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Bakgrund: Sjukdomen depression okar bland dldre personer. Manga av de éldre soker vard,
didrmed kommer sjukskdterskor 1 kontakt med dldre som har depression. De flesta dldre som
har depression har upplevt otillrdcklig vard, d& kunskapen om depression hos dldre personer
bland sjukskoterskorna dr bristfillig. Detta kan leda till att de dldre personerna kommer
uppleva ett lidande. For att undvika detta ér det viktigt att beskriva de dldres upplevelser av
depression. Metod: En litteraturoversikt som grundar sig pa éatta kvalitativa artiklar.
Artiklarna studerades och analyserades och ett resultat togs fram. Databaserna Cinahl och
PubMed har anvints for att genomfora artikelsokningar. Syfte: Att beskriva dldre personers
upplevelser av att leva med depression samt dess inverkan pa det dagliga livet. Resultat:
Aldre personer med depression upplevde bade psykiska och fysiska forindringar. Resultatet
medforde fyra kategorier, alderns inverkan pa depression, en kamp mot ensamhet,
autonomins betydelse for vilbefinnande och strivan efter samhorighet och mening.
Konklusion: Depression ér ett omrade som vardpersonal behdver ha 6kade kunskaper om.
En bredare och djupgéende forstaelse av depression kan forebygga och ge bredare forstaelse
av dmnet. Detta 1 sin tur kan ge upphov till att patienten far en god personcentrerad vard och
dédrmed kommer lidandet att undvikas.
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Background: Depression among older adults is increasing. Since many of the older adults
are seeking medical care, nurses are faced with depressed elders. Most older adults with
depression have experienced insufficient care, since the knowledge about older adults with
depression is lacking among nurses. This can cause older adults to experience suffering. To
avoid this, it is important to describe the older adults' experiences with depression.
Method: A literature review that is based on eight qualitative articles. The articles have
been both studied and analyzed and from that, a result has been produced. The databases
Cinahl and PubMed have been used for article queries. Aim: To describe older adults'
experience with depression and its influence on daily life. Findings: Older adults with
depression experience both physical and psychic changes. The result brought four different
categories, the influence of age on depression, a struggle against loneliness, the importance
of autonomy for well-being and a strive for community and purpose. Conclusion: The
subject of depression is an area in which healthcare workers need more knowledge. A
wider and more in-depth understanding of depression can both prevent and give a better
understanding of the subject. This in turn can lead to that the patients get good individual
healthcare which causes suffering to be avoided.
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INLEDNING

Depression dr en vanlig psykisk sjukdom och fler én 280 miljoner ménniskor virlden over
uppges lida av depression (World Health Organisation, 2021). Depression beskrivs som
ihdllande sorg samt brist pa intresse eller glidje Over tidigare givande eller roliga
aktiviteter. Att drabbas av depression kan dndra individens livsvérld, kdnslor av angest, oro
och far en fordndrad och pessimistisk syn pa sig sjilv, omvirlden och livet upplevs inte
langre som meningsfullt. En depression kan komma 1 kortare perioder eller hilla 1 sig
under méinga &r och bero pd processer i kroppen, hindelser som péaverkar livet, men kan
dven vara arstidsrelaterad. Depression ar ett komplext tillstind och kan utgdras och
paverkas av ménga olika faktorer. Fler dldre dn yngre individer drabbas av depression och
eftersom det dr ett 6kande problem ar det viktigt for sjukskdterskor att 6ka kunskapen om
aldre individers upplevelser av depression.

BAKGRUND

Det naturliga dldrandets inverkan pa depression

Att bli dldre beskrivs som en fortskridande forsdmring i de fysiologiska funktionerna.
Detta leder till forsdmring av individens mdjlighet att bibehélla ett stabilt och konstant
tillstdnd 1 forhdllande till omgivande faktorer. Detta leder 1 sin tur till en minskning av de
fysiologiska funktionerna, okar kinsligheten for minga sjukdomar och ett avtagande av
individens kapacitet. Att bli dldre okar risken for sjukdom och kommer till slut resultera i
doden (Dehlin & Rundgren, 2014; World Health Organisation, 2015). Cooke och Mannix
(2009) beskriver att det rader oklarhet i samhaillet runt definitionen av innebérden av ordet
aldre, men att alla 6ver 65 ar kan riknas till denna grupp.

Den éldre fasen av livet kan bestd av en fortsatt blomstrande karridr med en god hélsa, att
njuta av pensionstiden samt att ta hand om familj och barnbarn, for att till sist ldras in i ett
mer skort tillstand dér hjélp utifrén kan behovas. Enligt Tamm (2012) dr dlderdomen livets
sista skede och individen blir successivt medveten om detta d& den inte ldngre besitter
samma styrka och kapacitet som tidigare. Signaler frin kroppen formedlar att det inte
langre ar mgjligt att halla samma tempo i1 vardag och arbete och eventuellt behdver
andringar goras 1 livet. Individen hamnar i den sd kallade mor- eller farforédlder
generationen och i vart samhélle har detta varit en betydelsefull roll framforallt for
barnbarnen, gillande vidareforandet av den tidigare generationens traditioner, normer och
véirden. I takt med att ansvaret for barn och ungas uppfostran institutionaliseras genom
forskolor, daghem och fritidsgérdar tappar de dldre en betydelsefull funktion bade relaterat
till de yngre samt samhillet som helhet. De &dldre riskerar i allt storre grad att bli en
overflodig grupp, utan kédnslan av att vara vérdefulla eller uppleva meningsfullhet i livet
(Tamm, 2012). Dehlin och Rundgren (2014) skriver att ndr en person blir dldre upplever
denne mer fordndringar, belastningar samt andra svara situationer @n ndgon annan
tidsperiod i livet. Dessa forandringar kan till exempel vara den rollférlust som upplevs fran
att g& 1 pension eller att drabbas av somatiska sjukdomar som bdda kan bidra till ett
inskrdankt socialt ndtverk. Detta kan bidra till utvecklandet av psykisk ohélsa och



sjukdomen depression. Tsai et al. (2020) beskriver att de dldre eventuellt kan behdva mer
hjilp eller mera hjélpmedel pa grund av fordndringarna som sker i och med aldrandet. En
mojlighet for att f4 den hjilp som behdvs ér att flytta fran sin bostad till en annan, exempel
till ett vardhem, dér bostaden &r anpassad for olika hjdlpmedel och dér hjdlpen finns néra
tillhands. Att flytta fran sitt hem till ett nytt hem kan upplevas som en stressande
livshdndelse for den &dldre personen och leda till en kénsla av ensamhet, forsdmrad
livskvalitet, angest och depression.

