiden, 2023a). Goda sociala kontakter som &r skapta pa emotionella band dr en
vésentlig del for minniskans vilbefinnande for att minska den subjektiva upplevelsen av

ensamhet (Axén et al., 2023).

Diagnostiserad depression

Depression dr en vanlig psykisk sjukdom i dagens samhélle. Denna diagnos kidnnetecknas av
ett sinkt stimningsldge med minskad energi, avsaknad av glddje, minskad sjdlvkénsla,
somnldshet, stord aptit och fordndrad kroppsvikt under minst tva veckor (World Health
Organization [WHO], 2023). Depression kan behandlas icke farmakologiskt med
samtalsterapi, beteendeaktivering, fysisk aktivitet samt sociala aktiviteter ddr samverkan i
vérdteamet kan behandla och stddja en dldre person med bristande drivkraft (Ludvigsson,
2024). Depression paverkar alla aspekter i livet dér relationer till vinner och familj inkluderas
(WHO, 2023). Bland &ldre dr depression bland det vanligaste psykiatriska tillstdndet och
anses vara sa omfattande att det ska bendmnas som ett folkhélsoproblem (Kunskapsguiden,
2020). Diaremot dr det svart att diagnostisera i denna aldersgrupp jaimfort med yngre eftersom
de viljer att inte erkdnna sina depressiva symtom och ar mer benégna att dirmed
underrapportera dem (Kim et al., 2017). Det berdknas att ungefdr 5,7 % av dldre 6ver 60 ar i
vérlden dr drabbade av depression (WHO, 2023). De som l6per storst risk att drabbas dr de av
kvinnligt kon, de som har ldgre utbildningsniva, har kronisk sjukdom och de som upplever
ekonomisk otillracklighet (Yaka et al., 2014). Risken dr dven 6kad for dnklingar, arbetslosa,
de som lider av medicinska faktorer, de som drabbas av olika livshandelser som konflikter
inom familjen, dodsfall inom familjen samt sjukdom som drabbar en sjilv eller
familjemedlemmar (Buvneshkumar et al., 2018). Depressionen bland éldre uppstér till foljd
av de fordndringar som sker hdlsoméssigt och socialt, och priaglas av hopploshetskinsla,

angest och oro (Kunskapsguiden, 2020).

Alkoholkonsumtion

Alkohol ir ett av de vanligaste berusningsmedlen som konsumeras i Sverige som i
véstvdrlden. Alkohol paverkar kroppen pa olika sétt och kan vara forknippat med kénslor av
vilbehag, avslappning och angestlindring men ger dven en 0kad trétthet och irritabilitet som
konsekvens (Guttormsson, 2020). Alkoholkonsumtion &r aldrig helt riskfritt men enligt

definitionen genererar riskbruk en forhdjd risk for skadliga sjukdomar som kan skilja sig



mellan olika individer (Folkhédlsomyndigheten, 2023a). Riskbruket kan métas och definieras
med dryckesmonster, rekommendationer for antalet standardglas eller métinstrumentet
AUDIT (Centralforbundet {for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2020). Nir kroppen
aldras sa reagerar den annorlunda och blir mer kénslig for alkoholen pa grund av den
minskade kroppsvikt, tidigare medicinering och dverlag forsimrade hélsotillstdind. Sedan EU-
intradet ar 1995 skedde en kraftig 6kning av alkoholkonsumtion vilket fortlopte de foljande
tio &ren (Karolinska institutet, 2024), da grianserna for import 6ppnades upp mellan EU-
lander, ddr privatpersoner fick tillgang till billigare alkohol (Ekeroth, 2015). Det har pavisats
att alkoholkonsumtionen bland éldre 6ver 65 ar har 6kat med ungefar 30 procent medan den
har minskat i den 6vriga befolkningen under perioden 2004 — 2021. Konsumtionen av alkohol
bland éldre kvinnor har 6kat med 46% medan den 6kat med 17% bland dldre man under
samma period (Guttormsson, 2022). Det har dven pévisats att utvecklingen av
riskkonsumtionen bland dldre mellan 65-84 ar har dkat sedan 2006 — 2022 vilket har
genererat besvédr av ensambhet i storre utstrackning (Folkhdlsomyndigheten, 2024a). En studie
gjord 2017 har kunnat pdvisa att alkohol har en stor paverkan pa och ér en orsak till flera
sjukdomar, fysiska som psykiska. Studien har dven kunnat pévisa att alkohol 4r en orsak till
flera dodlighetsutfall (Rehm et al., 2017). En annan studie gjord 2014 kunde pavisa att den
mentala hilsan har en paverkan pa alkoholkonsumtionen dar den dkade hos de deltagarna
med sdmre mental hilsa och minskade hos de 6vriga (Bell & Britton, 2014). Det &r séllan
dldre individer soker hjélp for sin alkoholproblematik da det &r forenat med en stark kénsla av
skam. I dessa lagen soker individerna istéllet for andra problem vilket 6kar kraven pa
sjukskoterskan (Edberg et al., 2017). Tecken som kan pavisa att en individ har en
alkoholproblematik kan visa sig som somnproblem, humoérsvingningar, kognitiva svérigheter

och fallrisk for de som redan har nedsatt balans (Kunskapsguiden, 2023b).

AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test

AUDIT dr ett sjadlvuppskattat métinstrument till for att upptacka riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion dér syftet &r att vardpersonal snabbt ska kunna identifiera individer med
denna problematik. Formuldret bestdr av 10 fragor vilka dr avsedda att méta konsumtionen,
beroende och alkoholrelaterade skador (bilaga 1). Beroende pé vad individen svarar kommer

fragorna genereras en viss poidng som placerar dem i en zon vilket beskriver deras riskbruk

(Socialstyrelsen, 2022b) (bilaga 2).



Personcentrerad vard

Den personcentrerade varden &r en av sjukskoterskans kdrnkompetenser som ér en vésentlig
del i1 deras arbete. Det grundas pa en dmsesidig vardrelation mellan sjukskoterskan, patienten
samt andra betydelsefulla personer i patientens liv. Den 6msesidiga relationen ska grundas pa
véirden som forstéelse, fortroende och respekt for patientens integritet samt sjédlvbestimmande
vilket mojliggor ett gott partnerskap. Det personcentrerade arbetsséttet och forhallningssattet
innebadr att sjukskoterskan har ett holistiskt synsitt och ddrmed har en helhetssyn pé
ménniskan. Sjukskdterskan tar dirmed hénsyn till personen bakom patienten for att skapa sig
en Oversikt av deras virderingar, overtygelser och forestdllningar vilket i sin tur gor
patienterna delaktiga i besluten och mojliggdr att basta mdjliga vird ges. Det dr vésentligt
inom den personcentrerade varden for sjukskdterskor att reflektera kring och bli medveten

om sina vérderingar sa de inte paverkar beslutsfattandet (McCance & McCormack, 2019).

