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Abstrakt

Bakgrund: Depression ér ett vixande problem hos den dldre befolkningen. Depression paverkar
patagligt livskvaliteten och vélbefinnandet hos individen. Samtidigt har studier visat att
sjukskoterskan har bristande kunskaper om depression hos dldre. Det giller bade riskfaktorer,
symtombild och hur sjukskoterskan preventivt kan arbeta mot depression. Syftet med
litteraturstudien var att sammanstélla riskfaktorer for depression hos dldre (>60 ar). Metod:
Studien utfordes som en systematisk litteraturdversikt for att fa med sé relevant forskning som
mojligt. Vetenskapliga artiklar soktes i1 tva databaser, totalt valdes 10 artiklar ut till studien.
Resultat: Studien resulterade i fyra huvudkategorier; fysiska faktorer, livsstilsfaktorer, sociala
faktorer och psykiska faktorer. Slutsats: De viktigaste fynden i resultatet var att fysisk
inaktivitet, somnproblematik, bristande socialt stdd, social isolering och att inte kinna mening
med livet gav en Okad risk for depression. Faktorer som paverkade livskvaliteten paverkade
ocksa risken fOr att drabbas av en depression. En hog livskvalitet gjorde att den dldre personen
blev mindre sdrbar for att utveckla depression, pa samma sétt som en lag livskvalitet 6kade
risken for depression. Att identifiera riskpatienter samt hjédlpa den dldre personen att bibehélla en

god livskvalitet dr sdledes av hogsta vikt nér sjukskoterskan arbetar preventivt mot depression.

Nyckelord
Depression, dldre, riskfaktorer, sjukskdterska, prevention, livskvalitet, vilbefinnande,

systematisk litteraturéversikt
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Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) kénnetecknas psykisk ohélsa av olika psykiatriska tillstdnd

och psykiska besvdr som kan ta sig uttryck pa olika sétt med varierande svarighetsgrad och
varaktighet, vilket kan péaverka livet pa olika sitt. Psykisk ohédlsa kan debutera under hela livet.
Det kan vara forknippat med depression, angest, rastloshet, men ocksa somnsvérigheter, vilket

kan vara svara tillstdnd som kan hindra personen frén att leva ett normalt vardagsliv.

Psykisk ohélsa ér bade underdiagnostiserat och stigmatiserat hos den dldre populationen (Conner
et al., 2016). De flesta som drabbas av psykisk ohélsa &r dldre ménniskor som dr Gver 65 ar.
Prevalensen for depression ér ca 5 % for befolkningen 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2020).
Depression hos dldre har uppmérksammats alltmer den senaste tiden och det har visat sig att

depression hos dldre dr minst lika vanligt som demens (Socialstyrelsen, 2018).

Vid depression dr det vanligt att individen blir nedstdimd samt tappar intresset for saker som
personen tidigare varit intresserad av. Nér det handlar om depression hos édldre kan dock
symtomen se annorlunda ut dn hos yngre personer. Det dr vanligt att den dldre personen inte far
den klassiska nedstimdheten vid en depression. Daremot kan den dldre personen fa somatiska
besvir; sa som huvudvirk, fatigue, insomnia och gastrointestinala besvér. Personen kan ocksa
kdnna sig apatisk, oengagerad och kraftlés men utan att kdnna sig ledsen. Detta gor att det finns
en risk att bade personen sjélv, familj och sjukvard tolkar bristande intresse som en naturlig del

av aldrandet nir det i sjdlva verket handlar om en depression (Melrose, 2018).

Det har dven konstaterats att depression samt dngest har negativa konsekvenser for
vélbefinnandet och livskvaliteten hos den éldre populationen. (Sivertsen et al., 2015; Smalbrugge
et al., 2016). Det fanns ett tydligt samband mellan att ha 1ag livskvalitet och att uppvisa
depressiva symtom. Ju lagre livskvalitet, desto svarare depressionssymtom. Deprimerade dldre
personer uppvisade en betydligt lagre livskvalitet an de utan depressiva symtom, i synnerhet om
de dessutom hade nagon form av fysisk samsjuklighet (Sivertsen et al., 2015). I en studie av van
Leuuwen et al. (2019) undersoktes den édldre populationens upplevelse av livskvalitet. Det

framkom nio huvudfaktorer som paverkade livskvaliteten. Dessa faktorer var sjdlvskattad hélsa,
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autonomi, aktiviteter, relationer, attityd och anpassningsforméga, emotionella aspekter,
andlighet, boendesituation och ekonomi. Att ha en god hélsa rapporterades som det viktigaste
elementet i att uppleva en bra livskvalitet. Att kunna delta i aktiviteter, att ha néira relationer och
uppleva ett bra stod 1 relationer var viktiga faktorer for att uppleva vélbefinnande och
livskvalitet. En kénsla av trygghet géllande ekonomi och sin boendesituation 6kade ocksé

kédnslan av livskvalitet (van Leuuwen et al., 2019).

Conner et al. (2016) menar pa att de dldre som soker vard for sin depression riskerar att bli
underbehandlade eller felbehandlade. Depressionen leder till att personen far en 6kad sjuklighet
och forsdmrad livskvalitet. Samtidigt som depression ér ett 6kande problem hos dldre sa ér det
manga som véljer att inte soka hjilp. Det finns ett flertal anledningar till att dldre personer inte
soker hjélp for sin depression. Det kan handla om att de &r rddda for att be om hjilp, att de tror
att behandlingen inte kommer ha nigon effekt, att de vill hantera problemet pa egen hand eller
att de tror att behandlingen endast &r for yngre personer (Conner et al, 2016). Den storsta
anledningen till att dldre inte soker vard for depressiva symtom &r dock stigmatisering (Borglin
et al., 2019; Conner et al, 2016). Det &r viktigt att kunna identifiera vilka patienter som 16per en
okad risk for depression, eller som &r deprimerade men inte soker hjélp for det, for att patienten
ska kunna fa hjdlp och bibehalla en god livskvalitet (Conner et al., 2016). Depression dr den
storsta anledningen till suicid hos den dldre befolkningen, vilket gor det d&nnu viktigare att

uppticka och forebygga depression (Bickford et al., 2021).

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning framgar att det dr sjukskoterskans ansvar att ge
patienten mdjlighet att uppna basta mdjliga vilbefinnande och livskvalitet, att aterfé eller
bibehélla hélsa samt att hantera halsoproblem, sjukdom eller funktionsnedséittning.
Sjukskoterskan ansvarar dven for att vrden utfors tillsammans med patienter och anhoriga for

att upprétthalla viardighet och integritet (Svensk Sjukskdterskeforening, 2017).

Borglin et al. (2019) lyfter att sjukskoterskan har en central roll 1 omvérdnad och darfor har stor

potential att identifiera, utvirdera och ingripa om de misstinker att en dldre person har drabbats
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av eller har risk for depression. Aven om sjukskdterskan har en viktig roll i omvardnaden
riskerar depression att bli forbisett eller missforstitt. Den storsta anledningen till att depression
hos dldre inte uppticks eller forhindras 1 tid ar att sjukskoterskan inte besitter tillrdcklig kunskap
om éldre personers depression, samt brist pa fortroende till sin egen kunskap (Borglin et al.,
2019). Chuang & Kuo (2018) skriver att bristande kunskap hos sjukskoterskan gor att gamla och
forlegade teorier blir till sanning hos dagens sjukskoterskor, exempelvis att det tillhor det
normala éldrandet att kdnna sig deprimerad och att dldre inte menar allvar nér de pratar om
suicid. Borglin et al. (2019) beskriver att det dr vanligt att 4ven dldre personer har bilden av att
depression ingér i det normala aldrandet och att sjukskdterskan kan ha svart att identifiera

depressionen pé grund av detta.