Psykisk ohiilsa

Olika former av psykisk ohélsa okar i vérlden. Psykisk ohélsa paverkar alla aspekter av en
individs liv, fran utbildning och jobb till familje- och relationsforhéllanden samt forméagan
att fungera 1 samhdllet (World Health Organisation, 2020). Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2020) kan psykisk ohilsa innebéra olika tillstdnd, ha olika svérighetsgrad och péagé olika
lang tid. Det kan innebéra mildare och dvergédende symtom eller vara ldngdragna episoder
med stor paverkan pa formagan att fungera. Det kan handla om en littare kédnsla av oro
eller nedstdmdhet till svdra psykiatriska tillstdind, som till exempel depression, dér
behandling av hélso- och sjukvarden kréavs (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Enligt Martland et al. (2020) loper individer som lider av ndgon form av psykisk ohilsa
storre risk att drabbas av somatiska sjukdomar samt har en hogre risk for tidig dod. Patel et
al. (2016) fastslar att olika psykiska storningar dr vanligt forekommande globalt sett, inom
alla ldnder och alla samhéllen. De kan bero pa ett komplext sammanhang relaterat till
biologiska, genetiska, psykosociala samt sociala faktorer. Enligt World Health
Organisation (2017) ar psykisk ohélsa i den dldre generationen ett hittills underrapporterat
problem bade bland hélso- och sjukvérdspersonal och bland de éldre individerna sjilva.
Det dr dven stigma relaterat till detta som medfor en ovilja att soka vard. Dehlin och
Rundgren (2014) skriver att en tidig diagnostisering samt behandling av olika typer av
psykisk ohélsa, kan forbdttra prognosen och sjukdomsforloppet kopplat till en rad andra
somatiska sjukdomar. Detta dr en viktig insikt for alla som vardar &dldre individer.
Folkhédlsomyndigheten (2017) uppger att depression dr en av de vanligaste diagnoserna
inom psykisk ohélsa i Sverige och att nistan en femtedel av befolkningen kommer drabbas
minst en gdng under sin livstid.

Depression

Vanliga symtom pd depression dr en ihallande nedstdmdhet och minskat intresse eller
glddje, som varat i minst tvd veckor. Dessutom maéste tre av foljande symtom ingd; vikt
upp- eller nedgéng, sOmnbesvér, irritation, svaghetskédnsla, kénsla av vérdeloshet,
forsdmrad tanke- eller koncentrationsformaga eller tankar om doden (Allgulander, 2019).
Depression péverkar individer mer dn ndgon annan mental sjukdom och dr den frimsta
orsaken till funktionsnedséttning varlden 6ver. Depression paverkar livskvaliteten dagligen
och dr den psykiatriska diagnos som oftast forknippas med sjédlvmord. En femtedel av alla
individer med obehandlad depression uppges ha en sjalvmordsrisk (Vonnahme et al.,
2015). Depression kan ingd i eller komma av manga kroniska sjukdomar och &r en
avgorande orsak till handikapp samt sjukdomsbdrdan utifran ett globalt perspektiv.
Foljderna av en depression kan vara ldngdragna samt aterkommande och kan pédverka



individens forméga att leva ett fullvérdigt liv (World Health Organisation, 2020) och kan i
vérsta fall leda till att personen viljer att avsluta sitt liv (Folkhidlsomyndigheten, 2020).

Depression hos ildre

Depression hos éldre kan bero pa olika somatiska sjukdomar, likemedelsbiverkningar,
otillfredsstéllelse i tillvaron, for lite social kontakt eller isolation, separation fran partner
samt degeneration av hjdrnan och dess normala funktioner (Dehlin och Rundgren, 2014).
McKinnon et al. (2019) beskriver att depression bland dldre innebér en 6kad bendgenhet
for utvecklandet av hédlsoproblem som funktionsnedsittningar, forkortad livslangd och
forsdmrad livskvalitet generellt. Enligt Ernsth Bravell och Ostlund (2020) kan risken for
utvecklandet av depression hos édldre 6ka om individen har/lever en fysisk inaktiv livsstil,
hogt alkoholintag, upplever somnsvarigheter eller smérta samt vid bakomliggande psykisk
sjukdom (Ernsth Bravell & Ostlund, 2020). Depression bland #ldre ir svérare att uppticka
da symtomen kan vara subtila samt inte behandlas i tillrdckligt stor utstrackning eller att
behandlingen som ges dr bristfillig. Det ses dven som problematiskt att medicinen som
erbjuds kan vara kostsam eller att individen sjdlv véljer att avsluta behandlingen for tidigt
(McKinnon et al., 2019).

Gustafson och Olofsson (2012) och Sorensen (2020) skriver att den dldre befolkningen
16per okad risk for forlust av partner eller barn och att detta kan vara en bidragande orsak
till depression. Vidare kan depression visa sig pa olika sétt hos dldre individer jamfort med
yngre vilket kan forsvéra att fastslad diagnos. Depression hos dldre kan istéllet for psykiska
symtom uttrycka sig som fysiska symtom i form av till exempel somnsvéarigheter,
forstoppning eller smirta.

Enligt Gustafson och Olofsson (2012) I6per dldre med depression storre risk att fa
behandling som riktar sig mot kroppens akommor vilket leder till upprepade kontakter med
varden, utan att grundorsaken, depressionen, behandlas. De riskerar att forbli utan en
depressionsdiagnos samt utan adekvat behandling. I de fallen dér depressionen hos dldre
diagnostiserats och behandling péboérjats visar det sig dock att behandlingen kan sakna
effekt. Orsaken till att behandling med antidepressiva ldkemedel inte alltid ger O6nskad
effekt hos dldre kan bero pa att depressionen kommit av andra orsaker &n hos yngre
individer. Orsakerna kan vara hjirnskador som demenssjukdom eller stroke, men dven
upprepade tillfillen av syrebrist, hdga stresshormoner pa grund av kronisk stress samt
ndringsbrist (Gustafson och Olofsson, 2012; Sérensen, 2020).

Lidande

Nar en ménniska lider kan det definieras som nigot ont som paverkar individen negativt
och som hen maéste leva med. Detta innebér en strid for att kunna hantera det som plégar
manniskan. Lidande kan dven forklaras ur synpunkten att kunna utveckla ett accepterande
géllande lidandet och om acceptans kan uppnds kan den lidande minniskan uppleva en
slags forlikning trots svérigheterna (Eriksson, 2001). Katie Eriksson beskriver tre olika
varianter av lidande inom vérden. Dessa ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande dr det fysiska och psykiska lidandet som dr direkt relaterade till en skada,
sjukdom eller den foljande behandlingen och &r den vanligaste formen av lidande. Om
sjukdomen for med sig smaérta, blir smirtan det centrala i patientens liv, dd den géng pa



gang upptar stor del av patientens livsvarld. Vardlidande uppstar nédr vard sker pa ett
opassande sdtt. Katie Eriksson kategoriserar vérdlidande till fyra kategorier. Dessa ér
krankt virdighet, maktutovning samt fordomelse och straff. Med livslidande avser Katie
Eriksson hur den specifika minniskan berdrs nir hen drabbas av ohélsa eller sjukdom, men
dven hur detta paverkar sittet att leva 1 sin enhet och hur den sociala relationen till andra
fungerar i samhaéllet. Livslidande kan innebéra allt ifran att méinniskan inte fungerar som
tidigare 1 sitt sociala liv, till att bli ett hot mot ménniskans férekomst, att inte bli sedd, hord
eller forstadd ar ett livslidande (Eriksson, 2001).

Sjukskoterskans roll

Svensk sjukskodterskeforening (2017a) skriver att sjukskdterskan har fyra olika
ansvarsomraden, att bidra till att patienternas hédlsa forbattras, forebygga sjukdom,
forhindra att inte lidandet forvérras och frimja hélsa. Dessa ansvarsomrdden bor utdvas
parallellt med att sjukskoterskan iakttar personens vana, virderingar och vilja. En uppgift
som sjukskoterskan har ar att ge en god omvéardnad, ddr mélet dr att personen som vardas
ska uppna hilsa, trygghet, delaktighet och kdnna kénslan av respekt.