Ett personcentrerat forhallningssétt ar ddrmed av ytterst vikt for att sjukskoterskan ska kunna
uppticka och lindra symtom pé korrekt sitt (Ernsth Bravell et al., 2017¢). I métet med den
dldre minniskan &dr det dirmed vésentligt att utga och ta del av deras livserfarenheter, sociala
fordndringar, varderingar och historiska hiandelser vilket har haft en stor betydelse for dem
(Blomqvist & Beck, 2017). Detta inger en kénsla av sammanhang i métet dir individen fér
mojlighet att uttrycka tankar och kénslor (Lundman & Norberg, 2019). Att {4 berétta och bli
lyssnad pa ér salutogent och ldkande i sig genom att det lindrar lidande och férebygger ohélsa

(Blomqvist & Beck, 2017).

Den personcentrerade varden var central i denna studie relaterat till upplevd ensamhet,
diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion. Eftersom problemen ar relaterade till
varandra dr det av yttersta vikt att sjukskoterskan dr medveten om stigmat kring alkohol och
ensamhet. Det dr ddrmed véasentligt vid dessa moten att sjukskoterskan kan faststélla
problematiken, individernas behov och resurser genom att stilla ritt fragor och utforma
vérden didrefter. Alkohol och ensamhet dr bidragande faktorer till depression vilket 6kar
kraven pa sjukskoterskan att vara observant och se helheten for att arbeta forebyggande med

individuella omvérdnadsatgérder.

Jean Watsons teori for mansklig omsorg — att varna om ménskligheten

I Jean Watsons teori ligger fokus pa den ménskliga omsorgen och hur omvardnaden bor utgd

fran att framja hélsa genom att virna om ménskligheten inombords vilket gors genom de tio



olika Caritas processerna. Watson utgar frén en tanke av att alla handlingar och méten har en
paverkan pd ménniskor och universum. Det ménniskan gor mot sig sjdlv och mot andra sprids
som ringar pa vattnet. Omvérdnad dr inte bara ndgot sjukskdterskan gor mot patienten utan
ndgot som sker i relationen dér bada parter paverkas. Den virdande relationen ar ett
omsesidigt samspel dér lidande kan lindras och hélsa ateruppréttas. Grundldggande for
engagemanget i relationen r att sjukskdterskan inte bara ska tillhandahélla fysisk vard utan
att frimja formaga till egenomsorg genom att utbilda, vigleda och ge emotionellt stod for
patienten som fér forstaelse for fysiska, psykiska och mentala behov. I det virdande motet
stdlls sjukskoterskan infor den andra ménniskans utsatthet och sirbarhet. Samtidigt stracker
motet sig bortom personens livshistoria dir erfarenheter, drommar och visioner &r
nédrvarande. Det &dr vasentligt for sjukskoterskan att uppfatta nyanserna i det den andra séger
och forstéd intentionen bakom det formedlade budskapet for att kunna vélja begrepp av
betydelse. Paradigmet i teorin betonar helheten och framja ménniskors upplevelse av frihet

och réttvisa (Watson, 2008).

Sjukskoterskan kommer att mota dldre inom flera olika vardkontexter som har underliggande
problematik med upplevd ensamhet, diagnostiserad depression och alkohol utan att det
framkommer i motet. D& dessa faktorer har en negativ paverkan pé hélsan bade fysiskt och
psykiskt ér det viktigt att sjukskoterskan kan fa patienten att berdtta om sin problematik for
att det ska atgdrdas och forebyggas. Jean Watsons teori kan ddrmed anvdndas som
referensram 1 detta arbete dé det krdvs ett personcentrerat synsétt for att bemota patienter som
har problem med upplevd ensamhet, diagnostiserad depression och riskabla alkoholvanor.
Detta genom en etablerad vardrelation dér sjukskdterskan visar tillit, trygghet och ér
nédrvarande i motet dar formégan finns att formedla budskap och &r medveten om sina

vérderingar for att undvika att klandra patienten som ges utrymme for att uttrycka sig.

Problemformulering

Den dldre populationen &r en stor del av befolkningen idag och statistiskt sett kommer den att
oka med aren. Detta innebdr att sjukskdterskan kommer att mota fler dldre inom fler
vardkontexter. Aldrandet medfor en storre risk for multisjukdom dér depression ér en av de
vanligaste psykiska sjukdomarna. Detta i samband med polyfarmaci paverkar kroppen och
forsdmrar motstdndskraften pé yttre paverkan sdsom ensamhet och alkoholkonsumtion. Att
aldras i dagens samhdélle innebér att de sociala och emotionella relationerna foridndras. Detta i

samband med forlust av familjemedlemmar och att familjen ar geografiskt utspridda dver
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landet genererar en upplevd kénsla av ensamhet som kan vara en riskfaktor till den 6kade
alkoholkonsumtion som ses inom denna population. Eftersom &ven depression &r starkt
relaterat till bade en 6kad alkoholkonsumtion och en 6kad kénsla av ensamhet, genereras en
storre ohdlsa och samre livskvalitet bland dldre. Detta tillsammans med att det upplevs
skamfyllt att soka vard for denna typ av problematik gor det svart att identifiera individer
med dessa svarigheter. Sjukskoterskan bor ddrmed arbeta personcentrerat och vara observant,
se personen i sin helhet, skapa tillit och stélla rétt frdgor i motet med patienten for att kunna
skapa en ldmplig vard och behandling déir ohilsa forebyggs. For att detta ska vara mojligt
maéste sjukskoterskan arbeta evidensbaserat och ha kunskap samt erfarenhet kring
forekomsten av upplevd ensamhet, diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion bland

aldre.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva forekomsten av upplevd ensamhet, diagnostiserad

depression och alkoholkonsumtion bland dldre.

Metod

Design
En kvantitativ metod anvéndes i detta arbete i samband med en deskriptiv tvérsnittsdesign.
Designen var ldmplig utifrn syftet som var att beskriva forekomst av upplevd ensamhet,

diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion bland dldre.