Bilden av depression hos éldre, stigmatisering samt skam gor det &nnu viktigare att
sjukskoterskan har en god kunskap om depression. Att som sjukskoterska ha en holistisk syn och
att se hela patienten och dennes livssituation &r viktigt for att kunna identifiera om en &dldre
person I6per risk for depression. Andra forutsittningar for att identifiera riskpatienter dr att ha en
god relation till patienten och att vaga lyfta fragan (Borglin et al., 2019). Utover att identifiera
riskpatienter har sjukskoterskan en viktig roll 1 att forebygga ohédlsa men dven upprétthélla hélsa,
vélbefinnande och livskvalitet hos patienten. For att klara av det bor sjukskoterskan vara
empatisk, ndrvarande, 6ppen, reflekterande och ha en god kommunikationsférmaga (Hupkens
et.al., 2018). En 6kad kunskap hos sjukskoterskan ér viktig for att kunna férebygga och
identifiera depression hos dldre personer (Borglin, et al., 2019; Chuang & Kuo, 2018), samt f6r

att kunna sdrskilja depression fran somatiska besvér (Melrose, 2018).

Eftersom sjukskoterskor traffar dldre personer dagligen i sitt arbete (Hupkens et al., 2018) ar
denna studie viktig, d& syftet med litteraturstudien var att sammanstilla riskfaktorer for

depression hos éldre (>60 éar).
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Metod

Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie i enlighet med Whittemore & Knafls
(2005) metodartikel. Huvudsakliga malet var att studera faktorer som okar risken att dldre
personer drabbas av depression. Idag publiceras stora mingder forskning inom omvardnad och
det kan dérfor vara svart att halla sig ajour med den senaste evidensen. En systematisk
litteraturdversikt ger en bred bild av kunskapsldget inom forskningsomradet genom att
systematiskt soka efter vetenskapliga artiklar som svarar mot syftet (Rosén, 2017, s. 375-376;
Whittemore & Knafl, 2005). I en systematisk litteraturoversikt dr det mojligt att analysera data
frén olika typer av artiklar, tex bade experimentella och icke-experimentella artiklar (Whittemore

& Knafl, 2005).

Enligt Whittemore & Knafl (2005) ar det forsta steget, problemformulering, som ar den
viktigaste delen av forskningen. Det andra steget dr litteratursokning. En litteratursokning i flera
databaser &r viktig for att hitta relevant forskning inom valt omride. Det tredje steget ér
datavalidering genom att ta ut textenheter som svarar mot studiens syfte. Fjdrde steget ar
dataanalys, vilket innebér att data analyseras med hjilp av matristabeller. Det femte steget dr att
presentera resultaten av studien med hjilp av tabeller och text. Darefter presenteras
forhallningssitt till problemet 1 diskussionen, vilket inkluderar en sammanfattning och

motivering av resultaten. Se illustration 1 for visualisering av metoden.

Problemfor-
mulering

Litteratur-

Presentation i
sdkning

Data-
validering

Dataanalys

Hlustration 1. lllustration éver Whittemore & Knafls (2005) fem steg
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Litteratursékning

Whittemore & Knafl (2005) Iyfter att en omfattande litteraturskning dr en viktig del av den
systematiska litteraturdversikten. Med en otillrdcklig sokning finns en risk att relevant data inte
tas med och det finns en risk att resultatet blir felaktigt. For att undvika detta bor flera databaser
anvandas (Whittemore & Knafl, 2005). Till denna studie har tva databaser anvénts vid
litteratursokningen, PubMed och CINAHL. Enligt Karlsson (2017, s. 82—82) adr bade CINAHL

och PubMed databaser som innehaller stora méngder forskning inom omvardnad.

Foljande inklusionskriterier och avgransningar har anvénts vid sokningarna; personer 6ver 60 ar,
personer med depression (diagnostiserad eller sjdlvskattad), engelsk text, peer reviewed, artal
2016-2022 och tillgdnglig i fulltext. Vid pilotsokningen var tanken att dldersbegransningen
skulle vara 65 ar och dldre, eftersom det inte fanns tillrickligt ménga relevanta traffar dndrades
aldern till 60 ar och éldre. Artiklar som var gjorda fore 2016 exkluderades for att endast fa med
aktuell forskning, samt artiklar dér deltagarna hade ndgon demenssjukdom, alternativt bodde pa
landsbygd i ldginkomstldnder da den kontexten ser annorlunda &@n i Sverige och dirfor inte
bedomdes som relevant. Artiklar dér depressionen kom sekundart till en specifik sjukdom blev

exkluderade, det som var relevant for studien var egentlig depression och inte andra sjukdomar.

Den forsta sokningen utférdes 1 PubMed. Dar anvandes sokord 1 fritext men dven sdkord 1 Mesh-
termer. Karlsson (2017, s.86) skriver att fritextsokning den vanligaste formen av sokning, men
att det dven kan vara vérdefullt att utfora en specialiserad sokning. En fritextsokning innebér att
sokorden &terfinns 1 titel, forfattare och &mnesord medan i den specialiserade sokningen ar
indexerad 1 olika sokfilt, tex kélla, titel, forfattare, abstrakt, artikeltyp och @&mnesord (Karlsson,
2017 s. 87). For att hitta relevanta Mesh-termer pé engelska gjordes en sokning 1 Svensk Mesh
vilket resulterade i Mesh-termerna Depression och Risk Factors. S6kord som anvéndes i fritext
var elderly, older adults, geriatrics och prevention. Dessa ord kombinerades de booleska
operatorerna AND och OR for att fa en mer exakt sokning. Enligt Karlsson (2017) kan booleska
operatorer anvindas for att bade begridnsa och bredda sokningen genom att kombinera sokorden

med AND, OR eller NOT. Genom att anvinda AND begrénsas sokningen, OR 6kar
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sensitiviteten och NOT gor att det ar ldttare att selektera bort irrelevanta traffar redan vi

sOkningen (Karlsson, 2017, s. 90). Till denna litteraturstudie anvindes aldrig den booleska

operatorn NOT da den inte ansags nddvéndig 1 det hér fallet. SOkningen resulterade 1 212

artiklar, varav 52 abstrakt lastes, sedan lastes 23 artiklar i fulltext och av dessa inkluderades

slutligen 10 stycken i studien. Hela s6kningen finns dokumenterad i tabellform, se tabell 1 samt

tllustration 2.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning i PubMed

Syftet med sokning: Syftet med litteraturstudien var att sammanstdlla riskfaktorer for
depression hos dldre

PubMed 2022-01-25

*Begransningar: engelsk text, publicerad 2016-2022, tillgénglig i fulltext

Soknr Sokord Soktermer Antal triffar Antal valda
S1 Depression MSH 239 001

S2 Eldery FT 103

S3 Geriatric 194 831

S4 “Older adults” FT 95 837

SS “Risk factors” MSH 909 736

S6 Prevention 2 837581

S7 ((eldery) OR (geriatric) OR (older adults)) 269 312
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S8 S1 AND S7 13229
S9 S8 AND S5 AND S6 547
S10 S9* 212 11

*MSH- Mesh termer i databasen, FT — Fritextsoknining.

Det utfordes dven en sokning i databasen CINAHL. Sokningen i CINAHL gjordes som en
fritextsokning for att inte missa relevanta artiklar som inte dr indexerade. Karlsson (2017) skriver
att vid en fritextsokning s identifieras orden i titlar, forfattare och &mnesord, medan en
specialiserad s6kning soker ord som &r indexerade, vilket innebér att uppgifterna om artiklarna
laggs in pé ett annorlunda sétt for att sokningen ska ge sé specifika traffar som mdjligt (Karlsson,
2017, s.87-88). De booleska operatorerna som anviandes var AND och OR. S6kningen
resulterade 1 189 triaffar, dir 15 abstrakt ldstes och av dessa ldstes 5 artiklar 1 fulltext. Totalt tre
artiklar togs med fran Cinahl, artiklarna var dock dubbletter frdn sokningen i PubMed. For att se

sOkningen i sin helhet, se tabell 2 samt illustration 2.

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i CINAHL

Syftet med sokning: Syftet med litteraturstudien var att sammanstdlla riskfaktorer for
depression hos dldre

CINAHL 2022-01-26

Begransningar: engelsk text, peer rewied, publicerad 2016-2022, tillgénglig i fulltext, akademisk
tidskrift

Soknr  Sokord Soktermer Antal triffar Antal valda
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S1

S2

S3

S4

SS

Sé

S7

S8

S9

Depression

Eldery

Geriatric

“Older adults”

“Risk factors”

Prevention

((eldery) OR (geriatr

S1 AND S7

ic) OR (older adults))

S8 AND S5 AND S6

FT

FT

FT

FT

56 374

87

10 678

26512

140 984

144 280

34043

4363

189

* FT — Fritextsoknining.