For att ge en god omvérdnad ska sjukskoterskan virda personer med en helhetssyn. Detta
menas med att médnniskan ska ses som en kropp, ande och sjél och dessa tre samspelar med
varandra. Det dr viktigt att en sjukskoterska tar hénsyn till hela ménniskan och dennes
upplevelser av sin sjukdom och ohélsa. Detta kan i sin tur leder att personen som vardas far
en kinsla av vilbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014; Arman, 2015a).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) dr nedsatt psykiskt vélbefinnande ett tecken pa
psykisk ohilsa. Mulholland och Jackson (2018) beskriver att vélbefinnande for éldre
personer dr hur deras vardag ser ut och vilka olika aktiviteter de medverkar i.

Svensk sjukskoterskeforening (2017b) skriver att en av sjukskoterskans kdrnkompetenser
ar att samverka med andra vardproftessioner, sa som arbetstearput och sjukgymanst, men
dven bistandsbedomare, da det dr de som beviljar sociala insatser. Ndr teamsamverkan
uppnas, kommer dven en god och sdker hdlso- och sjukvard frambringas kring personen
som vardas. Detta leder 1 sin tur till att personerna eventuellt kan vara med pa mer
aktiviteter.

Aktiviteter har visat sig paverka &ldre médnniskors kroppsliga, sjdlsliga och sociala
vélbefinnande. Positiva effekter som de &dldre upplevde genom att delta i olika aktiviteter
blev forbéttrad rorlighet, minskad smaérta, forbattrad somn och aptit, forbattrat humor, 6kad
sjdlvkénsla, formaga att hantera stress och hindrade kénslan av ensamhet (Mulholland,
2018). For att 0ka patientens motivation bor en sjukskdterska arbeta med att ge individen
uppmuntran och god vard. Med tanke pé att individer med depression kan riskera att inte
idka tillracklig fysisk aktivitet kommer sjukskoterskans roll att vara avgdrande 1 det har
avseendet. Sjukskoterskan bor striava efter att ge individen stdd och uppmuntran till 6kade
fysiska aktiviteter som kan anvindas som en slags behandling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Svensk sjukskoterskeforening, Svenska ldkareséllskapet och
Dietisternas riksforbund (2019) beskriver att sjukskdterskans roll dr att ge personcentrerad
vird. Detta innebér att striva efter att ge ett gott bemdtande sé att patienten kdnner sig
respekterad och trygg oavsett kon, bakgrund, social status och alder.



Personcentrerad vard

Enligt Svensk sjukskoterskeforening, Svenska ldkaresdllskapet och Dietisternas
riksforbund (2019) ér personcentrerad vard en av sjukskoterskans kdrnkompetenser. Den
personcentrerade varden bestdr bland annat av att bekrdfta och respektera personens
kunskap och sitt att tolka sin ohédlsa och sjukdom. Sjukskoterskan bor utifrdn personens
upplevelse arbeta med en attityd som syftar till att underldtta hilsa, utifran personens
upplevelse av sin egen hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Austrom et al. (2016)
visade genom forskning att personcentrerad véard forbittrar hélsotillstdndet och
effektiviteten 1 varden i en geriatrisk population. Personcentrerad vard underlittas av att
sjukskdterskan skapar ett gott samarbete genom att vara en tydlig och intresserad ledare.

PROBLEMFORMULERING

Depression édr en sjukdom som Okar samt drabbar ménga individer runt om i virlden och
sjukdomen drabbar de dldre i storre utstrackning dn de yngre. En av tre individer i dldern
65 éar och éldre lider av depression. Sjidlvmordsfrekvensen bland de som har en
depressionsdiagnos dr hog. For familj och samhéllet innebdr sjukdomen depression att
ekonomiska kostnader dkar samt att dessa individer 1 stor utstrackning belastar hilso- och
sjukvérden. Eftersom symtomen pd depression hos &dldre kan vara subtila och inte av
klassisk karaktér, riskerar dessa individer att utsittas for ett lidande. Genom att
uppmérksamma kunskapen av dldres upplevelser av sjukdomen depression till bade den
individ som &r drabbad av sjukdomen och hélso- och sjukvérdspersonal, kommer varden
bli béttre for den éldre drabbade individen. Detta gor att sjukskodterskan i sin tur kommer
kunna ge en béttre personcentrerad vard.

SYFTE

Att beskriva dldre personers upplevelser av att leva med depression samt dess inverkan pé
det dagliga livet.



METOD

Metoden som anvéndes till denna studie var en kvalitativ litteraturoversikt, da syftet med
denna studie var att beskriva éldre personers upplevelser om sin depression och inverkan
pd deras dagliga liv. Artiklarna som anvdndes 1 studien analyserades och
kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017). I en litteraturdversikt sammanstélls tillginglig
vetenskap for att 0ka kunskapen relaterat till ett problem- eller ansvarsomrade inom
sjukskoterskans profession (Friberg, 2017). Segesten (2017) beskriver att en kvalitativ
studie avser att framstdlla en forstdelse for ménniskors upplevelser, erfarenheter och
livssituationer. Analys och granskning av artiklar skall utvecklas till en ny forstaelse inom
det undersokta omradet.

Urval

Aldre personer dver 60 ar med depression inkluderades i denna studie, 4ven de som var
medicinbehandlade for sin depression. Avgridnsningen peer reviewed tillimpades. Enligt
Ostlundh (2017) 4r avgrinsningen peer reviewed ett sitt att sikerstiilla att artiklarna ir
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Detta dr dock inte en garanti for att alla artiklarna &r
vetenskapliga. For att inte exkludera nagon é&ldres upplevelse av depression togs ingen
hansyn till kultur, etnicitet, kon eller boende- och livssituation. For att undvika att ga miste
om ndgon dldres persons upplevelse av sjukdomen depression och dess inverkan pa det
dagliga livet, har 4ven personer med andra pagaende sjukdomar som eventuellt kan leda till
depression inkluderats. Exempel pa sjukdomar som kan leda till depression &r stroke och
cancer, da dessa sjukdomar kan innebéra forandrad livssituation for en person.

Vidare, for forstaelsens skull, inkluderades kvalitativa artiklar skrivna pa engelska, samt
avgransades mellan ar 2003-2021 for att hitta nyare forskning och relevant information for
studien. Artiklar som krévde betalning for tillgang, exkluderades.

Datainsamling

Studien innefattade artiklar relaterade till omvardnad samt hélso- och sjukvérd och soktes i
databasen Cinahl och Pubmed da dessa databaser fokuserar pa omvardnadsforskning.
Genom systematisk sokning dr mélet att hitta artiklar relevanta for studiens syfte. S6korden
som anvindes var lived, experience, elderly, coping, late life, women, men, accounts,
health, depression, old, mental, age och differences. For sokhistorik, var god se bilaga 1. Sa
kallad boolesk sokteknik med sok-operatorerna OR, NOT och AND anvéndes for att binda
ihop sokorden (Ostlundh, 2017). I Cinahl anvindes funktionen AB Abstract. Den
tillimpades med syfte att artiklarnas abstrakt skall innehédlla ett eller fler av sdkorden.
Trunkering, som &r en funktion som ser till att artiklar med alla bojningsformer av ett ord
kommer med, tillimpades. Nér sokning gjordes, listes alla titlar. De titlarna som passade
syftet, ldstes en gang till och sedan léstes artiklarnas abstrakt. Sokandet av artiklar gjorde
forfattarna var for sig, darefter kontrollerades alla artiklar tillsammans, for att fa en béttre
overblick. Artiklar med relevanta resultat granskades med en kvalitetsgranskningsmall.
Sammanlagt granskades &tta artiklar och alla atta anvindes i studiens resultat, se bilaga 2.