Den kvantitativa metoden hirstammar fran positivismen vilket grundar sig pd idén om
objektiv och sdker kunskap. For att erhalla ett svar pa en forskningsfraga vid en kvantitativ
metod anvinds strukturerade métningar eller observationer varav insamlade data bestar av
siffror i olika former (Billhult, 2023b). En deskriptiv tvérsnittsdesign innebdr att egenskaper
hos en specifik grupp av minniskor eller population beskrivs. En viss méngd kunskap &r
redan kénd, ddrav beskrivs vissa fenomen mer detaljerat (Olsson & Soérensen, 2011, kapitel
2). Tvirsnittsdesignen undersoker populationen vid ett visst nedslag i tiden vilket innebér att

karakteristiska drag kan undersokas hos gruppen (Billhult, 2023b).
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SNAC
The Swedish National Study of Aging and Care (SNAC) ér en nationell longitudinell

forskningsstudie om &ldrande och vird som involverar fyra olika forskningscentrum i
Sverige, Nordanstig, Kungsholmen, Skine och Blekinge. Studien initierades 2001 med stod
av nationella och lokala myndigheter samt av forskningsréd och universitet. Syftet med
SNAC ér att upptéicka risk och friskfaktorer, 6ka kunskap om aldrandet och kartldgga deras
behov av vardinsatser samt férse kommuner och landsting med 6kad kunskap. Datainsamling
till SNAC inhdmtas genom bland annat intervjuer och enkéter vilket upprepas med nédgra érs
mellanrum for att kartldgga fordndringar i de éldres tillvaro (Lagergren et al., 2004). Ett urval
av personer over 60 ar bjuds in att delta i SNAC inom respektive omrade. Samma grupp
deltagare undersoks vart sjétte ar fram till 78 ars &lder dér undersdkningarna fortséttningsvis

sker vart tredje ar sd lange grupperna har mojlighet att delta (Lagergren et al., 2004).

Urval
Till denna studie har data fran SNAC i Blekinge (SNAC-B) anvénts med 18 &rs

aterundersokningen som utfordes mellan 2019 och 2021 under pagdende pandemi. 18 ars
aterundersokningen var en uppfoljning av dels de deltagare som startade 2001 och de
deltagare som tillkommit under aren. Urvalet av &ldrar som anvéndes i denna studie var 66,
72,78, 84, 87, 90, 93, 96 och 99 dringar med undantag av 60 och 81 aringar som inte blev
kallade till denna aterundersokning (figur 1). Utvalda variabler fran enkéten utifran syftet var
fragor som berdrde upplevd ensamhet, diagnostiserad depression, alkoholkonsumtion och

kon.
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Figur 1: Undersokningsprocessen inom SNAC i Blekinge (SNAC-B). De cirklar ovan linjen
beskriver de deltagare som var med i terundersdkningarna medan cirklarna under linjen
beskriver de deltagare som tillkom i studien. Antalet deltagare redovisas som bokstaven n dér

r6d markering var de aldrar som undersoktes samt tillkom i faserna.

Datainsamling

Data till denna studie samlades in frain SNAC-B via enkéter som gjordes mellan 2019 och
2021 dér 482 individer deltog av 836 inbjudna. Endast en del av enkétsvaren anvéndes for att
besvara syftet. Data kring upplevd ensamhet och diagnostiserad depression erh6lls fran
fristdende fragor via enkiterna, vilka inte var validerade instrument (bilaga 3). Vid métning
av alkoholvanorna anvéndes data frin AUDIT, ett validerat métinstrument (bilaga 1). Allt
material togs emot via en avidentifierad SPV-fil, vilket ej kunde hérleda specifika deltagare

till deras svar.

Dataanalys

Analysen var av deskriptiv karaktér vilket genererade en beskrivande statistik over deltagare
vilka inkluderades i studien. Data erholls frin SNAC-B dir variabler kring alder, kon upplevd
ensambhet, diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion valdes ut och fordes 6ver i IBM
SPSS Statistics version 30.0.0.0 (171). Enligt Olsson & Soérensen (2021, kapitel 8) kan en
overblick skapas av resultatet genom att placera materialet i tabeller. I SPSS analyserades och

bearbetades variablerna dir de omkodades vilket gav en béttre overblick av eventuella
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samvariationer i korstabellerna. Variablerna sattes gentemot alder och kon dér statistiska
analyser gjordes fOr att se pa eventuella signifikanta skillnader. Dér frekvenstabeller

anvindes bendmndes frekvenserna med bokstaven n.

Variabelgenomgdng

Alder #r en kvantitativ variabel som anvindes i denna studie dir de ursprungliga kategorierna
66, 72,78, 84, 87, 90, 93, 96 och 99 ar anvinds. Denna variabel lag pa kvotskalenivé och var
kontinuerlig. Variabeln kodades om till tvéa kategorier som baserades péd definitionen fran
Svensk MeSH, 6678 ar placerades i kategorin yngre-dldre och 84 &r och dldre placerades i
kategorin dldre-dldre. Kategoriseringen gjordes for att tydliggdra resultatet. Efter omkodning

blev variabeln ordinal och kategorisk.

Kon var en kvalitativ variabel som var grupperad i tva kategorier, Man och Kvinna. Variabeln

lag p& nominalniva da det inte fanns ndgon rangordning

Upplevd ensambhet var en kvalitativ variabel, fragan stélldes som foljande, Hdinder det att du
kdnner dig ensam? Denna fraga hade fyra svarsalternativ som var, Ja ofta, Ja ibland, Nej
sdllan och Nej aldrig. Variabeln bibeholls for att se specifika skillnader mellan
svarsalternativen, alder och kon. Variabeln 1ag dé pé ordinalniva. Variabel kodades ddremot
om vid utforande av diagram och Chi? — test dér Ja ofta och Ja ibland placerades i kategorin
Ja och Nej sdllan och Nej aldrig placerades i kategorin Nej. Omkodningen utfordes for att

skapa en tydlighet av upplevd ensamhet. Efter omkodning lg variabeln pa nominalniva.

Diagnostiserad depression var en kvalitativ variabel, fragan stilldes som foljande, Har du
ndgon diagnostiserad depression? Denna fraga hade tre svarsalternativ vilka var, Ja, Nej och
Vet ej dir endast Ja och Nej erholls i datamaterialet (bilaga 3). Variabeln bearbetades inte da

den redan var placerad i tva kategorier, variabeln 1&g pa nominalniva.