401 titlar listes P

334 exkluderades:

Svarade ej mot syftet
. S

|

67 abstrakt listes }

|

~

.

25 artiklar lastes i fulltext
och kvalitetsgranskades

|

’~

.

é )

42 exkluderades:
Betydande samsjuklighet, fel
alder pa deltagarna, svarade ej
\ ot syfiet, fel kontext. )

rlS artiklar exkluderades:\
- 2 fanns ej i fulltext
- 5 hade fel kontext
- 4 hade fel dlder pa
deltagarna
- 2 svarade e mot syftet

10 valdes till studien ]

\~ 2 var litteraturéversikter )

Tllustration 2. Oversikt dver litteratursokning i PubMed & Cinahl
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Kvalitetsgranskning

Lulea tekniska universitet har en kvalitetsgranskningsmall for vetenskapliga artiklar baserad pa
Martensson och Fridlund (2017). Artiklarnas trovardighet och tillforlitlighet kan sékerstédllas med
hjalp av LTU’s granskningsmall. Granskningsmallen innehaller teoretiska, empiriska och etiska
kriterier. For att artikeln ska anses halla hog kvalitet ska samtliga svarsalternativ vara besvarade
“Ja”. For att halla acceptabel kvalitet godkéindes maximalt tvd nej beroende pa vilken fraga det
gillde. Artiklar med fler dn tva nej accepterades inte till studien utan kvaliteten ansags da vara

for bristfallig.

Forskningsetiska 6verviganden

Denna litteraturdversikt dr avsedd till att ge en samlad kunskap &ver vilka riskfaktorer som finns
hos den dldre populationen att drabbas av depression, for att kunna motverka det i tid. Det finns
tre visentliga grundldggande etiska principer enligt Belmontrapporten; respekt for personen,
gora-gott-principen och rittviseprincipen. Respekt for personen innebdr bade att respektera
autonomin och att skydda personer med nedsatt autonomi. Gora-gott-principen syftar till att inte
skada deltagarna och att maximera mdjliga fordelar, rent praktiskt innebér det att en riskanalys
ska goras och risker ska vdgas mot vinster. Réttviseprincipen handlar om att alla studiedeltagare
ska behandlas lika och att eventuell sdrbehandling ska kunna motiveras. Forutom detta ska dven
respekt visas gentemot de ménskliga rittigheterna, grundldggande friheter, hilsa, sédkerhet och
personlig integritet (Kjellstrom, 2017, s. 60—63). Med detta i beaktning valdes endast artiklar dér
forfattarna hade redogjort for sitt etiska resonemang eller som genomgatt en etikprovning,
genom detta sdkerstills att inkluderade artiklar har tagit sitt ansvar i att ej skada deltagarna, att

visa dem respekt och att deltagarna har behandlats likvardigt.

En artikel som inte hade redogjort for etikprovningen togs med dé resultatet var relevant for
denna litteraturstudie. Studien hade anvént sig av resultat frén en tidigare studie, sa forfattarna

till denna litteraturoversikt kontaktade forfattarna till ursprungsstudien for att kontrollera om den
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11
var etikprovad, vilket den var. Darfor gjordes bedomningen att artikeln som ej hade redogjort for

sin etikprovning dndd kunde inkluderas i studien.
Analys

Analysen har utforts enligt Whittemore & Knafls (2005) metodartikel. De beskriver analysen i
fyra steg, vilka &r; att begriansa data, datadisplay, att jimfora data for att sedan komma fram till
en slutsats (Whittemore & Knafl, 2005). Forsta steget, att begrdinsa data, utférdes genom att alla
artiklar léstes 1 sin helhet och textenheter som svarade mot studiens syfte identifierades och
fordes Over 1 en matristabell. Textenheterna 1 matristabellen bearbetades genom att forst
oversittas till svenska och sedan kondenserats till en mindre méangd text dér endast det mest

relevanta inkluderades.

Enligt Whittemore och Knafl (2005) ar steget efter databegriansningen att gora en datadisplay
genom att utfora en ny matristabell dir de identifierade huvudfynden kartldggs. De anser att
matristabeller med fordel kan anvéndas for att f4 en dverblick 6ver data och for att 14ttare kunna
identifiera likheter och skillnader mellan insamlade data (Whittemore och Knafl, 2005). Efter
datadisplayen var gjord utfordes en jimforelse av data for att kunna upptécka likheter och
skillnader. Slutligen identifierades fyra slutkategorier, vilka var fysiska faktorer, livsstilsfaktorer,
sociala faktorer & psykiska faktorer. For att se en dversikt over huvudfynden och

kategoriseringen, se tabell 3 och tabell 4.
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]_". abell 3.
Oversikt over
huvudkategorier

Fysiska Livsstils-  Sociala Psykiska
Artikel faktorer faktorer faktorer faktorer
Chang et.al. (2017) X X X
Disu et.al. (2019) X X X X
Eriksson et.al. 2019) X
Faramarzi et.al. (2017) X X X X
Guimaraes et. al. (2019) X X X X
Ludvigsson et.al. (2016) X X X X
Mohebbi et.al. (2017) X X X
Tang et. al. (2021) X X X X
Volkert et.al. (2017) X X X
Xiang & Brooks (2017) X X X

Resultat

Tio artiklar har analyserats och resulterade i fyra huvudkategorier med ett flertal underkategorier
som redovisas 1 tabell 4.

Tabell 4. Huvudkategorier (n=4) och underkategorier

Fysiska faktorer Livsstilstaktorer Sociala faktorer Psykiska taktorer
Koén Fysisk aktivitet Social stress Historia av psykisk ohélsa
Alder S6mn Socialt stod Komma 6ver forluster
Fysisk funktion Alkohol Beroendestallning Neuropsykiatriska faktorer
Fysisk hilsa Rokning Att inte veta hur dagen blir Kinslor
BMI Kost Att leva schemalagt Negativa livshindelser
Smiirta Meningsfull fritid Privatliv Underdiagnostik
Medicinerin Religion Etnisk minoritet & sprak Kognitiv funktion
& & Relationer & kontakter ,,,g .
Ekonomi Sjalvskattad hilsa
Boendesituation
Utbildning & Arbete
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Fysiska faktorer
Det fanns flertalet fysiska faktorer som paverkade depressionsrisken. Att vara kvinna var en av

de riskfaktorerna (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017; Ludvigsson et al.,
2016; Mohebbi et al., 2017; Tang et al., 2021; Volkert et al., 2017). Att just kvinnor 16pte en
hogre risk skulle kunna forklaras med biologiska faktorer (hormoner). Dessutom har kvinnor
oftare samre héilsa och mer kronisk vérk dn mén, och kvinnor lider oftast mer av stressorer dn
man. Att kvinnor ar kinsligare for stressorer 4n mén kan ha en biologisk orsak (Faramarzi et al.,

2017).

Resultaten kring om aldern paverkar risken for depression ér nagot oklart. I en studie fanns det
inget samband mellan &lder och depression (Mohebbi et al., 2017). Daremot framkom i en annan
studie att hog alder kunde ses som en riskfaktor hos kvinnor men inte hos mén (Faramarzi et al.,
2017). Enligt Volkert et al. (2017) och Xiang & Brooks (2017) 16pte personer mellan 6569 ar
en hogre risk dn de som var over 80 ar att drabbas av depression. Alla studiedeltagare var

hembundna i studien av Xiang och Brooks (2017), vilket kan paverka resultatet.