Samtliga artiklar som blev utvalda dr godkidnda av en vetenskaplig kommitté och har
ddrmed uppfyllt etiska kriterier.

Analys

Forfattarna diskuterade med varandra vad som var skillnader och likheter mellan de valda
artiklarna. Pa detta vis medforde analysen en forflyttning fran helhet till delar och slutligen
till en ny helhet. Detta innebar att i steg ett lastes de framtagna studierna ett flertal gdnger
for att uppfatta och forsta syftet. Steg tvd och steg tre medforde att nyckelord identifierades
1 artiklarnas resultat och sedan gjordes en sammanstéllning av de framtagna resultaten.
Diérefter kom steg fyra som innebar att resultaten jamfordes med varandra. I det sista och
femte steget ska det som framkom i de tidigare stegen presenteras pa ett tydligt sétt i
litteraturoversiktens resultat 1 olika kategorier (Friberg, 2017). Analysen som gjordes enligt
Fribergs femstegsmodell, mynnade ut i fyra kategorier.

Etiska overviganden

Enligt Friberg (2017) 4r det viktigt att vdlja ut artiklar som ar godkénda ur ett etiskt
perspektiv.

For att patientens uppgifter och identitet ska skyddas nir personen dr med i en studie

finns olika etiska overvidganden som en forskare maste ta hinsyn till. Detta tas upp i
Helsingforsdeklarationen, som utvecklat etiska principer for forskning, dir ménniskor och
personuppgifter involveras (World Medical Association, 2018). Datamaterial som anvands
1 denna studie dr granskade av en etisk kommitté och uppfyller dirmed etiska kriterier.

Da engelska inte dr forfattarna till denna studies modersmal, finns risk att forfattarna inte
uppfattar eller tolkar all information korrekt eller 1 dess fulla betydelse. For att inte
missforsta eller tolka in egna slutsatser i texten, oversattes vissa ord till svenska.

Det &r viktigt att en vetenskaplig text har drlighet som grundvirde, darfor &r det viktigt att
inte manipulera sitt arbete. Ett sétt att manipulera sitt arbete dr att undanhalla resultat som
inte stdimmer 0verens med sin hypotes eller forforstielse (Kjellstrom, 2017).

En forforstaelse dr dock svar att undvika eftersom den dr central for oss som ménniskor,
baseras pa erfarenhet, kunskap och upplevelser och tillater att forsta var omgivning och ger
en kénsla av sdkerhet (Priebe & Landstrom, 2017). En forforstaelse, kan vara att dagens
sjukvérd viljer medicinering av patienter som uttrycker ndgon form av psykisk ohélsa eller
rubbning. Att medicin dr forsta och ibland enda alternativet och att grundlig utredning samt
behandling i form av olika terapiformer, som kognitiv beteendeterapi eller kontakt med
psykolog, kommer senare eller utesluts helt. En annan forforstaelse &r att de éldre
uppfattades deprimerade pd grund av att de hade forlorat sin make eller maka. For att inte
vilseleda personerna som kommer att ldsa litteraturstudien ska forfattarna till studien
presentera allt material utan stod for deras egna teorier och forforstielse, dirmed kommer
inga personliga dsikter inblandas nér datamaterialet granskas.



RESULTAT

Resultatet bygger pd atta vetenskapliga artiklar som redovisas i fyra olika kategorier.
Resultatet belyser dldres upplevelser av att leva med depression och dess inverkan pa det
dagliga livet.

- Alderns inverkan pa depression

- En kamp mot ensamhet

- Autonomins betydelse for vdlbefinnande

- Strévan efter samhorighet och mening

Alderns inverkan pa depression

Aldre personer med depression upplever ett samband mellan sin depression och
fordndringarna 1 kroppen som uppstar pd grund av éldrande. Att vara deprimerad, dldre och
ha en forlust av den fysiska formagan upplevs mycket svért, d& den fysiska formagan
fordndrar deras liv och forvintningar de har pd livet dndras (Bjerkloef et al, 2015; Black et
al, 2007) Aldre personer med depression upplever att niir deras kroppar forindras, kiinner
manga inte igen sig sjdlva. De upplever att de far en annan spegelbild och att de gér in i en
annan vérld. Depression upplevs som sorg och lidande, dér sorgen och lidandet &r frimst
beror pé alderspaverkan men ocksé kénslan av att inte kénna igen sig sjilv (Allan & Dixon,
2009; Black et al, 2007). Aldre personer med depression beskriver att den personliga
styrkan avtar och det 1 sin tur leder att depression upplevs som att tappa forméagan. Darmed
upplever manga dldre med depression att det dr svart att motivera sig sjdlv och féormagan
att klara av det dagliga livet gar forlorad. Personerna upplever sig viljelosa och kinslor av
frustration uppkommer (Allan & Dixon, 2009; Black et al, 2007; Ward et al, 2014).

En kamp mot ensamhet

Aldre personer med depression upplever att ensamheten ir en stindig kamp i deras liv
(Allan & Dixon, 2009; Holm et al, 2013). De kopplar sin depression till att kdnna kénslor
som misslyckande, virdeldshet och sjilvforakt, om de éldre inte kan tycka om sig sjélva,
hur ska andra kunna tycka om dem. Detta gor att de bygger upp ett skal runt sig, som blir
som ett barridr, dir det ar svart for andra manniskor att komma in och dven hindrar de dldre
personerna fran att ta kontakt med andra (Allan & Dixon, 2009). Detta resulterar i att de
aldre upplever sig isolerade och att de kdnner sig véldigt ensamma (Allan & Dixon, 2009;
Apesoa-Varano et al, 2014). Denna sjélvisolering beror pé att personen vill undvika att sara
sig sjilv, da detta kan ge starkare reaktioner pa virdeloshet och djupare depression
(Apesoa-Varano et al, 2014). De éldre personerna upplever sin depression som ett morkt
rum med olika demoner och ingen vdg ut och detta blir en mer tydlig kénsla nédr de ar
ensamma (Black et al, 2007). De upplever att forlusten av vanner, familj och oférmagan att



kunna medverka 1 olika sociala sammanhang bidrar till att de kinner sig ensamma. Detta
leder till att de kénner en kénsla av dngest och att de maste dra sig tillbaka in 1 sig sjdlva.
Dérmed kan detta leda till att de gar djupare in 1 sin depression, det blir som en ond cirkel
(Holm et al, 2013). Aldre personer med depression upplever svarigheter med sin sjukdom
om de gdng pa gang fir dteruppleva en kinsloméssig hdndelse i livet. Nir de far uppleva
denna situation om och om igen, kommer manga att borja isolera sig, bade fysiskt och
psykiskt och detta 1 sin tur leder till ensamhet (Ward et al, 2014).