Variablerna som berdrde alkohol var baserade pa AUDIT vilka omfordelades och
kategoriserades i tva grupper, Riskabla alkoholvanor samt Ej riskabla alkoholvanor. De
riskabla alkoholvanorna ridknades fran 6 poédng for kvinnor och 8 poéng for mén (bilaga 2).
Denna kategorisering gjordes for att behalla konfidentialiteten bland deltagarna och skapa
tydlighet i tabellerna. Efter omkodning och kategorisering var variabeln kvalitativ pa

nominalniva.
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Statistisk analys

Chi’ — testet &r enligt Olsson & Sorensen (2021, kapitel 8) ett statistiskt test som anvénds vid
kvalitativa variabler, Chi’ avser att jimfora skillnaden mellan det observerade virdet och det
forvantade virdet, vid storre skillnad mellan dessa viarden desto mindre sannolikhet att
slumpen har skapat den. P-virdet forklarar sannolikheten att slumpen har skapat resultatet dér
virden <0,05 anses signifikanta och dér statistisk skillnad foreligger mellan variablerna. Chi?
— testet dr kénsligt for sma urval dér forvintade frekvenser vid minst 5 krévs for att det ska
vara en ldmplig statistisk analys (Olsson & Soérensen, 2021, kapitel 8). Foreliggande studie

beaktar en signifikansniva <0,05 som signifikant.

Bortfallsanalys

Deltagare som viljer att inte svara pa vissa fragor genererar ett internt bortfall (Olsson &
Sorensen, 2021, kapitel 6). I denna studie besvarades inte alla fragor av samtliga 482
deltagare. Matinstrumentet AUDIT hade ett internt bortfall pa 88 deltagare (18,3 procent),
upplevd ensamhet hade ett bortfall pa 85 deltagare (17,6 procent) och diagnostiserad
depression genererade ett bortfall pd 12 deltagare (2,5 procent) (figur 2).

Diagnostiserad AUDIT

Upplevd Ensamhet
Bortfall n=85
ntota/=397

depression
Bortfall n=12
ntotalr=470

Bortfall #=88
ntotalr=3 94

Figur 2: Flodesschema Over det interna bortfallet. Det Oversta faltet representerade antalet
deltagare fran SNAC-B vilket mynnade ut i tre olika bortfallsanalyser dér n representerade

antalet deltagare.

Etiska dverviganden
SNAC bygger pé etiskt godkdnnande fran Karolinska institutets etiska kommittéer (KI
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dnr 00-446) och Lunds universitet (LU dnr 650-00 respektive LU 744-00) (Lagergren et al.,
2004). De foljer dven svensk lagstiftning om forskningsetik dér hinsyn tas till médnskliga
rittigheter, grundldggande frihet, hélsa, sdkerhet och personlig integritet (Kéllstrom, 2023).
SNAC bygger dven pé informerat samtycke med frivilligt deltagande (Lagergren et al.,
2004).

Denna studie hade tillgang till avidentifierade data genom en SPV-fil i en USB-sticka som
erholls frn forskningscentrets datamanager. Begriansad information om deltagarna mottogs
och behandlades konfidentiellt samt objektivt. Materialet forvarades pa skribenternas
l6senordskyddade datorer under projekttiden dér ingen obehdrig har fatt ta del av materialet.
Forsiktighet togs vid omkodning for att bibehalla det konfidentiella och deltagarnas integritet.
Efter godkénd uppsats dterlimnades USB-stickan till datamanagern och SPV-filen raderades
fran datorerna. D4 skribenterna arbetat inom rattspsykiatrin, pa en psykiatrisk
akutmottagning, inom hemtjinsten och har erfarenhet av éldre i familjen sa finns en
forforstielse kring studiens syfte. Genom reflektion i skrivparet tolkades resultatet objektivt

och fargades inte av forforstaelsen.

Resultat

Upplevd ensamhet

Resultatet visade att 42,2% (43 deltagare) inom alderskategorin >84 ar och 27,8% (82
deltagare) inom élderskategorin 66-78 &r uppgav att de upplevde ensamhet (figur 3, tabell 2).
Kvinnor upplevde ensamhet i hogre grad én mién i alla alderskategorier dér totalt 81 kvinnor
respektive 44 méan svarade Ja (tabell 1, tabell 2). De flesta deltagarna bland bade
alderskategorierna och konen svarade Ja ibland eller Nej sdllan dir 115 deltagare svarade Ja
ibland och 178 deltagare svarade Nej scillan (tabell 1). Chi® — testet indikerade att det fanns
en signifikant skillnad mellan upplevd ensamhet och alderskategorierna dir p = .007 samt

kon dér p <.001 (tabell 2).
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Upplevd ensamhet
n=397

72,2%

57,8%

42,2%

27,8%

66-78 ar >84 ar

mJa mNej

Figur 3: Upplevd ensamhet relaterat till alderskategorierna dir Ja innefattade de tva forsta
svarsalternativen och Nej innefattade de tv4 sista svarsalternativen, enligt tabell 1.
Svarsfrekvensen redovisades i procent, antal deltagare redovisas som n.

Tabell 1: Upplevd ensamhet relaterat till alder och kon.

Alder Koén Ja, ofta Ja,ibland  Nej, séllan  Nej, aldrig Total
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
66—78 ar Man 1,4 (2) 17,1 24) 41,1 (58) 40,0 (56) 100 (140)
Gt 2,6 (4) 33,5 (52) 52,3 (81) 11,6 (18) 100 (155)
Total 2,0 (6) 25,8 (76) 47,1 (139) 25,1 (74) 100 (295)
>84 4r | Man 0 (0) 34,0 (18) 34,0 (18) 32,1 (17) 100 (53)
Kvinna 82(4) 42,9 (21) 42,9 (21) 6,1 (3) 100 (49)
sl 3,9 (4) 38,2 (39) 38,2 (39) 19,6 (20) 100 (102)
Total Man 1,0 (2) 21,8 (42) 39,4 (76) 37,8 (73) 100 (193)
Kvinna 3,9 (8) 35,8 (73) 50,0 (102) 10,3 (21) 100 (204)
Total 2,5(10) 29,0 (115) 44,8 (178) 23,7 (94) 100 (397)
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Tabell 2: Upplevd ensamhet relaterat till alderskategorier och kon, dir Ja innefattade de tva
forsta svarsalternativen och Nej innefattade de tva sista svarsalternativen, enligt tabell 1.