Att inte kunna utféra ADL sjélvstandigt gav ocksa en 6kad risk for depression (Disu et al., 2019;
Faramarzi et al., 2017; Guimaraes et al., 2019; Tang et al., 2021; Xiang & Brooks, 2017) eller att
ha en fysisk funktionsnedséttning (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Guimaraes et al., 2019;
Ludvigsson et al, 2016; Tang et al., 2021; Xiang & Brooks, 2017). Att inte kunna utféra ADL
sjalvstandigt gav en kénsla av att inte ha kvar sin autonomi, vilket gav en 6kad risk for

depression (Guimaraes et al., 2019; Xiang & Brooks, 2017)

Aven urininkontinens kunde ses som en riskfaktor for depression, i en studie uppgav éver 78 %
av deltagarna att de bade hade urininkontinens och depression (Guimaraes et al., 2019). Det kan
vara psykiskt belastande att leva med kroniska sjukdomar eller att vara multisjuk, vilket kan leda
till att personen blir extra sérbar for depression (Faramarzi et al., 2017). Det fanns dock en studie

som sag att personer som inte hade nagon kronisk sjukdom hade en 6kad risk for depression
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(Disu et al., 2019). Det fanns ett flertal studier som ség ett tydligt samband mellan att leva med

kronisk smérta och 6kad risk att utveckla depression (Chang et al. 2017; Faramarzi et al. 2017;
Xiang & Brooks 2017). Att dessutom ha ett stort antal ldkemedel 6kade risken ytterligare (Disu
et al., 2019; Faramarzi et al., 2017; Guimaraes et al., 2019; Ludvigsson et al., 2016).

Hur BMI péverkar risken for att drabbas av depression &r inte helt faststdllt och resultaten i de
studerade artiklarna skiljer sig fran varandra. Tang et al. (2021) menar att ett hogt BMI inte
utgjorde okad risk for depression (Tang et al., 2021). En annan studie ansag att kvinnor 16pte
okad risk for depression om de hade ett hogt BMI, medan for ménnen var det ett ldgt BMI som
utgjorde en riskfaktor (Faramarzi et al., 2017). Chang et al. (2017) kunde inte finna nigot

samband mellan 6vervikt och depression.

Livsstilsfaktorer

Att det finns livsstilsfaktorer som péverkar risken for depression ér kint (Chang et al., 2017;
Disu et al., 2019; Eriksson et al., 2019; Faramarzi et al., 2017; Ludvigsson et al., 2016; Mohebbi
etal., 2017; Tang et al., 2021).

Flera studier ansdg att bade rokning (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017,
Mohebbi et al., 2017) samt att ha en daglig alkoholkonsumtion (Chang et al., 2017; Tang et al.,
2021) okade depressionsrisken. Lite motségelsefullt till det resultatet fanns det ocksa ett
samband mellan att vara deprimerad och att tidigare ha varit alkoholberoende, men inget
samband mellan nuvarande alkoholberoende och depression (Mohebbi et al., 2017). Tang et al.

(2021) sdg inget samband mellan rokning och depression.

Att ha en l1ag fysisk aktivitet 6kade risken att drabbas av depression (Chang et al., 2017; Disu et
al., 2019; Eriksson et al., 2019). Stillasittandet 6kar hos befolkningen i stort. Aldre personer
spenderar upp till 60 % av den vakna tiden stillasittande (Eriksson et al., 2019). Vidare skriver
Eriksson et al. (2019) i sin studie att deltagarna med depression hade en hogre stillasittandegrad

an deltagarna utan depression.
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Foérutom brist pa motion, s& fanns ett samband mellan avsaknad av hobbyer eller en meningsfull
fritid och risken for depression (Disu et al., 2019). Enligt Disu et al. (2019) var religion viktigt
for manga dldre personer, att inte ha ndgon tro och att inte delta i religidsa aktiviteter utgjorde en

okad risk for depression.

Aven sémnen paverkar det psykiska maendet hos den ildre personen. Att ha sémnproblem gav
en 0kad risk for depression (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Guimaraes et al., 2019; Tang et
al., 2021). Utdver de dvriga livsstilsfaktorer som framkommit sd framkom att en dalig

kosthallning kan leda till ndringsbrist och utgora en risk for depression (Disu et al., 2019).

Sociala faktorer
Att den sociala situationen spelar in pé risken for depression ér tydligt, ddr bland annat socialt
stod, socioekonomisk status och ensamhet utgor en stor roll (Disu et al., 2019; Faramarzi et al.,

2017; Guimaraes et al., 2019; Ludvigsson et al., 2016).

Att leva med en g socioekonomisk status kan ocksa dka risken for depression (Faramarzi et al.,
2017; Guimaraes et al., 2019). Arbetsloshet gav ocksé en 6kad risk for depression primért for
man (Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017). Att vara arbetslos paverkade den ekonomiska
situationen, en délig ekonomisk situation i sig utgjorde en risk for depression hos édldre
(Faramarzi et al., 2017; Tang et al., 2021; Volkert et al., 2017). Den ekonomiska stressen
berodde pé bland annat en 14g inkomst, tex att enbart leva pa pensionen vilket kunde leda till att
personen upplevde en bristande autonomi och sjélvstandighet dver sitt liv. Att vara pensiondr
kunde ocksé ses som en riskfaktor, det var bdde forknippat med forsimrad ekonomi samt att inte
langre fa stimulans frin arbetet (Guimaraes et al. 2019). Att vara lagutbildad var ocksa en
riskfaktor for depression och det fanns en korrelation mellan kvinnligt kon, lag utbildning och
depression (Disu et al. 2019; Ludvigsson et al., 2016; Mohebbi et al. 2017; Tang et al., 2021;
Xiang & Brooks, 2017).
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Den idldre personens boendesituation paverkade ocksa risken att drabbas av depression
(Faramarzi et al., 2017; Mohebbi et al., 2017; Tang et al., 2021). Den storsta risken 16pte de som
bodde ensam (Faramarzi et al., 2017; Tang et al., 2021) men det fanns ocksé en 6kad risk for de
som bodde pa sarskilt boende (dldreboende) (Mohebbi et al., 2017). Ménga éldre personer som
levde pé sérskilt boende kédnde sig sjdlv som en del av boendet och inte som sin egen individ, de
upplevde sig inte sedda och viktiga. Att dessutom folja de schemalagda rutinerna pa
dldreboendet varje dag och att inte sjdlv ha mdjlighet att planera hur dagen ska se ut gjorde att
personen upplevde missndje med sin situation och tappade kénslan av att ha sin autonomi
bevarad (Guimaraes et al., 2019). Att leva med forlust av autonomi var nagot som 6kade risken
for depression (Disu et al., 2019: Guimaraes et al., 2019). Forutom det sa kéinde ménga dldre
som bodde pa dldreboende att de inte ldngre hade nagot privatliv kvar (Guimaraes et al., 2019). .
I en studie framkom att dldre personer med hemtjénst led av depression i stdrre utstrackning &n

personer utan hemtjinst (Xiang & Brooks, 2017).

Den ildre personens civilstand paverkade ocksa risken, studier har visat att det fanns ett samband
mellan att vara ogift och 16pa 6kad risk for depression (Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017).
I en studie av Volkert et al. (2017) framkom dock att personer som var gifta 16pte en dkad risk att
drabbas av depression. Att vara dnka, att ha forlorat sin livskamrat, gav ocksa en 6kad risk for

depression (Faramarzi et al., 2017).

Ett daligt socialt stod hade en paverkan pa risken for att drabbas av depression (Disu et al., 2019;
Faramarzi et al., 2017; Guimaraes et al., 2019; Ludvigsson et al., 2016). Att uppleva att den egna
familjen inte ger den stottning som behdvs kan paverka den psykiska hilsan negativt och leda till
depression (Faramarzi et al., 2017; Guimaraes et al., 2019). Det kan dven handla om att det ar

langa avstand till familjemedlemmar, vilket kan leda till att den &ldre personen kénner sig ensam
och dvergiven av sin familj. Kénslor av att vara 6vergiven, ensamhet och sakna sociala kontakter

gOr personen extra sarbar for att drabbas av depression (Guimaraes et al., 2019).
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Det var dock inte enbart familjen som kunde utgdra de sociala kontakterna den dldre personen

behovde. Att vara socialt isolerad och inte ha tillrdckligt med sociala sammanhang dven utanfor
familjen har visat sig vara en riskfaktor for depression (Disu et al., 2019; Guimaraes et al., 2019;
Ludvigsson et al., 2016; Tang et al., 2021; Volkert et al., 2017; Xiang & Brooks, 2017). Manga
dldre upplevde det svart att skapa nya relationer och sociala band (Guimaraes etl al., 2019),
kommunikationssvérigheter kunde ocksé forsvara mojligheterna till social interaktion och
relationsskapande (Xiang & Brooks, 2017). Att ha svart att kommunicera och skapa band 6kade
risken for den dldre personen att drabbas av en depression (Guimaraes et al., 2019; Xiang &
Brooks, 2017). Kommunikationssvarigheter kunde handla om att inte tala spriket. Aven att vara

av en etnisk minoritet utgjorde en risk for depression (Mohebbi et al., 2017).