Autonomins betydelse for vilbefinnande

Aldre personer med depression upplever att de kiinner sig tvingade till forsiktighet och att
de forvéntas vara tysta och generellt sett inte géra mycket vésen av sig (Holm et al, 2013).
De éldre vill inte vara en borda for ndgon (Bjerklef et al, 2015; Holm et al, 2013). Detta
kan leda till att de behdver mer hjilp i1 det dagliga livet &n vad de kommunicerar om, for att
uppnd ett vélbefinnande. Upplevelserna av att vara dldre, ha en depression och samtidigt
vara beroende av hjilp dr pafrestande, sérskilt da det ibland innebér att ta hjélp av en
person som ser hjdlpen som en plikt eller en skyldighet (Holm et al, 2013). Depressionen
kan leda till att den som hjdlper misstror den drabbade, da den dldre vissa dagar klarar av
sina vardagliga aktiviteterna och vissa dagar behover den édldre hjdlp med dessa aktiviteter.
Ett exempel kan vara att inte kunna g pé toaletten sjilv, eftersom autonomin forsdmrats.
Hjélpen kan uppfattas som fornedrande, besvdrande och sjilvkédnslan och vilbefinnandet
minskar dnnu mer. Kénslotillstdndet forbattras om det finns en dmsesidig relation mellan
den som behdver hjélp och stodet. Detta leder till att vardigheten dkar hos den deprimerade
dldre, lindrar det deprimerande humoret, frimjar hédlsa och den é&ldre kénner att
vilbefinnandet blir bittre (Holm et al, 2013).

Stravan efter samhorighet och mening

Aldre personer med depression upplever att det ir ytterst viktigt att ha relationer med andra
manniskor ute 1 samhéllet, dock kommer olika relationers betydelse fordndras med tiden.
Oron for ndra och kéra fordndras aldrig, speciellt oron for barn och barnbarn. Den
deprimerade grubblar 6ver hur barnen ska klara sig i livet och deras olika sorger och
problem (Holm et al, 2013). Trots detta upplever de édldre en ldngtan efter att fa vara del av
sina barns och barnbarns liv, dock kommer alltid oron att som fordlder inte har gjort
tillracklig, en skuld védxer fram och depressionen kan Oka ytterligare pa grund av
skuldkéanslor (Black et al, 2007; Holm et al, 2013).

Holm et al. (2013) skriver att vara deprimerad kan innebidra att samhorigheten med andra
personer i umgéingeskretsen minskar. Det kan vara mycket svért att umgis med andra
ménniskor, d& det upplevs att problemen kan anas fysiskt av andra, de éldre har en kénsla
av att det star skrivet depression 1 pannan. Denna kénsla gor att manga drar sig for att
umgds med sin familj och sina vénner, vilket i sin tur leder till att personen kdnner sig
meningslds och livssammanhanget minskar. Aldre personer upplever inte bara sin
depression pd grund av saknad till anhdriga utan dven for att de kénner att de inte kan
delta i olika samhéllsaktiviteter och dérmed inte tillhér ndgot samhdrighet (Holm et al,
2013). Upplevelsen av att ha depression och att behdva flytta fran sitt hem dr mycket
péfrestande. Tryggheten i tillvaron forsvinner, dirmed upphdr dven kénslan av att tillhora



ett sammanhang och éldre kan uppleva att livet forlorat sin mening (Black et al, 2007;
Ward et al, 2014). Dessutom upplever de drabbade att det dr pafrestande att anpassa sig till
den nya tillvaron som tillkommit genom att behdva flytta, skapa sig gemensamma
intressen med nya ménniskor och pa sa vis fa nya vénner. (Black et al, 2007; Ward et al,
2014). Aldre personer forsoker hitta nya sitt att umgas med sina viinner, dock #r inte detta
latt da sjukdomen depression hindrar dem fran att ta nya initiativ och séka kontakt med
andra ménniskor (Ludvigsson et al, 2014). Deprimerande éldre personer upplever dock att
likasinnade gor det léttare att prata om sina problem och kénner da samhdrighet med nadgon
annan (Black et al, 2007).

Att sitta sig ner och ha en spontan konversation dr uppskattat, pd sé sitt kommer kénslan
av att vara efterfrigad och behovd, dirmed 6kar meningen med livet (Hedelin & Jonson,
2003; Holm et al., 2013). Aldre med depression upplever sig ofta undantringda, eftersom
de just lever med sjukdomen depression. Dérfor upplever de att de dr viktigt att ta hand om
ett atagande, som exempelvis att skota tvittstugan. Detta ger en kinsla av att kénna sig
behdvd och att andra ménniskor litar pa de dldre fast de dr deprimerande, ddrmed kommer
de éldre in i en samhorighet med andra ménniskor och upplever en god meningen med
livet (Hedelin & Jonson, 2003).

Resultatsammanfattning

Aldre personer med depression upplever att sjukdomen har ett samband med de
kroppsforidndringarna som sker vid dldrandet. De dldre upplever dven att ensamheten ar en
kamp, de bygger upp ett skal runt sig, for att hindra andra personer att komma i kontakt
med dem. Kénslor av att vara misslyckad och vérdelds dr det manga dldre med depression
upplevelser. Detta gor att manga dldre minskar kontakten med sina vinner och sin familj
och diarmed forsvinner samhorigheten. Manga dldre upplever att det dr bra att ha nagon
annan att prata med, dela sina erfarenheter om sjukdomen depression, men dven andra
livserfarenheter. Upplevelserna att vara dldre, ha en depression och vara i behov av hjilp
av nigon annan for att klara sig, &r obekvdm och speciellt om personen som hjélper ser
hjilpen som en plikt. Om det istdllet 4r en dmsesidig relation mellan den som behdver
hjélp och stddet, upplever de dldre med depression ett vdlbefinnande.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva dldre personers upplevelser av att leva med depression
samt dess inverkan pd det dagliga livet, darfor valdes en litteraturdversikt som metod.
Metodvalet beror pa att &mnet dr utforskat sedan tidigare (Friberg, 2017). For att skapa en
forstaelse for méanniskors upplevelser och livssituationer dr det lampligt att en kvalitativ
studie anvédnds (Segersten, 2017). Eftersom syftet var att beskriva just upplevelser
anvindes kvalitativ studie, d& denna forskningsmetod ar vdl lampad for att skildra
upplevelser. For att fa en djupare kunskap inom det valda omradet hade det varit mojligt
med en egen empirisk studie. Dock &r en litteraturdversikt mindre tidskrdvande, da
kurstiden for denna studie skrivs dr begrinsad. De valda artiklarna granskades med hjalp
av en lista med fragor for kvalitativa artiklar (Friberg, 2017). Detta gjordes for att
genomfora kvalitetsgranskningen pé ett systematiskt sétt. Friberg (2017) beskriver vikten
av att kvalitetsgranska artiklarna som ska inga i en litteraturstudie, dd detta ger en mer
autentisk grund for analysen.

Forst begransades sokningen till dldre frdn 80 ar och uppét, vilket var mojligt att gora 1
databasen Cinahl. Nér detta sedan gjordes uppkom ett antal artiklar, men manga av dessa
artiklar innehdll dven intervjuer med personer som var 60 ar och uppét. Begrinsningen
dndrades darfor till 60 ar och uppét, for att kunna inkludera artiklarna som hittades. Det
stora aldersspannet i studien kan uppfattas som en svaghet, dd det dr skillnad pa
upplevelser av att vara 60 &r och 90 ar och ha depression. Detta diskuterades, men 1 de
flesta vetenskapliga artiklarna kunde inte enskilda upplevelser kopplas ihop till lder.

Det har inte tagits ndgon hénsyn till boende- och livssituation, fragan har diskuterats dé det
kan finnas skillnader i upplevelse beroende pad sammanhang. Vidare har varken kultur,
etnicitet eller kon tagits 1 beaktning d4 sokning gjordes i hela virlden. Det kan ses som en
svaghet att inte begransningar till olika virldsdelar gjordes. Det kan &dven ses som en styrka
da overforbarheten 1 litteraturstudiens resultat kan komma till nytta i andra ldnder och 1
forskning i &mnet. Martensson och Fridlund (2017) beskriver att dverforbarhet innebér att
studiens resultat kan sprida sig till andra grupper som ar behov av informationen.