Alder Ja Nej Total p-virde
% (n) % (n) % (n)

66-78 &r 27,8 (82) 72,2 (213) 100 (295) .007
>84 ar 42,2 (43) 57,8 (59) 100 (102)
Total 31,5 (125) 68,5 (272) 100 (397)

Man 22,8 (44) 77,2 (149) 100 (193) <.001
Kvinna 39,7 (81) 60,3 (123) 100 (204)
Total 31,5 (125) 68,5 (272) 100 (397)

Diagnostiserad depression

Resultatet visade att 3,9% (13 deltagare) inom alderskategorin 66-78 ar och 3,7% (5
deltagare) inom alderskategorin >84 ar uppgav att de hade en diagnostiserad depression (figur
4). Kvinnorna uppgav att de hade en diagnostiserad depression i storre utstrickning dn
ménnen 1 bida &lderskategorier, dér totalt 13 kvinnor och 5 mén svarade Ja (tabell 3, tabell

4). Chi? - testet indikerade ingen signifikant skillnad mellan diagnostiserad depression och

alder dédr p = .912 samt kon dédr p =.110 (tabell 4).

Har du en diagnostiserad depression?

n=470
96,1% 96,3%
n=321 n=131
3,9% 3,7%
| |
66-78 ar >84 ar
n=13 n=5
mJa mNej

Figur 4: Diagnostiserad depression relaterat till lderskategori dér svarsfrekvenser
redovisades i procent, antal deltagare redovisas som 7.
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Tabell 3: Diagnostiserad depression relaterat till &lder och kon.

Alder Koén Ja Nej Totalt
% (n) % (n) % (n)
66—78 ar Man 2,5(4) 97,5 (158) 100 (162)
Kvinna 5,2(9) 94,8 (163) 100 (172)
Total 3,9 (13) 96,1 (321) 100 (334)
>84 ar Man 1,8 (1) 98,2 (54) 100 (55)
Kvinna 4,9 (4) 95,1 (77) 100 (81)
Total 3,7(5) 96,3 (131) 100 (136)
Total Man 2,3(5) 97,7 (212) 100 (217)
Kvinng 5,1(13) 94,9 (240) 100 (253)
Total 3,8 (18) 96,2 (452) 100 (470)

Tabell 4: Diagnostiserad depression relaterat till dlderskategorierna och kon.

Alder Ja Nej Total p-virde
% (n) % (n) % (n)

66-78 ar | 3.9(13) 96,1 (321) 100 (334) 912
>84 &r | 3,705 96,3 (131) 100 (136)
Total | 3.8(18) 96,2 (452) 100 (470)

Man | 23 (5) 97,7 212) 100 (217) 110
Kvinna | 5.1(13) 94,9 (240) 100 (253)
Total | 3.8(18) 96,2 (452) 100 (470)

Alkoholkonsumtion

Resultatet visade att 5,2% (15 deltagare) inom alderskategorin 66-78 ar och 3,8% (4
deltagare) inom élderskategorin >84 ar hamnade dver griansen for riskabla alkoholvanor

(figur 5). Andelen var jamnt fordelad mellan mén och kvinnor i bada alderskategorier dér
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totalt 9 méin och 10 kvinnor hamnade dver gransen for riskabla alkoholvanor (tabell 5, tabell
6). Chi’ — testet indikerade ingen signifikant skillnad mellan riskabla alkoholvanor och &lder

dér p = .588 samt kon dér p = .993 (tabell 6).

Riskabla alkoholvanor

n=394
94,8% 96,2%
n=275 n=100
5,2% 3,8%
| ]
66-78 ar >84 ar
n=15 n=4
m Riskabla alkoholvanor Ej riskabla alkoholvanor

Figur 5: Alkoholkonsumtion relaterat till alderskategori dir svarsfrekvensen redovisades i
procent, antal deltagare redovisas som 7.

Tabell 5: Alkoholkonsumtion relaterat till dlder och kon.

Alder Koén Riskabla Ej Riskabla Total
alkoholvanor alkoholvanor
% (n) % (n) % (n)
66—78 ar Man 5,1(7) 94,9 (130) 100 (137)
Kvinna 5.2 (8) 94,8 (145) 100 (153)
Total 5,2 (15) 94,8 (275) 100 (290)
>84 ar Man 4,0 (2) 96,0 (48) 100 (50)
Kvinna 3,7(2) 96,3 (52) 100 (54)
Total 3.8(4) 96,2 (100) 100 (104)
Total Man 4,8 (9) 95,2 (178) 100 (187)
i 4,8 (10) 95,2 (197) 100 (207)
Total 4,8 (19) 95,2 (375) 100 (394)
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Tabell 6: Alkoholkonsumtion relaterat till alder och kon.

Riskabla Ej Riskabla

Alder alkoholvanor alkoholvanor Total p-varde
% (n) % (n) % (n)
66—78 ar 5,2 (15) 94,8 (275) 100 (290) .588
>84 ar 3,8(4) 96,2 (100) 100 (104)
Total 4,8 (19) 95,2 (375) 100 (394)
Man 4,8 (9) 95,2 (178) 100 (187) 993
Kvinna | 4.8(10) 95,2 (197) 100 (207)
Total 4,8 (19) 95,2 (375) 100 (394)
Diskussion
Metoddiskussion

En kvantitativ metod valdes till denna studie da syftet var att beskriva forekomsten av
upplevd ensamhet, diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion bland édldre. Metoden
genererade en siker och objektiv data som var médtbar. Den deskriptiva tvirsnittsdesignen var
lamplig dé forekomsten skulle beskrivas utifrin flera variabler vid en viss tidpunkt och inte
orsakssambanden. Enligt Olsson & Soérensen (2021, kapitel 2) gors en explorativ
undersokning for att undersoka orsakssamband dir andra statistiska analyser anvénds.
Kvalitativ metod valdes bort dé syftet inte var att beskriva den dldres upplevelse av upplevd

ensamhet, diagnostiserad depression eller alkoholkonsumtion.