For dldre kvinnor kunde dven en social stress eller social maktsituation gora att hon l6pte 6kad
risk for depression. Det kunde handla om en maktobalans i hemmet, dd kvinnor lange haft en
lagre social makt an ménnen. Det kunde ligga forvintningar pa kvinnan att skdta hemmet samt
att ta hand om sjuka och dldre familjemedlemmar (Chang et al., 2017; Faramarzi et al., 2017). En
lag social makt gjorde den éldre kvinnan mer sarbar for stora trauman, vilket kunde resultera 1

depression (Faramarzi et al., 2017).

Psykiska faktorer

Personer som varit deprimerade tidigare i livet eller dar depression ar vanligt forekommande
inom familjen, 16pte en 6kad risk att drabbas av depression senare i livet (Disu et al., 2019). Pa
samma sétt 0kade risken om den &ldre personen tidigare hade lidit av en affektiv storning eller
om hen hade ndgon annan psykisk sjukdom (Ludvigsson et al., 2016).

Att ha negativa kinslor om sig sjdlv och sin situation gjorde den dldre personen mer sarbar for att
drabbas av en depression. Det kunde handla om att personen kédnde sig hjélplos (Tang et al.,
2021) eller att hen inte kinde ndgon mening med livet (Ludvigsson et al., 2016; Volkert et al.,
2017). Volkert et al. (2017) sag att ju ligre mening med livet den dldre personen kinde, desto

svarare depressionssymtom uppvisade personen.
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Hindelser i livet som uppfattas som negativa av den dldre personen kunde oka risken for
depression. Dessa héndelser kunde ocksé paverka sjukdomsbilden och risken for aterinsjuknande
(Disu et al. 2019). Vad som riknas till negativa livshandelser specificerades inte i studierna, men
om personen till exempel hade svart att komma Over forluster sd kunde risken att drabbas av en

depression 6ka (Guimaraes et al., 2019).

Ett flertal studier sag att kognitiva funktionsnedsittningar kunde 6ka risken att drabbas av
depression (Faramarzi et al, 2017; Guimaraes et al, 2019; Tang et al, 2021). Oavsett hur den
kognitiva funktionen sdg ut, sa kunde Ludvigsson et al. (2016) se att dldre personer med
subsyndromal depression i stor utstridckning blev underdiagnostiserade inom vérden pa grund av
ouppmaérksamhet fran vardpersonal.

Négot som paverkade depressionsrisken avsevért var huruvida den dldre personen skattade sin
egen hélsa som god eller inte, dir uppdagades att en lag sjdlvskattad hélsa gav en 6kad risk att
drabbas av depression (Guimaraes et al., 2019; Ludvigsson et al, 2016). Den sjdlvskattade hilsan
paverkades av bland annat nedstimdhet, att kinna sig 6vergiven av sin familj, att vara i
beroendestéllning samt brist pd stimulans och aktivitet for kropp och sjdl (Guimaraes et al.,

2019).
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att ssmmanstélla riskfaktorer for depression hos dldre.
Forfattarna identifierade fyra huvudfaktorer, fysiska faktorer, livsstilsfaktorer, sociala faktorer

samt psykiska faktorer.

Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det viktigt att som sjukskoterska kénna till faktorer
som paverkar risken for depression bade for att forebygga samt lindra depression hos dldre.
Sjukskoterskan behover dven veta vad som péaverkar livskvaliteten och hur den kan forbéttras
hos den dldre personen. I resultatet framkom riskfaktorer som inte gick att paverka, sasom kon

eller utbildningsniva. Utdver det fanns det ocksa faktorer som kan péverkas, dér sjukskdterskan
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kan anvénda sig av hilsofrdmjande interventioner for att 6ka vélbefinnandet och livskvaliteten

hos den éldre personen och sdledes minska risken for depression.

Bland de fysiska faktorerna var det kvinnligt kon som ndmndes som riskfaktor flest gdnger och
resultatet var enigt bland de inkluderade artiklarna, vilket ocksa bekréftas av Almeida (2014).
Endast en av artiklarna i denna litteraturstudie gick in djupare varfor kvinnor drabbas mer én
man; dér lyftes att kronisk vérk, biologiska faktorer samt kvinnors sociala roll paverkade
sarbarheten for depression. Kronisk virk kunde ses som en enskild riskfaktor for depression hos
bada konen, men ar enligt Almeida (2014) vanligare hos kvinnor. Att ha forlorat sin livspartner
kunde ocksé ses som en riskfaktor vilket bekriftas av Almeida (2014). Det kan hénda for bada
konen men eftersom kvinnor i genomsnitt lever ldngre én mén (SCB, 2021) sa &r det storre

sannolikhet att en kvinna forlorar sin livspartner dn att en man gor det.

Bickford et al. (2021) lyfter att depression dr den storsta orsaken till suicid hos dldre och enligt
Folkhélsomyndigheten (2021) &r det betydligt vanligare att dldre mén begar suicid an att dldre
kvinnor gor det. I denna litteraturstudie framkom inte manligt kon som en riskfaktor for
depression i nagon av studierna. Med detta 1 beaktning anser forfattarna till denna litteraturstudie
att resultatet gillande konets betydelse for risken att drabbas av depression inte bor ses som en
definitiv sanning. Resultatet kan bero pé att psykisk ohélsa dr mer stigmatiserat hos méin 4n hos
kvinnor, vilket d&ven Oliffe et al. (2016) bekriftar i sin studie dir de lyfter att méin inte soker vard
for depression 1 samma utstrackning som kvinnor relaterat till stigmatisering. Forfattarna till
denna litteraturstudie anser att det ar lika viktigt att ge en jamlik vard och att ha en holistisk syn

pa patienten oavsett vilken konstillhorighet patienter har for att framja hélsa och véilbefinnande.

I denna litteraturstudie framkom att fysiska funktionsnedséttningar och andra tillstand som ledde
till minskad autonomi, att vara i beroendestillning samt att ha ett hjalpbehov vid ADL 6kade
risken for att drabbas av depression. Abdul Mutalip et al. (2020) menar att ett funktionshinder
kan paverka mojligheten att delta i aktiviteter och sociala interaktioner negativt.

I studien av Abdul Mutalip et al. (2020) framkom ocksé att funktionshinder och att ha ett stort

hjalpbehov med ADL péverkade livskvaliteten negativt, samtidigt som personer som
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sjdlvstindigt kunde utféra ADL och inte var i beroendestéllning till andra hade en avsevirt hogre

livskvalitet. Aldre personer som upplevde ett gott socialt stéd hade hdgre livskvalitet, oavsett om

de hade en funktionsnedsittning eller inte (Abdul Mutalip et al., 2020).

I denna litteraturstudie skilde sig resultaten at gidllande hur &lder och BMI péverkar risken for
depression hos dldre. En del forskning ansédg att hog alder kunde utgora risk for depression
samtidigt som andra studier menade motsatsen. Liknande resultat kunde ses gidllande BMI, dar
viss forskning menade att ett hogt BMI utgjorde en risk for depression och annan forskning att
ett lagt BMI gav 6kad depressionsrisk. Forfattarna till denna studie tror att resultatet kring BMI
kan grunda sig i att aldersspannet for denna studie ar stort. I en studie av Pes et al. (2019)
framkom att l4tt 6vervikt kunde vara hilsofrimjande for de allra dldsta personerna, samtidigt

som samma BMI kunde utgora en hilsorisk for yngre personer.