Sokningarna efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed, da
dessa ar fokuserade pad omvardnadsforskning och studien &r inriktad p4 omvardnad.
Sokorden som anvindes for att fa fram artiklar varierades nédr sokning gjordes i
databaserna och orden som anvédndes finns redovisade i en bilaga 1. Eftersom
artikelsokningen finns redovisad 1 en bilaga, kan s6kningen goéras pd nytt och pé sa vis kan
samma resultat uppnés. Artikelsokningen gjordes i databaser med omvérdnadsfokus, vilket
gor att litteraturoversikten far en 6kad trovérdighet. Enligt Martensson och Frilund (2017)
okar bekriftelsebarheten i en studie om analysprocessen ér tydligt beskrivet.

Analysen gjordes enligt Fribergs femstegsmodell och detta bidrar till att ldsaren enkelt och
tydligt kan folja hur analysen gjorts, detta gor att bekréftelsebarheten stdrks 1 studien.
Sokandet efter lampliga artiklar gjordes var for sig, sedan traffades forfattarna fysiskt och
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laste artiklarna igen och granskade dem enligt Fribergs kvalitetsgranskning. Under
analysarbetet framkom fyra kategorier och arbetet med att beskriva dessa delades upp, tvé
kategorier var, for att kunna sitta hemma och skriva. Att dela upp arbetet kan ses som en
svaghet, darfor har ett fysiskt mote skett en gdng i veckan och under arbetets gédng har en
intensiv dialog forts. Arbetet skrevs i ett googledokument, si fOrfattarna kunde se
varandras texter nir de skrev. Detta gjordes for att olika infallsvinklar skulle diskuterades
under arbetets ging.

Studien grundades pa atta artiklar med sammanlagt 209 intervjuer, varav 71 var med
kvinnor och 82 var mén. I tvd av dessa artiklar star det att intervjuerna baserades pa 56
personer, men konen pd deltagarna specificerades inte. Eftersom konsfordelningen var
jdmn 1 resultatet, resulterar detta till en styrka 1 studien, di& Overforbarheten 1
litteraturstudiens resultat kan komma till nytta 1 olika vardsammanhang nér
véardprofessioner mater dldre personer.

For att stirka trovardigheten 1 sitt arbete, &r det lampligt om nigon handledare laser under
arbetets ging fOr att avstimma om resultatet dr mdjligt och svarar pa syftet. For att
forbéttra palitligheten 1 sitt arbete, dr det gynnsamt att under arbetets géng diskutera sin
forforstaelse (Henricson, 2017). Forfattarna har ingatt i en handledningsgrupp, dér en
handledare och fyra andra studenter medverkat. Detta dr for att studiens resultat ska svara
mot syftet och att det ska vara trovirdigt for de som kommer att ldsa studien. Under dessa
handledningstillfillena har forfattarna fatt rad och végledning pa hur arbetet ska fortgd men
ocksa fatt reflektera dver sin forforstaelse, som 1 sin tur stiarker pélitligheten 1 studien.

Resultatdiskussion

Litteraturversiktens resultat visar att det finns en koppling mellan att kroppen forédndras
fysiskt och sjukdomen depression. Corcoran et al. (2013) beskriver att dldre anser att
orsaken till sin depression dr att de forlorat de fysiska kroppsfunktionerna. Att forlora
kroppsfunktionerna kan bero pd att personen i frdga har drabbats av en sjukdom som
medfor detta, ldkemedelsbiverkningar eller vara aldersrelaterat. Depression kan yttra sig
som fysiska symtom, denna synvinkel lyfts d&ven fram i Corcoran et al, (2013) dér sjukdom
och smaérta var fysiska symtom av depression. Eriksson (2001) och Arman (2015b)
beskriver att sjukdomslidande innebér ett lidande bade &r fysiskt och psykiskt for en
minniska. Om de fysiska symtomen tar 6verhanden och blir en central del av minniskans
liv, kan detta orsaka ett lidande. Enligt Svensk sjukskoterskeforening, Svenska
lakaresdllskapet och Dietisternas riksforbund (2019) dr det viktigt att ha en personcentrerad
vérd, detta dr for att kunna lindra ett lidande som uppstatt. Personcentrerad vard innebir att
en sjukskoterska ska lyssna och ta i personens upplevelser 1 beaktning. Det ar darfor viktigt
att se mdnniskan som en helhet, dér kropp, sjil och ande hor ihop. Dessa tre samspelar med
varandra, vilket kan innebdra att nir en ménniska kidnner ohélsa i ndgon del, blir de andra
tvd delarna paverkade och helheten fordérvas (Arman, 2015a). Enligt Gustafsson och
Olofsson (2012) kan de fysiska symtomen héirstamma fran depression och sjukdomsbilden
hos en person kan variera. Déarfor ar det av stor vikt att fysiska symtom som kan bero pa
depression inte avvisas som det normala aldrandet. Det dr ocksa viktigt att se Over
personernas lakemedelslista, d& vissa symtom, fysiska som psykiska, kan komma ifrdn
lakemedelsbiverkan (Dehlin och Rundgren, 2014; Socialstyrelsen, 2019).
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Litteraturstudiens resultat visar att de dldre vill tillhora en samhorighet och pa s vis kidnna
en livskvalitet. De dldre personerna med depression upplever att det kinns béttre om de har
nagon annan att dela sin kénsla med. Att dessutom att ha social samhorighet med andra
personer gor att symtomen lindras en aning. Att dldre personer gor saker med andra
personer, gor det mojligt for dem att kunna reflektera over det forflutna (Corcoran et al,
2013; Nyman & Isaksson, 2021). Darfor ar det viktig som sjukskoterska att foresla att det
finns olika verksamheter, bade bistdndsberittigad och icke bistandsberittigad, for att kunna
umgas med andra i samhéllet. Att ha en mgjlighet att hilsa pa sina nédra och kira, gor
eventuellt att de dldre kénner en frihetskédnsla och ddrmed en kénsla av vilbefinnande (SFS
2001:453; SFS 1997:735; SFS 1997:736; Socialstyrelsen, 2016). Det ar ocksa viktigt att en
sjukskoterska berédttar om andra vardprofessioner och hur de kan hjidlpa personen. Att
samverka med ett team runt en persons vdrd, gor att personen kénner ett vilbefinnande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

LitteraturOversiktens resultat visar att de dldre hade en obehaglig kédnsla av att mdjligtvis
behova hjilp av andra personer for att klara av det dagliga livet. De éldre personerna
beskriver att de pa olika sétt har en ridsla av att bli en belastning for sina anhoriga, varden
och samhillet (Nyman et al, 2012). Eriksson (2001) beskriver att om virden av en person
sker pa fel sétt ar risken stor att personen ifraga kan fa ett vardlidande. Darfor ar det viktigt
att som sjukskoterska varda med respekt och se till att personen som vardas upplever ett
vilbefinnande. Detta pavisar vikten av att som sjukskoterska vara medveten om att de dldre
upplever det pafrestande att behdova vara beroende av hjdlp frdn en annan méinniska.
Svensk sjukskdterskeforening, Svenska ldkaresdllskapet och Dietisternas riksforbund
(2019) beskriver att bemdtande dr en viktig del nér de dldre vardas. For att fa ett bra
bemotande dr det viktigt att sjukskoterskan och andra professioner som vardar, ger den
dldre utrymme att diskutera dennes tankar och fragor. Att ge de dldre personerna utrymme,
kommer skapa trygghet och detta leder till att personens autonomi vérnas och personen
kommer mdjligtvis kénna ett vdlbefinnande.