Denna studie tog data fran SNAC-B’s dterundersokning som gjordes mellan 2019-2021 d&
det var en pagéende pandemi. Detta kan ha paverkat trovardigheten pa materialet och dess
reliabilitet da pandemin kan ha péverkat deltagandet i studien och hur deltagarna svarade pa
frdgorna. Olsson & Sorensen (2021, kapitel 5) beskriver hog reliabilitet som nivan av
samstdmmighet mellan mitningarna med méitinstrumentet dér resultatet blir detsamma vid
varje mitning. I denna studie anvéndes ett varierat urval av aldrar mellan 66—-99 ar dir inga
60- och 81 aringar var inbjudna och inga 99 aringar hade svarat pa valda fragor. Majoriteten

av dessa var yngre-éldre vilket kan forklaras av den pdgdende pandemin, medan fordelningen
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mellan mén och kvinnor var alltmer jimn. Aldrarna fordelades i tvé kategorier, 66—78 4r och
>84 ar, vilket skapade en tydlighet, tolkningsbarhet och generaliserbarhet. Ur SNAC-B’s
aterundersokning anvéndes data fran tva fragor vilka handlade om upplevd ensamhet och
diagnostiserad depression samt data frdn formuldret AUDIT. Olsson & Sorensen (2021,
kapitel 5) konstaterar att validiteten avser att faststélla ett matinstruments kapacitet att mita
det som ska métas i en studie ddr exempelvis hur fragor i ett frageformuldr dr utformade kan
paverka validiteten och hur svaren tolkas. Validiteten i frigorna som anvéndes i studien
ansdgs vara goda dd svaret 1 fragorna mitte studiens syfte. Ddremot paverkades validiteten av
reliabiliteten d& endast en fraga valdes inom omradet upplevd ensamhet och diagnostiserad
depression. Ett storre urval av frdgor hade dkat bade reliabilitet och validitet i studien.
Reliabiliteten styrdes dven av vem som stédllde frdgan men ocksa vid tidpunkten fragan
stdlldes. Svarsalternativen i upplevd ensamhet ansdgs dven som tolkningsbara da ingen tydlig
tidsaspekt fanns mellan Ja ofta, Ja ibland, Nej sdllan och Nej aldrig. For att forenkla och
tydliggora data valde skribenterna att omkoda alternativen till tvd kategorier.
Svarsalternativen i diagnostiserad depression i enkéten var Ja, Nej och Vet ej samt om ja ange
debutdlder; om ja behandling; om ja ange typ av behandling samt behandlingslingd dar
endast data kring Ja och Nej erholls fran enkiterna (bilaga 3). D4 ingen data erh6lls av de
som svarat Vet ej sd fanns ingen data kring grdzonen vilket kan ha péverkat validiteten
ytterligare. Enligt Olsson & Sorensen (2021, kapitel 5) ar svar som mestadels bestdr av Vet ej

1 ett frigeformulér priglade av en lag validitet.

Formuldret AUDIT ér av hog validitet da det innefattar fradgor kring konsumtion, monster,
méngd och beteendemadssiga psykiska och fysiska konsekvenser av alkoholkonsumtion. I
svarsalternativen beskrivs tydligt vad som efterfrdgas dar konsumtionen ar beskriven i
intervaller utan avbrott med en begrénsad tidsaspekt och exakt angivelse for mdngden i ett
standardglas vilket minskar tolkningsrisken och 6kar validiteten. Dédremot sa finns risk att
fragorna i sig dr tolkningsbara, beroende pa nir frdgan stills och till vem den stélls till dér
exempelvis kultur och sociala normer har en inverkan pa validiteten. Omkodning gjordes for
att forenkla och tydliggora skillnaden mellan de med riskabla alkoholvanorna och ej riskabla

alkoholvanorna (bilaga 2).

Totalt deltog 482 individer i dterundersokningen dér det forekom bortfall fran valda variabler.
Fragan om upplevd ensamhet hade ett bortfall pa 17,6% (n=_85), fragan om diagnostiserad
depression hade ett bortfall pa 2,5% (n=12) och formulidret AUDIT hade ett bortfall pa 8,3%
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(n=88). Meterko et al. (2015) menar att en hog svarsfrekvens pa 70—85 procent dkar
tillforlitligheten och generaliserbarheten pa resultatet, och enligt Smith et al. (2019) minskar
dven risken for en snedvridning (bias) av resultatet vid ett storre urval. Detta indikerade
ddarmed pa att urvalet var tillrickligt tillforlitligt och omfangsrikt for att det skulle kunna
generaliseras till en storre population. I studien anviandes Chi? — testet som statistisk analys
for att méta om det fanns en signifikant skillnad mellan variabeln, &lder och kon for att
jamfora observerade frekvenser. Olsson & Sorensen (2021, kapitel 8) beskriver att p-vérdet
inte alltid ger ett absolut sikert resultat men att det kan ge en uppfattning om vilken sikerhet

slutsatsen besitter.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att den storsta andelen deltagare inte upplevde ensamhet men bland
de som upplevde ensamhet var kvinnor och gruppen dldre-dldre i majoritet. Det pavisades
dven att majoriteten som uppgav sig ha en diagnostiserad depression var kvinnor och likartad
fordelning mellan &lderskategorierna. Daremot pastod sig merparten av deltagarna vara
odiagnostiserade. I resultatet framgick dven att en liten andel hade riskabla alkoholvanor dér

andelen var lika fordelad mellan mén och kvinnor samt alderskategorierna.

Ett av de fynden som kommer diskuteras i detta avsnitt dr kring ensamheten dér resultatet
pavisade att den storsta andelen deltagare inte upplevde ensamhet, men av de som svarade Ja
var det procentuellt flest inom alderskategorin 84 ar och &ldre. Detta stods av tidigare
forskning som beskriver att ensamhet ar vanligt bland éldre och att det 6kar med dlderdomen
(Dahlberg et al., 2014; Dahlberg et al., 2018; Kemperman et al., 2019;), dar upplevd
ensamhet var konstant de sista 20 aren (Dahlberg et al., 2018). Tidigare studier visar dven pa
att kvinnor rapporterar ensamhet i hdgre grad d4n mén (Dahlberg et al., 2014; Dahlberg et al.,
2018; Kemperman et al., 2019), vilket styrks av resultatet som visade att kvinnorna var
overrepresenterade gillande upplevd ensamhet 1 bada dlderskategorierna dir svarsalternativet
Ja ibland dominerade. En annan studie pavisar ddremot att mén i den yngre generationen
rapporterar ensamhet som mest (Barreto et al., 2020). D4 resultatet 4ven indikerade pa en
signifikant skillnad mellan ensamhet och alder samt ensamhet och kon indikerade det att
dldre kvinnor upplevde mer ensamhet én éldre mén. Tidigare studier tar diremot upp andra
aspekter till kad ensamhet som nddvéndigtvis inte endast har med alder och kon att gora
utan snarare med omkringliggande faktorer vilka medf6ljer alderdomen och berdr faktorer

som exempelvis hdlsoproblem, dnkestand, sociala forhéllanden och psykiska tillstind som
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depression (Dahlberg et al., 2014; Dahlberg et al., 2018). Ensamheten paverkas dven av
héndelser och upplevelser frén livsforloppet ddar min och kvinnor pdverkas olika (Nicolaisen
& Thorsen, 2013). Eftersom flertalet av dessa variabler inte togs i atanke, och eftersom
endast forekomst undersoks, kan inga slutsatser dras kring hur det paverkar ensamheten, men

vetskapen om att de hade en paverkan bor finnas.