Forutom att inte kinna meningsfullhet i tillvaron var dven fysisk inaktivitet en riskfaktor. Enligt
Maier et.al. (2021) 6kade depressionsrisken om den dldre personen var stillasittande mer dn 240
minuter per dag. I resultatet till denna litteraturstudie kunde forfattarna se att dldre personer
spenderar 60 % av sin vakna tid stillasittande, vilket borde vara mer &n 240 minuter per dag for
de allra flesta. Liang et al. (2021), Zhou et al. (2014) & Maier et al. (2021) menar att fysisk
aktivitet ar en skyddsfaktor mot depression. Liang et al. (2021) och Zhou et al. (2014) sig att ju
mer fysisk aktivitet en person utfor desto béttre skydd gav det mot depression. Vagetti et al.
(2014) lyfter att fysisk aktivitet har en nyckelroll i att frimja ett hdlsosamt dldrande och en god
livskvalitet, dar ett tydligt samband sags mellan fysisk aktivitet och livskvalitet hos &dldre. Fysisk
aktivitet anses vara viktigt for att forbéttra den fysiska funktionen och séledes bibehalla viktiga
funktioner, vilket leder till 6kad sjdlvstédndighet och bevarad autonomi (Vagetti et al., 2014).

Zubala et al. (2017) anser att det ar viktigt med personcentrerade och skriaddarsydda
interventioner for att 6ka den fysiska aktiviteten pd individniva. Att interventionen var
personcentrerad var en viktig del for att 6ka foljsamheten. Zubala et al. (2017) sag att i den dldre
aldersgruppen var interventioner med lag till mattlig intensitet vil accepterat, men egentligen

paverkade inte valet av aktivitet effektiviteten for interventionen utan enbart att fysisk aktivitet
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utfordes. Promenadbaserade interventioner var vanliga i dldersgruppen, relaterat till hog

acceptans bland dldre. Att den éldre personen fér en skraddarsydd vigledning och kontinuerligt

stdd av sjukskoterskan kunde leda till 6kat deltagande 1 fysiska aktiviteter (Zubala et al., 2017).

Liang et al. (2021) menar att det finns olika aspekter till varfor fysisk aktivitet skyddar mot
depression. Dels det fysiologiska perspektivet, dar fysisk aktivitet paverkar immunsystemet
genom att minska inflammation. Det paverkar 4ven dopamin-, serotonin- och
endorfinfrisdttningen. Fysisk aktivitet kan &ven 6ka positiva kdnslor som sjélvkénsla, att kédnna
sig virdefull och att njuta. Bade hogintensiv och lagintensiv traning hade en tydlig preventiv
effekt mot depression. Interventioner bor sittas in pa en populationsniva for att f4 den dldre
befolkningen generellt att vara mer fysiskt aktiva, genom det kan depression forhindras (Liang
et.al., 2021). Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det ar viktigt att sjukskoterskan
genom motiverande samtal uppmuntrar den dldre personen till 6kad fysisk aktivitet. Utover det
tror forfattarna att det ar gynnsamt att ge en 6kad delaktighet till den dldres livspartner. Genom
att den dldre personen utfor fordndringen tillsammans med sin partner tror skribenterna att
motivationen och foljsamheten till interventionen kan 6ka. King et al. (2014) bekriftar att genom
att 14ta partnern fa storre delaktighet kan det bidra till en 6kad foljsamhet och ett bittre

valmaende hos savil patient som partner.

I den hér litteraturstudien framkom att somnstorningar kunde dka risken for depression. Sella et
al. (2022) rapporterade att dldre personer med somnstdrningar uppgav att de hade en sémre
livskvalitet &n personer utan somnstorningar. Dysfunktionella forestéllningar paverkade den
dldre personens bild av sina somnstdrningar. Det kunde bland annat handla om att individen hade
en forestéllning om att dldre personer maste ligga sig tidigare pé kvillen, eller en tro om att det
ar svart att fungera pa dagen om individen hade sovit daligt under natten. Dessa forestéllningar
bidrog till en sdmre livskvalitet d& personen la mycket kraft pa att fokusera pa att det kan bli en
tung dag. Interventioner for att forbattra somnkvaliteten bor darfor 4ven beakta subjektiva

forestéllningar om somn, for att forbattra livskvaliteten hos den dldre personen.
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Santos et al. (2018) rekommenderar att interventioner riktas mot att se dver somnhygienen for att

oka somn- och livskvaliteten hos dldre personer och sdledes minska depressionsrisken. Att
forbattra somnhygienen kan bland annat innebéra att endast gi och ldgga sig nidr man kénner sig
trott, inte ligga kvar mer &n 20 minuter 1 singen om man inte somnat, utfora
avslappningsovningar pa kvéllen, regelbundna tider for sdnggéendet, inte lasa/dta/skriva/titta pa
tv eller prata i telefon i sdngen, inte &dta for kraftig méltid ndra laggdags, inte dricka koffein-,
socker- eller alkoholhaltiga drycker innan sdnggdende, undvika intensiv traning fore ldggdags

samt undvika rokning.

Sariarslan et al. (2015) lyfter att det ibland 4r svart att veta vad som orsakat vad, da en person
kan utveckla en depression pa grund av somnproblematik samtidigt som en depression kan leda
till somnstorningar. Med hénvisning till detta sd anser de att somnproblem, depression och
livskvalitet bor hanteras tillsammans och inte som enskilda problem for att uppné bésta mdjliga

resultat for patienten.

Keilani et al. (2018) kunde se ett samband mellan kronisk vérk, somnproblematik och
livskvalitet. De sdg ocksa att sambandet var dubbelriktat, kronisk vark kunde orsaka
somnproblem och vice versa. Problemen kunde péverka livskvaliteten negativt och dka
depressionsrisken var for sig, men om en person led av bade kronisk vérk och sémnproblem

okade risken ytterligare (Keilani et al., 2018).

Med detta i beaktning, anser forfattarna att det ar viktigt att kartldgga somnen tillsammans med
den éldre personen for att kunna forbéttra somnkvaliteten och sdledes oka livskvaliteten. Fragor
som bor behandlas dr bland annat; vad innebar en god natts soémn f6r individen, vad som
paverkar somnen negativt samt vad personen sjilv anser bidrar till en god sémn. Att skatta
sdmnen genom att anvdnda en skattningsskala kan hjdlpa sjukskdterskan att fa en bild av hur den
dldre personens individuella behov kan se ut. Sedan kan interventioner for att hjélpa personen till
en battre somnkvalitet sittas in, och efter en tid bor en ny somnskattning genomforas. Enligt
Stressforskningsinstitutet (2018) kan Karolinska Sleep Questionaire anvindas for att skatta

somnsvarigheter.
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Albougami et al. (2020) skriver att spiritualitet &r gynnsamt for vdlbefinnandet, vilket &r i

enlighet med vad denna studie ocksd kommit fram till géllande religion. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att det bade finns fordelar och nackdelar med att tillhora en religion.
Fordelarna kan vara att kinna mening med livet, att ha en social samvaro, att kinna trygghet
infor existentiella frdgor som till exempel vad som kommer hinda efter livets slut. Forfattarna
tror ddremot att en religion kan orsaka en inre stress hos religidsa personer. Det kan handla om
att religionen istéllet for att ge en trygghet i existentiella frigor kan orsaka osédkerhet hos
individen; har jag handlat tillrdickligt i enlighet med min religion? Kommer jag till himlen? 1dler
et al. (2009) skriver att vara djupt religios hade en positiv inverkan pé livskvaliteten och gav en
bittre sjdlvskattad hélsa. De sig ocksa att personer som var religiosa traffade vanner och hade
fler sociala sammanhang &n personer inte var religiosa. Daremot sag Idler et al. (2009) att de
dldre personer som fatt trost och styrka via sin religion hade en lagre sjdlvskattad hélsa dn andra
personer. Personer med funktionsnedsittningar visade pd en hogre livskvalitet om de tillhorde

ndgon religion.