Litteraturdversiktens resultat visar att de dldre med depression upplever att ensamheten ar
en svar kinsla. De dldre personerna upplever att de stdnger 1 sig in ett skal for att skydda
sig sjdlva men dven forlusten av familj och vénner leder till att de dldre isolerar sig och blir
ensamma. Tidigare forskning visar att de dldre beskriver depression och ensamhet pa tre
olika sétt, ensamheten dr naturlig och hor till dldrandet, ensamma personer forsvinner in 1
sig sjdlva och finner ingen mening med livet och ensamheten dr en ingéng till depression.
Dessa tre behdver nddvindigtvis inte komma i den ordningen, men ofta gor det detta
(Barg, 2006). Ensamheten och depression dr forenade med varandra (Barg et al, 2006;
Ragan & Kane, 2010). Eriksson (2001) och Arman (2015b) beskriver att livslidande
innebdr att en person inte upplever ndgon mening med livet ldngre. Barg et al. (2006)
beskriver att de dldre personerna upplever en kinsla av ensamhet och nedstimdhet, da de
anser att de inte har ndgon att dela meningen i livet med.

Livslidande kan medfora allt ifran att personen inte fungerar som tidigare 1 sitt sociala liv
och att som person inte blir sedd eller hord. Vid depression lider den drabbade av ett
lidande som péverkar sjdlvkénslan och sjalvforakt som leder till isolering och en kénsla av
ensamhet (Eriksson, 2001). En av sjukskoterskans kdrnkompetenser &ar att ge en
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personcentrerad vérd, vilket innebdr att sjukskoterskan ska respektera personens
upplevelser och kunskap om sin sjukdom och ohilsa (Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska ldkaresdllskapet & Dietisternas riksforbund, 2019). Svensk sjukskoterskeforening
(2017b) och Arman (2015a) beskriver &r det viktigt att forebygga att inte lidandet forvérras
mer dn vad det redan dr. Detta pdvisar vikten av att som sjukskdterska ge en
personcentrerad vard och ha en helhetssyn pd méinniskan. Nér sjukskoterskan vardar med
detta synsdtt och ser till personens hela livssituation, kan lidande lindras. Svensk
sjukskdterskeforening (2017b) beskriver att det dr ocksd viktigt att som sjukskoterska
erbjuda olika verksamheter, bade bistand och icke bistand, d& den dldre kan forsta att hen
inte dr ensam. Enligt SFS 2014:821 &ar det mycket viktigt att respektera personens
integritet, dd det kanske faller sig att personen ifraga vill vara sjélv och kdnner sig n6jd
med detta. Det dr en hidnsyn som en sjukskoterska méste balansera nér den dldre personen
med depression soker vard.

Konklusion

Litteraturdversikten visar att dldre med sjukdomen depression upplever en saknad efter att
tillhdra en samhorighet och att dldre kan kdnna sig ensamma pé grund av detta. Darfor ar
det nodvindigt att en sjukskoterska teamsamverkar med andra vardprofessioner, for att fa
en god véard kring personen. De dldre upplever ocksd att depressionen ofta é&r
sammankopplad med sina kroppsfordndringar som sker pa grund av aldrandet. Darfor ar
det viktigt att som sjukskdterska bemota de édldres upplevelser med respekt och acceptera
vad de éldre vill ha hjélp med. Det dr ocksa viktigt att som sjukskoterska upplysa sig om
vilka ldkemedel som de dldre anvénder, da vissa likemedels verkan och biverkningar kan
leda till depression. Att som sjukskoterska kunna varda med ett personcentrerat synsétt, gor
att ett lidande kan undvikas och de éldre kan kénna ett vdlbefinnande. En djupgiende
forstéelse av upplevelser av sjukdomen depression kan forebygga och ge en bredare
forstaelse av &mnet.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Forskning visar att vérldens dldre befolkning kommer att fordubblas till ar 2050
(Socialstyrelsen, 2020). Detta kommer innebdra att sjukskdterskor i1 stor utstrickning
kommer att mota dessa ménniskor i sitt arbete. Darfor kan alla sjukskdterskor och dven
andra vardprofessioner ha nytta av litteraturdversiktens resultat i sitt vardarbete. Detta
beror pa att depression och fysiska symtom ofta hor ihop pé ett eller annat sétt och da dldre
ofta soker hjdlp framst for de fysiska symtomen. Vérdprofessionen kan fa béttre
forutsittningar om medvetenheten finns att det kan finnas underliggande psykiska
sjukdomar. Att forstd faktorer som paverkar upplevelsen av depression hos dldre ar viktigt
for att sjukskoterskor ska kunna uppmirksamma symtom tidigt och se dessa ménniskor.
Kunskap behdvs ocksé for att stodja varden av denna patientgrupp. Det dr viktigt att betona
sambandet mellan depression och livskvalitet, eftersom dessa tillstdnd kan orsaka onddigt
lidande for dldre. Ytterligare forskning och utveckling behovs for att ge den bésta varden
for dldre som lider av depression.

Om sjukskoterskor vet hur de dldre upplever sin depression, kan varden bli mer effektiv
och ddrmed lindra lidandet. Det finns en bred forskning inom detta omrdde, dock ar

14



aldersspannet i de olika vetenskapliga artiklarna mycket stort. Beroende pa alder, kan livet
se olika ut och ddrmed kan upplevelserna av depression skilja sig mycket med varandra.
En 60-drings upplevelser dr formodligen inte &verensstimmande med en 90-drings
upplevelser. Darfor menar forfattarna att mer forskning indelat i smalare aldersspann skulle

behovas.
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Bilaga 1- Sokordsmatris

Datum Sokord Antal | Lasta Lasta Lista Valda
Databas traffar | titlar Abstrakt | artiklar artiklar
Cinahl Depression 6 6 6 3 2
2021-09-08 [ AND lived

experience

AND elderly
Cinahl Coping 4 4 4 2 1
2021-09-10 | depression

AND late

life

depression
Cinahl Older 9 9 9 3 2
2021-09-11 | women

experiences

of depression
Pubmed Older men 31 31 14 4 1
2021-09-17 | AND

accounts of

depression

experience
Cinahl Womens 9 9 9 4 1
2021-09-20 | lived

experience of

depression

AND Mental

health
Cinahl Depression 3 3 3 2 1
2021-09-30 | in very old

age AND

differences

of depression




Bilaga 2- Artikelmatris

Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst

Titel Perspektiv av

Tidskrift forskningseti

Artal ska
overviagande
n

Forfattare: Allan, | Syfte: Metod: Resultat: Etisk -godkind

J., & Dixon, A Att studera Tre etpograﬁska ResulFaten o Ja

msouer OIS e |

experiences of

dldre

kvinnornas hem.

detta visade sig att

. afroamerikanska Intervjuerna varade | depression ar en
depression: a kvi i totalt sex timmar | svar paverkan pa
hermeneutic vinnor ! b p