Ett andra fynd som kommer diskuteras i detta avsnitt ar kring den diagnostiserade
depressionen dar resultatet padvisade att den storsta andelen deltagare inte uppgav att de inte
hade en diagnostiserad depression. Ddremot, av de som svarat Ja, var det procentuellt en
likartad fordelning mellan &lderskategorierna. En studie motséger daremot resultatet och
pavisar att forekomst av depression dr som ldgst bland yngre-éldre dér den 6kade med
alderdomen (Sjoberg et al., 2017). Detta kan bero pé att ett mindre antal deltagare erholls av
gruppen dldre-dldre vilket kan ha paverkat resultatet. Studier pavisade dven att kvinnor
rapporterar depression i storre utstrickning dn mén (Golboni et al., 2022; Grover & Malhotra,
2015; Leite et al., 2021; Sjoberg et al., 2017;). Detta styrks av resultatet som visade att
kvinnorna var dverrepresenterade gillande diagnostiserad depression i bada
alderskategorierna. Diaremot indikerade resultatet inte pa en signifikant skillnad mellan
diagnostiserad depression och kon, men dé avvikelsen pa signifikansnivan inte var mérkbart
storre och dé tidigare forskning styrker resultatet kan det tyda pa att en viss skillnad
foreligger. Tidigare studier beskriver fortsatt att depression &r en vanligt forekommande
psykisk sjukdom inom den &dldre populationen men att det i hilften av fallen &r
odiagnostiserat (Zenebe et al., 2021). D4 symtomen skiljer sig at frdn den yngre
populationen, resulterar det i att patienten riskerar att forbli odiagnostiserad da ytterligare
hjélp inte soks (Holm et al., 2014). Déremot sa pavisar dven tidigare forskning att mén &r
bendgna att undanhalla kdnsloméssiga uttryck for depression pa grund av den stereotyp som
finns kring psykisk ohélsa (Sjoberg et al., 2017). Tidigare studier berdr dven stigmat kring
depression som beskrivs forstirka det destruktiva monster av isolering och hopploshet som
finns (Holm et al., 2014). Resultatet pavisade ddrmed att stigmat och stereotyperna kunde
vara av stor betydelse gillande svarsfrekvensen och att flertalet av de som inte svarade Ja

uppgav sig vara odiagnostiserade.

Ett tredje fynd som kommer diskuteras i detta avsnitt dr kring alkoholkonsumtion dér
resultatet pavisade att den storsta andelen deltagare inte uppgav sig ha négra riskabla

alkoholvanor. Av de som hamnade 6ver gransen for riskabla alkoholvanor var det
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procentuellt likartad fordelning mellan alderskategorierna och kon. Detta motsdgs av tidigare
forskning som beskriver att yngre-dldre dricker alkohol mer frekvent @n dldre-dldre (St John
et al., 2010). Tidigare studier beskriver dven att det finns en uppatgiende trend av
alkoholkonsumtionen bland dldre vuxna 6ver 65 ar (Geels et al., 2013; Joshi et al., 2021) dar
vissa studier framhéver att det ar fraimst bland kvinnor (Breslow et al., 2017,
Folkhilsomyndigheten, 2024a; Geels et al., 2013; Grant et al., 2017), och andra framhéver att
det ar framst bland méin (Erhag et al., 2023; Richard et al., 2017). Da studien inte erholl en
jamforelsegrupp kan inga slutsatser dras kring en 6kad alkoholkonsumtion. Resultatet
indikerade ingen signifikant skillnad mellan riskabla alkoholvanor, alder eller kon vilket
indikerade att resultatet kan till storsta del vara genererat av slumpen men att monster kan ses
i forhallande till tidigare forskning. Studier visar att forekomsten av riskabla alkoholvanor
oOkar, trots det forblir den underdiagnostiserad (Joshi et al., 2021), da det 4r svart att sirskilja
symtom fran andra besvir i samband med aldrandet sdvil som fornekelse och rédsla for
stigma (Carvalho et al., 2019; DiBartolo & Jarosinski, 2016). Enligt tidigare forskning kan
ddrmed stigman forvérra den dldres situation om de &r ovilliga att erkénna sina riskabla
alkoholvanor, samtidigt som kognitiv funktionsnedséttning kan minimera féormagan att tolka
innehallet 1 frigan och ge korrekta svar pa mitinstrumentet (Fagbemi, 2021). Resultatet i
studien visade ddrmed att stigmat géllande riskabla alkoholvanor och den dldres kognitiva
funktion kan vara av betydelse for svarsfrekvensen dér flertalet underrapporterar sina vanor

eller tolkar frdgorna felaktigt.

Avslutningsvis dr ensamheten, depressionen och alkoholkonsumtionen faktorer vilka
paverkar patienten, bland annat socialt, fysiskt och psykiskt, som uttrycks pa olika sétt
beroende pé den éldre individen. Dessa faktorer med dess fordnderliga natur tillsammans med
stigmatiseringen paverkar diagnostiseringen och medfor att det ar svért att uppticka da
patienterna &r ovilliga att dppna upp sig om sin problematik. Didrmed bor sjukskdterskan ha
den kunskap som krévs kring férekomsten om dessa problem da den dldre populationen 6kar
i dagens samhille och ohélsan tilltar. Eftersom den upplevda ensamheten, den
diagnostiserade depressionen och alkoholkonsumtionen &ven dr integrerade med varandra
kréavs det att sjukskoterskan dr observant pa riskfaktorer som familjesituation, boendemiljo
och det sociala nitverket for att dirmed arbeta forebyggande. Det krévs ddrmed att individen
fér forstaelse for sin problematik genom sjukskoterskans utbildning och végledning for att

engagemang ska forekomma for egenomsorg och delaktighet i den egna varden och i
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vérdrelationen. For att detta ska vara mojligt kravs en dmsesidig vardrelation som grundas pé

tillit, respekt och trygghet gentemot varandra.