Rokning kunde ses som en riskfaktor enligt nagra av studierna som ingar i denna litteraturstudie,
medan andra studier inte sdg nadgot samband. Forfattarna till denna studie har en teori om att
rokning i sig inte 0kar risken for depression men att personer som roker ofta har andra
riskfaktorer sdsom lag socioekonomisk status och lag utbildning. Hiscock et al. (2012) bekréftar
att personer med lag socioekonomisk status dr mer benédgna att roka &n andra personer. Det kan
bero pa ett lagre socialt stod samt stress 6ver den ekonomiska situationen. Rokningen anvindes
som en stresshantering, och personer med lag socioekonomisk status saknade ofta motivation till
att sluta. Interventioner for att hjdlpa personen att sluta réka hade ingen effekt om inte personen
kénde sig delaktig i beslutet att sluta roka (Hiscock et al., 2012). Forfattarna till denna
litteraturstudie lyfter igen vikten av personcentrerad vard, dér den éldre personens egna kéinslor

och virderingar sitts 1 fokus.

Forutom att det var vanligare att personer med en 1ag socioekonomisk status var rokare 4n att

andra personer var det, sa l0pte de dven en 6kad risk for depression. Henriques et al. (2020)
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kunde se ett samband mellan att ha en 1ag socioekonomisk stillning och att uppleva en lag

livskvalitet. Forhallandet mellan socioekonomisk status och livskvalitet gér ut over fler
dimensioner dn materiella och strukturella positioner 1 samhillet. Bland annat var ett rikt socialt
stod av familj och vinner var betydande for att minska ojamlikheter 1 livskvaliteten trots en 1ag
socioekonomisk position, och det sociala stodet kan 6vervinna risken en 1ag socioekonomisk

status utgor for livskvaliteten (Henriques et al., 2020).

Den ekonomiska sitsen pdverkade ocksd depressionsrisken, att kdnna oro for sin ekonomi och att
leva pa pensionspengar stressade den dldre personen. Forutom den ekonomiska fordndringen av
att ga 1 pension, sa upplevde manga min att de hade tappat en del av sin autonomi,
sjalvstandighet och inte ldngre hade mojlighet att engagera sig pa samma sitt nir de inte hade
ndgot jobb att g till. De tappade ocksd ménga sociala kontakter som tidigare skett via arbetet, att

ha ett bristfalligt socialt nitverk eller socialt stod sags ocksa som en risk for depression.

Forfattarna till denna litteraturstudie anser att socialt stod, en stadig ekonomi och ett tryggt
boende ar viktigt for att motverka stress samt for att 6ka livskvaliteten hos dldre. Att inte kinna
kontroll och trygghet 6ver sin ekonomiska situation kan orsaka en inre stress hos personen.
Ekonomisk trygghet dr viktigt for livskvaliteten, det behdver inte innebéra att tjana mycket

pengar diremot att ha tillrdckligt med pengar for att klara sig.

Vikten av det sociala stodet och en ekonomisk trygghet bekriftas i studien av Almeida (2014),
som sag att en avsaknad av detta leder till 6kad risk for depression. Aven Qiu et al. (2020)
bekréftar att oro for ekonomin kan orsakas av att ha ekonomiska problem eller att kénna stress
over sin ekonomi. Tavares et al. (2016) menar pa att transitionen till pension ménga ganger
resulterar 1 missndje med sin situation genom minskat socialt deltagande och oro f6r inkomsten.
Vidare anser de att det ar viktigt att aterintegrera den éldre personen i samhillet och sdkerstélla
personlig tillfredsstéllelse for att bibehalla en hog livskvalitet och sdledes minska risken for
depression. Att vara engagerad i sociala aktiviteter kan bidra till att personen kédnner sig vardefull
och ge en 6kad kénsla av tillhorighet i samhéllet. Albougami et al. (2020) lyfte att brist pa socialt

engagemang utgjorde en risk for depression.
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I studien framkom att boendesituationen paverkar risken for depression. Hos éldre personer som

bor ensamma eller pa dldreboende var risken hogre. Enligt forfattarna ar det troligt att det
paverkas av de sociala faktorer som spelar in; ensamhet, bristande sociala kontakter samt brist pa
socialt stod bade inom och utanfor familjen. Wolff (2013) sag att personer som bor pa
dldreboende hade en bittre livskvalitet och farre depressionssymtom om de hade vdnner pé
dldreboendet. Det fanns ett samband mellan att f& besok av familj och slékt och att ha ett bittre
vialmaende (Wolff, 2013), vilket starker resultatet i denna studie dir langa avstand till familjen

och att kdnna sig 6vergiven av sin familj 6kade risken for depression.

I resultatet framkom att social isolering, daligt socialt nitverk och att inte ha tillrdckligt med
sociala ssmmanhang utgjorde en risk for depression. Forfattarna anser att sociala interaktioner &r
en viktig del for att kénna livskvalitet. Farriol-Baroni et al. (2021) bekréftar att det 4r viktigt att
den éldre personens har ett bra socialt stod for att ha ett gott vdlbefinnande. Socialt stdod, i form
av bade véanskapsrelationer och familjerelationer, ar viktigt for att den dldre personen ska

uppleva en god hilsa (Farriol-Baroni et al., 2021).

Ett tydligt exempel pé hur viktig familjen kan vara for en person, dr att ndstan oavsett hur dalig
relationen ser ut emellan ett par dkta makar sé ér det fortfarande en skyddande faktor att vara

gift. Inga andra relationer har visat sig ge samma stdd och styrka som den man &r gift med (Qiu

et al., 2020).

I denna litteraturstudie sag forfattarna att personer utan meningsfull fritid eller hobbyer hade en
okad risk for depression. Forfattarna anser att det dr viktigt att kinna meningsfullhet i vardagen
for att 6ka livskvaliteten. Det ar 1 enlighet med Maier et al. (2021) som sag att en hog kinsla av
sammanhang (KASAM) var en skyddande faktor for dldre personer, dér hobbyer och att traffa
vénner var viktiga delar (Maier et al., 2021). Engagemang i sociala aktiviteter utanféor hemmet
kan oka livskvaliteten for den dldre personen. Aktiviteterna kan till exempel besta av att tréffa

familj och vénner, delta i fritidsaktiviteter eller arbeta volontért (Gough et al., 2021).
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Att kéinna social gemenskap dr en mycket viktig komponent for ett hdlsosamt &ldrande och en

god livskvalitet (Gough et al., 2021; Woods et al., 2022). Gough et al. (2021) anser att det dven
ar viktigt att de personer som inte kan delta i aktiviteter i samhéllet ges mdjlighet till sociala
interaktioner, vilket ar viktigt for att halla motivation och engagemang uppe. Enligt Woods et al.
(2022) ér social isolering och ensamhet kopplat till simre hilsa och minskad livskvalitet. Med
hénvisning till detta, anser forfattarna till denna litteraturstudie att det ar viktigt att
sjukskoterskan 1 dialog med den dldre personen kartldgger om personen kdnner meningsfullhet

och ett ssmmanhang i vardagen.

Att ha tidigare historia av psykisk ohélsa kunde ge dkad risk for depression hos édldre. Kinslor
som hoppldshet, att inte bli sedd, att ha en 14g sjdlvskattad hilsa, ensamhet och att livet saknar
mening var associerat med en hdgre depressionsrisk. Det kunde ocksé handla om att ha svért att
gé vidare efter forluster. Farriol-Baroni et al. (2021) lyfter i sin studie att goda relationer kan
bidra till att tillfredsstilla kdnsloméssiga behov som att bli sedd och forstddd. Vidare beskriver
Farriol-Baroni et al. (2021) vikten av att sékerstélla att den dldre personen upplever sig ha ett
adekvat socialt stod, di detta ger ett 6kat valbefinnande och bidrar till en hogre sjédlvskattad

hélsa.