. och bestod av kvinnors
phenomenological Oppna fragor. Varje | uppfattning om sig
study intervju hade ett sjdlva, vilket leder
Tidskrift: Journal tema: 1. till sjilvforakt och
of Psychiatric and Livshistoria 2. kénslan av
Ment.al Health Specifika fragor om | misslyckande. Som
Nursing depression 3. ett resultat drog sig
Artal: 2009 Fragor om religion | kvinnorna ur
och andlighet. omgivningen med

en kénsla av

ensamhet och

isolering. Kvinnor

har lattare att 6ppna

sig och prata om

dem Mottes med

forstaelse.
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat Etisk godkind:
Apesoa-Varano, Att analysera dldre | En analys av Aldre mén som Ja

E.A., Barker, J.C.
& Hinton, L

Titel: Older men's
accounts of their
depression
experience
Tidskrift: Social
science & Medicine
Artal: 2014

méns erfarenheter
kring depression
utifrdn en
socialkonstruktivist
isk perspektiv.

kvalitativ data. Den
kvalitativa datan
bestér av 77
djupintervjuer med
dldre man som lider
av depression.
Deltagande deltog i
en storre studie
med en blandad
metod.

lider av depression
kénner en sdmre
forméaga att kunna
utféra manliga
handlingar.
Depression
konstrueras genom
att de kénner en
forlust av kontroll i
integration med
biologiska och
sociala faktorer
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Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst
Titel Perspektiv av
Tidskrift forskningseti
Artal ska
overviagande
n
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etisk godkiind:
Bjerklef, G. H., Syftet med studien | Intervjun Studien visade pa Ja
Kirkevold, M., var att fa en djupare | anpassades till tre teman och
Engedal K., Selbak forstaelse for hur méinniskors underteman: 1-
G.. & Helvik A.S méin och kvinnor onskemadl. Det var | Hemsk lidande:
Titel: The process upplevgr djup bade op[:na och Manqlskoma
. " depression och hur | slutna fragor som beskriver hur de
of coping wit ] de hanterar den stilldes till upplever lidande
severe depression deltagarna som och att de inte hade
in late life. intervjuades. kontroll 2- Kénslan
Tidskrift: av att vara fast:
International Fenomenologi Manniskor
Journal of Hermeneutik beskriver att deras
qualitative studies depl’eSS.IOI.l haiie
on health and bedragit till kinslor
Lbei av maktloshet
well-being 3-Varfor ar det sa ?
Artal:2015 Det finns
reflektioner om
varfor de hamnar 1
en s& smartsam
situation.
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etisk
Black, H. K., Att studera Tre etnografiska Resultaten visar att | godkdnnande:
White, T., Hannum, | upplevelsen av intervjuer kvinnors depression | Ja

S. M.

Titel: The Lived
Experience of
Depression in
Elderly African
American Women

Tidskrift:
Journal of
Gerontology:
Social sciences

Artal:
2007

depression hos
dldre
afroamerikanska
kvinnor.

genomfordes i
kvinnornas hem.
Intervjuerna varade
i totalt sex timmar
och bestod av
Oppna fragor. Varje
intervju hade ett
tema: 1.
Livshistoria 2.
Specifika fragor om
depression 3.
Fragor om religion
och andlighet.

erfarenhet inte bara
beror pé deras
nuvarande
forhallanden, utan
ocksé pa
bakgrunden av hela
deras liv.
Resultaten
presenteras i tre
huvudteman: 1.
Depression ar
relaterat till en
minskning av
personlig
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Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst
Titel Perspektiv av
Tidskrift forskningseti
Artal ska
overviagande
n
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etisk
Hedelin, B., & Att né en djupare Fenomenologisk Den dmsesidighet godkinnande
Jonsson, 1. forstaelse av det studie med som kvinnorna
Titel:Mutuality as psykiska datainsamling av kénner med sig Ja
background music Phenom@et som erfarenhetsbaserade | sjdlv samt i relation
. . dldre kvinnor och med andra
in women's lived . .
. ¢ upplever i deras personcentrerade paverkade den
experience o erfarenheter kring beskrivningar av mentala hdlsan och
mental health and psykisk ohdlsa och | den mentala hilsan | depressionen mer
depression depression. och depression. eller mindre. Den
Tidskrift: . Journal Materialet mentala hilsan
of psychiatric and analyserades utifran | forbéttras genom en
Mental Health en fenomenologisk | dkad kénsla av
Nursing beskrivande metod | dmsesidighet, detta
. av Giorgis. forekom ndr
Artal:2003 Deltagande av kvinnornas kinde
intervjun var 21 en bekriftelse av
kvinnor. deras existens och
varde i relation till
sig sjdlv och andra.
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etiskt
Holm, A-L., Att utforska och Semi-strukturerade | Resultatet Godkinnande:
Lyberg, A., oOka forstéelsen for | intervjuer varade i presenteras i form
dldre personers 1-2 timmar. av teman. Ja

Lassenius, E.,
Severinsson, E &
Berggren, I

Titel: Lived
Experiences of
Depression and
Self-Management
Tidskrift: Issues in
Mental Health
Nursing

Artal: 2013

upplevelse av
depression och
sjdlvhantering.

Intervjun spelades
in och
transkriberades
ordagrant. I
intervjun fordes en
dialog dér
deltagarna
uppmuntrades till
att berdtta om deras
upplevelser kring
depression och hur
denna sjukdom
paverkade dem,
med fokus pa
egenvard.

Hermeneutisk
analysmetod

Huvudtema:
relation och
samhorighet.
Subtema: Kénslan
av att bira en
ryggsick 2. Ga pa
dggskalet 3. Halla i
tyglarna 4. Kritik -
forlust av
samhorighet.

25




Forfattare Syfte Metod Resultat Forekomst
Titel Perspektiv av
Tidskrift forskningseti
Artal ska
overviagande
n
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etisk
Ludvigsson, M., Syftet med studie Intervjuer halls i Resultatet godkéinnande:
Milberg, A., var att gora 25-60 minuter med | presenterades i fyra
Marcusson. J.. & jamforelse av Semistrukturerade | olika teman Ja
Wressle, E.’ ' erfarenheter av att | kvalitativa 1- Nedgéng i liv
Titel: vara hos mycket intervjuer med och psykisk hilsa:
o gamla minniskor Oppna och slutna 2- Sjalvstandighet:
A Qualitative Study med subsyndromal | fragor. Intervjuer 3- Dags att komma
on the Differences | depression (SSD), i | som spelades in och | éverens med allt: 4-
Between relation till transkriberades Ménniskor dag for
Subsyndromal erfarenheterna fran | ordagrant. dag.
Depression and mycket gamla
Depression in Very méanniskor med Kyvalitativ
0ld People syndrom depression | innehdllsanalys
Tidskrift:. The de;;:saign
Gerontologist P
Artal:2014
Forfattare: Syfte: Metod: Resultat: Etisk
Ward, E. C., Att undersoka édldre | Semistrukturerade | Kvinnorna sag inte | godkinnande:
Mengesha, M. M. afroamerikanska intervjuer depression som en
& Issa, F. kvinnors designade for att fi | sjukdom utan de Ja
Titel: Older upplevelser av svar pa kvinnornas | sdg depressionen
African American depression och upplevelser av som en normal
o copingstrategier depression. reaktion pé svéra
womnen s llVCd. livssituationer.
experiences with Fenomenologisk Vilket bidrog till att
depression and analysmetod. kvinnorna inte

coping behaviours
Tidskrift: Journal
of Psychiatric and
Mental Health
Nursing
Artal:2014

tyckte det var
viktigt med att soka
hjilp for depression
de hade.
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