Slutsats

Studiens resultat visade att majoriteten av de éldre inte upplevde ensambhet, inte hade nadgon
diagnostiserad depression och inte angivit nagra riskabla alkoholvanor. Diaremot, bland de
som upplevde ensamhet och hade en diagnostiserad depression, var majoriteten kvinnor,
medan det var mer jamnt konsfordelat vid riskabla alkoholvanor. Procentuellt var det flest
som upplevde ensamhet inom &lderskategorin 84 ar och dldre medan en likartad fordelning
aterfanns mellan &lderskategorierna inom diagnostiserad depression och sjélvrapporterade
riskabla alkoholvanor. Resultatet indikerade pa en signifikant skillnad mellan ensambhet, &lder
och kon men inte mellan diagnostiserad depression och riskabla alkoholvanor. Studiens
resultat dr generaliserbart pa en storre population da studiens validitet och reliabilitet dr god
och att tidigare studier kan appliceras och styrka resultatet, samt att det interna bortfallet ar
minimalt. Detta resultat kan ddrmed ha betydelse for sjukskoterskan, genom att mer fokus
och uppmaérksambhet riktas till de grupper dir problem foreligger men éven till grupper dér
problem riskerar att uppsta, genom att en god vérdrelation etableras. Sjukskdterskan
fokuserar pé patienten som helhet och tar hansyn till fysiska och psykiska aspekter for att ha
patientens subjektiva upplevelser och erfarenheter i atanke. Genom att sjukskoterskan har
kunskap om forekomsten kring problematiken, &r medveten om sina vérderingar och vagar
stdlla fragor kring &mnen som &r stigmatiserade, kan fler fa en individanpassadvérd dér
riskfaktorer upptdcks i tid. Detta for att minska upplevelsen av ensamhet, diagnostiserad

depression och riskabla alkoholvanorna.

Kliniska implikationer

Studiens resultat visar att de flesta inom den éldre befolkningen inte upplever ensamhet, har
en diagnostiserad depression eller riskabla alkoholvanor. Detta indikerar pé att
sjukvérdspersonal bor uppmérksammas, dd nuvarande statistik pavisar en uppétgaende trend
inom dessa problemomréden. Eftersom den &dldre befolkningen forvéntas 6ka kommer varden
std infor fler utmaningar vilket stéller krav pd att kunskap, rutiner och validerade

métinstrument finns pa vardenheterna runt om i landet. Att vara uppmérksam och informerad
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om stigmatiseringen inom dessa problemomraden, skapas forutsittning for att bemota

patienter pd ett personcentrerat forhallningssétt och forebygga problemen innan de eskalerar.

Forslag pa fortsatt forskning

Baserat pa det som framkom i studien finns utrymme for framtida forskning kring omradet.
Eftersom det diskuterades mycket kring stigmatiseringen i studien kan det finnas ett syfte att
utforska detta &mne vidare. Detta i forhédllandevis till sjukvéardspersonalens upplevelser
och/eller erfarenheter av att bemota patienter med utmanande fragor kring upplevd ensamhet,
diagnostiserad depression och alkoholkonsumtion utan att krinka. Det dr dirmed &dven
onskvirt att forska kring hur patienter med denna typ av problematik velat bli bemétta av
sjukvérdspersonal. Eftersom tidigare studier pavisar att den upplevda ensamheten, den
diagnostiserade depressionen och alkoholkonsumtionen &r integrerade hade det varit
intressant att se vidare forskning kring dess statistiska samband. Det hade dven funnits ett
syfte med att genomfora en likartad studie med ett storre urval av validerade fragor for att
undersdka om resultatet overensstimmer med tidigare fynd. Slutligen hade det varit av
vésentlighet att vidare forska kring de métinstrument som anvénds vid métning av
alkoholkonsumtion, dir verktyg kan utvecklas som &r anpassningsbara for den dldre-

respektive yngre populationen.
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Bilaga 1 AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test

Oversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi dr tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

@

Med ett "glas” menas:

ﬁ 50cl 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
folkol starkol el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal &r du? | ar Man Kvinna
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
|

2. Hur manga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 5_6 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag )
da Du dricker alkohol? — — — L] —

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? [ [

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? [

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att gora nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde fér att Du drack?

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket 1 ] .
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka néstan varje dag
forebraelser pa grund av Ditt drickande? [

8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag

kommit ihag vad Du sagt eller gjort?

9. Har Du eller nagon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? [ ] L] ]

10. Har en slakting eller van, en lakare N
(eller nagon annan inom sjukvarden) ~ Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret

oroat sig 6ver Ditt drickande eller
antytt att Du borde minska pa det?

[

Har Du besvarat alla fragor?

- Tack for Din medverkan!
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Bilaga 2 AUDIT Riskzon

Riskniva

AUDIT-poéang

Tolkning

Intervention

Gruppen har inte
Zon | qu 0-7, Ej riskabla alkoholvanor utvecklat
Kvinnor 0—5 problem,
primarprevention
Riskabla alkoholvanor men Kort intervention
Zon |l Man 8-15; inte (rddgivning, sjalvhjalp),
Kvinnor 6-13 nodvandigtvis ett missbruk/ fortsatt uppsikt over
beroende konsumtionen
.. ) Problematiska alkoholvanor, .Vldareutr.edmng, kort
Mé&n 16-19; e intervention eller
Zon llI - sannolikt foreligger en .
Kvinnor 14-17 - eventuell behandling
alkoholrelaterad diagnos ) ST
inom specialistvarden
Mycket problematiska Vidareutredning och
Zon IV Mé&n 20+; alkoholvanor, sannolikt remiss
Kvinnor 18+ foreligger en till behandling inom
alkoholrelaterad diagnos specialistvarden
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Bilaga 3 Fristaende fragor

Utvalda fragor i enkéterna géllande ensamhet och depression.

Upplevd ensamhet

C13. Hiéinder det att Du kiinner Dig ensam?
13 Ja, ofta

20 Ja, ibland

s Nej, sdllan

4l Nej, aldrig

Diagnostiserad depression

E43. Diagnostiserad depression

Om ja, ange debutalder (senaste us) || | O vet ej

Om ja, behandling

Om ja, ange typ av behandling samt behandlings langd (i méan)

ICD-kod |__ | | |

Nej Ja Vetej
ol :0Q 20

Nej Ja Vetej
o 4 204
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