Enligt Hupkens et al. (2018) dr det viktigt att den édldre personen kénner mening med livet for att
uppleva en god hélsa och vilbefinnande. Det finns olika infallsvinklar pd vad som anses vara
meningen med livet. Det kan handla om meningen med livet 1 allménhet; vad meningen med
livet betyder for den enskilde individen hir och nu men ocksa vad individen dstadkommit i livet -
vad livet hade for mening i slutet. Nér dldre personer soker meningen med livet kan det leda till
en stress som begransar vélbefinnandet. Faktorer som har en negativ inverkan pa den dldre
individens upplevelse av meningen med livet &r bland annat 14g socioekonomisk status, dalig
hilsa, social isolering, brist pa stimulans eller att férlora ndgon nérstdende. Flera av dessa
faktorer dr mdjliga att pdverka och saledes dka kdnslan av mening med livet och minska risken
for depression. Den viktigaste killan till att uppleva mening med livet &r att ha goda méinskliga

relationer (Hupkens et al., 2018).
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Manga dldre personer med subsyndromal depression blir underdiagnostiserade i varden. Enligt

Almeida (2014) kan det handla om uppemot 60 % av de dldre som inte far ndgon diagnos. Detta
stirker, enligt forfattarna till denna litteraturstudie, varfor studiens syfte var viktigt. Att en stor
andel éldre personer med depression riskerar att forbises inom varden anser forfattarna &r
oacceptabelt. For att undvika detta kan screening for att uppticka och forebygga depression i tid
vara vérdefullt. Socialstyrelsen (2019) rekommenderar att screeningverktyget Geriatric
Depression Scale (GDS-20) anvénds for att upptidcka symtom som kan bero pa depression hos

aldre personer.

Metoddiskussion

For att en litteraturoversikt ska dga tillforlitlighet behover den ocksa vara trovérdig. I den
foljande delen av litteraturdversikten presenteras en definition av paraplybegreppet trovérdighet.
Troviardigheten grundar sig i fyra begrepp tillsammans utgor studiens trovérdighet. De begrepp
som beskrivs dr; trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson &

Fridlund, 431-433).

Med hénsyn till studiens syfte ansag forfattarna att det var relevant att genomfora en systematisk
litteraturdversikt. En systematisk litteraturoversikt bygger pé en systematisk sokning, kritisk
granskning och syntes av forskningsresultat inom det valda omrédet for att belysa tidigare och
aktuell forskning (Whittemore & Knafl, 2005). For att 6ka trovédrdigheten och
bekréftelsebarheten 1 studien har forfattarna arbetat pa ett systematiskt sitt, samt har
kontinuerligt 1atit studiekamrater, var handledare samt andra handledande ldrare ta del av arbetet.
Detta beskrivs av Martensson och Fridlund (2017, 431-432) som ett sitt att 6ka bade
troviardighet och bekriftelsebarhet.

Kvalitetsgranskning av artiklarna har utforts av bada studieforfattarna. Efter enskild granskning
har forfattarna diskuterat resultaten tillsammans och kommit fram till konsensus. Polit & Beck

(2012, s. 659) samt Henriksson (2017, s. 414) anser att detta ar ett sitt att 0ka palitligheten.
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Forfattarna har tillampat tva databaser for att soka fram artiklar, och dessa

omvardnadsfokuserade databaser &r Pubmed och Cinahl, vilket ytterligare kommer att forbattra
studiens tillforlitlighet. Vetenskapliga artiklar som omfattar tvé olika typer av forskning,
kvantitativa och kvalitativa metoder inkluderades till studien. Henricson (2017, s. 414) forklarar
att genom att utfora sokningar i flera olika databaser okar trovirdigheten, det underlattar for att

hitta bade aktuella och ldmpliga artiklar till studien.

En god 6verforbarhet innebér att studiens resultat kan dverforas till andra kontexter, grupper och
situationer (Mértensson & Fridlund, 2017, s. 433). Overforbarheten i denna studie paverkas
negativt av att forfattarna har valt att exkludera studier dir kontexten var landsbygd i
laginkomstlédnder. Forfattarna ansdg att den kontexten inte var intressant att undersoka for att fa
fram relevant data for att kunna applicera resultaten i Sverige, dér de socioekonomiska
skillnaderna inte dr uppdelade mellan landsbygd och stider pd samma sétt som i

laginkomstlénder.

Forfattarna hade en viss forforstaelse for depression hos éldre personer. Forutom det, kunde
forfattarna kdnna att de hade en viss forutfattad mening om vad resultatet skulle visa. Enligt
Martensson & Fridlund (2017, s. 432) kan detta paverka studiens pélitlighet negativt. Henriksson
(2017, s. 415) menar att det ar viktigt att studieforfattarna har reflekterat Gver sin forforstaelse
for att kunna hantera den under processens gang (Henricson, 2017, s. 415). Forfattarna till denna
studie har varit medvetna om sin forforstaelse och har déarfor varit extra noggranna med att ha ett

oppet sinne under hela studiens ging.

Om forfattarna hade gjort om studien idag, hade inklusionskriterierna sett annorlunda ut. Fran 60
ar och uppat ar ett valdigt stort aldersspann, ddr manga 60—70-aringar fortfarande arbetar.
Personer som dr 6ver 80 ar dr oftast pd ett helt annat stadium 1 livet, kanske bor pa sérskilt
boende eller har hemtjanst. Det hade varit mer relevant att fokusera pa endera 60—80 ar

alternativt 80 ar och aldre.
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Eftersom detta var forsta gdngen forfattarna till denna studie genomforde en systematisk

litteraturgenomgéng dr det mojligt att studier fanns men inte inkluderande pa grund av bristande

kunskap om hur forfattarna bést utforde litteraturkningsprocessen.
Slutsats

De faktorer som gav storst risk for depression var att ha en délig sjalvupplevd fysisk hélsa, att

inte kéinna mening med livet samt att inte ha ett gott socialt stdd.

Det ér av storsta vikt att sjukskoterskan men é@ven annan vardpersonal har en holistisk syn pé den
dldre personen och dr observant pd om personen l6per 6kad att drabbas av depression.
Sjukskdterskan bor arbeta preventivt mot depression genom att fokusera pa vad som ger den
dldre personen en 6kad livskvalitet och ett 6kat vilbefinnande. For att motverka depression
behover sjukskoterskan ha kunskap om vad som genererar livskvalitet for den dldre personen.
Sjukskoterskan kanske inte kan eliminera alla riskfaktorer, men genom att fokusera pa

friskfaktorerna kommer man langt.

Sjukskoéterskan bor ha kunskap om dessa faktorer for att kunna identifiera riskpatienter i sitt
dagliga arbete. Detta dr mojligt genom att ha en god kunskap, ett 6ppet sinne samt att ha en
holistisk syn. Genom att anvénda screeningverktyg sasom GDS-20 6kar mojligheten att
sakerstdlla en likvérdig vérd till alla dldre personer. Att rutinméssigt screena for att tidigt

uppticka och forebygga depression kan bespara den dldre personen mycket onddigt lidande.

Forslag pa vidare forskning dr att undersoka hur sjukskdterskan kan hjélpa den dldre personen att
kdnna mening med livet genom att upprétthélla fysisk aktivitet likvél som hjélpa till att tillgodose
behovet av social samvaro, socialt stod och vilbefinnande. Vidare forskning behdvs dven inom
andra omraden, till exempel s& kunde studien varken bekrifta hur dlder, BMI eller rokning

paverkar risken att drabbas av depression.

Slutsatsen som kan dras baserat pa resultatet i denna litteraturstudie, ar att faktorer som paverkar
livskvaliteten dven paverkar risken att drabbas av en depression. En hog livskvalitet gor den

dldre personen mindre sarbar for att utveckla depression, pd samma sitt som en 1ag livskvalitet
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oOkar risken for depression. Att ha kinnedom om riskfaktorer for att kunna identifiera

riskpatienter och hjdlpa den dldre personen att bibehalla en god livskvalitet dr séledes av hogsta

vikt nér sjukskoterskan arbetar preventivt mot depression.
Forfattarnas bidrag

Forfattarna till den hér studien har individuellt kvalitetsgranskat de inkluderade artiklarna for att
sedan diskutera kvaliteten tillsammans och komma fram till konsensus. Under studiens gang har

forfattarna arbetat tillsammans for att sikerstéalla litteraturstudiens kvalitet.
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