
Riskfaktorer för att utveckla 

depression hos äldre

En systematisk litteraturöversikt

Amanda Backefalk 

Zaid Faeq Hadi

Sjuksköterska 

2022

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik



Institutionen för hälsa, lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

 
  

 

      Riskfaktorer för att utveckla depression hos äldre    

– En systematisk litteraturöversikt 

       Risk factors for developing depression in the elderly 

–  A systematic literature review 
                                                          

  Amanda Backefalk 

Zaid Faeq Hadi  

                                                       

 
  

 

 

 

 

 

 

Kurs: O0106H, Examensarbete 
Termin 6 
Sjuksköterskeprogrammet 180 hp 
Handledare: Ann-Helen Skott           



 
 
 

1 

                                                      

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

Abstrakt 
 
Bakgrund: Depression är ett växande problem hos den äldre befolkningen. Depression påverkar 

påtagligt livskvaliteten och välbefinnandet hos individen. Samtidigt har studier visat att 

sjuksköterskan har bristande kunskaper om depression hos äldre. Det gäller både riskfaktorer, 

symtombild och hur sjuksköterskan preventivt kan arbeta mot depression. Syftet med 

litteraturstudien var att sammanställa riskfaktorer för depression hos äldre (>60 år). Metod: 

Studien utfördes som en systematisk litteraturöversikt för att få med så relevant forskning som 

möjligt. Vetenskapliga artiklar söktes i två 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, sömnproblematik, bristande socialt stöd, social isolering och att inte känna mening 

med livet gav en ökad risk för depression. Faktorer som påverkade livskvaliteten påverkade 

också risken för att drabbas av en depression. En hög livskvalitet gjorde att den äldre personen 

blev mindre sårbar för att utveckla depression, på samma sätt som en låg livskvalitet ökade 

risken för depression. Att identifiera riskpatienter samt hjälpa den äldre personen att bibehålla en 

god livskvalitet är således av högsta vikt när sjuksköterskan arbetar preventivt mot depression. 

 

Nyckelord  

Depression, äldre, riskfaktorer, sjuksköterska, prevention, livskvalitet, välbefinnande, 

systematisk litteraturöversikt     
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Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) kännetecknas psykisk ohälsa av olika psykiatriska tillstånd 

och psykiska besvär som kan ta sig uttryck på olika sätt med varierande svårighetsgrad och 

varaktighet, vilket kan påverka livet på olika sätt. Psykisk ohälsa kan debutera under hela livet. 

Det kan vara förknippat med depression, ångest, rastlöshet, men också sömnsvårigheter, vilket 

kan vara svåra tillstånd som kan hindra personen från att leva ett normalt vardagsliv.  

Psykisk ohälsa är både underdiagnostiserat och stigmatiserat hos den äldre populationen (Conner 

et al., 2016). De flesta som drabbas av psykisk ohälsa är äldre människor som är över 65 år. 

Prevalensen för depression är ca 5 % för befolkningen i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). 

Depression hos äldre har uppmärksammats alltmer den senaste tiden och det har visat sig att 

depression hos äldre är minst lika vanligt som demens (Socialstyrelsen, 2018).  

Vid depression är det vanligt att individen blir nedstämd samt tappar intresset för saker som 

personen tidigare varit intresserad av. När det handlar om depression hos äldre kan dock 

symtomen se annorlunda ut än hos yngre personer. Det är vanligt att den äldre personen inte får 

den klassiska nedstämdheten vid en depression. Däremot kan den äldre personen få somatiska 

besvär; så som huvudvärk, fatigue, insomnia och gastrointestinala besvär. Personen kan också 

känna sig apatisk, oengagerad och kraftlös men utan att känna sig ledsen. Detta gör att det finns 

en risk att både personen själv, familj och sjukvård tolkar bristande intresse som en naturlig del 

av åldrandet när det i själva verket handlar om en depression (Melrose, 2018).  

Det har även konstaterats att depression samt ångest har negativa konsekvenser för 

välbefinnandet och livskvaliteten hos den äldre populationen. (Sivertsen et al., 2015; Smalbrugge 

et al., 2016). Det fanns ett tydligt samband mellan att ha låg livskvalitet och att uppvisa 

depressiva symtom. Ju lägre livskvalitet, desto svårare depressionssymtom. Deprimerade äldre 

personer uppvisade en betydligt lägre livskvalitet än de utan depressiva symtom, i synnerhet om 

de dessutom hade någon form av fysisk samsjuklighet (Sivertsen et al., 2015). I en studie av van 

Leuuwen et al. (2019) undersöktes den äldre populationens upplevelse av livskvalitet. Det 

framkom nio huvudfaktorer som påverkade livskvaliteten. Dessa faktorer var självskattad hälsa, 
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autonomi, aktiviteter, relationer, attityd och anpassningsförmåga, emotionella aspekter, 

andlighet, boendesituation och ekonomi. Att ha en god hälsa rapporterades som det viktigaste 

elementet i att uppleva en bra livskvalitet. Att kunna delta i aktiviteter, att ha nära relationer och 

uppleva ett bra stöd i relationer var viktiga faktorer för att uppleva välbefinnande och 

livskvalitet. En känsla av trygghet gällande ekonomi och sin boendesituation ökade också 

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

Conner et al. (2016) menar på att de äldre som söker vård för sin depression riskerar att bli 

underbehandlade eller felbehandlade. Depressionen leder till att personen får en ökad sjuklighet 

och försämrad livskvalitet. Samtidigt som depression är ett ökande problem hos äldre så är det 

många som väljer att inte söka hjälp. Det finns ett flertal anledningar till att äldre personer inte 

söker hjälp för sin depression. Det kan handla om att de är rädda för att be om hjälp, att de tror 

att behandlingen inte kommer ha någon effekt, att de vill hantera problemet på egen hand eller 

att de tror att behandlingen endast är för yngre personer (Conner et al, 2016). Den största 

anledningen till att äldre inte söker vård för depressiva symtom är dock stigmatisering (Borglin 

et al., 2019; Conner et al, 2016). Det är viktigt att kunna identifiera vilka patienter som löper en 

ökad risk för depression, eller som är deprimerade men inte söker hjälp för det, för att patienten 

ska kunna få hjälp och bibehålla en god livskvalitet (Conner et al., 2016). Depression är den 

största anledningen till suicid hos den äldre befolkningen, vilket gör det ännu viktigare att 

upptäcka och förebygga depression (Bickford et al., 2021). 

I sjuksköterskans kompetensbeskrivning framgår att det är sjuksköterskans ansvar att ge 

patienten möjlighet att uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet, att återfå eller 

bibehålla hälsa samt att hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning. 

Sjuksköterskan ansvarar även för att vården utförs tillsammans med patienter och anhöriga för 

att upprätthålla värdighet och integritet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017).  

Borglin et al. (2019) lyfter att sjuksköterskan har en central roll i omvårdnad och därför har stor 

potential att identifiera, utvärdera och ingripa om de misstänker att en äldre person har drabbats 
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av eller har risk för depression. Även om sjuksköterskan har en viktig roll i omvårdnaden 

riskerar depression att bli förbisett eller missförstått. Den största anledningen till att depression 

hos äldre inte upptäcks eller förhindras i tid är att sjuksköterskan inte besitter tillräcklig kunskap 

om äldre personers depression, samt brist på förtroende till sin egen kunskap (Borglin et al., 

2019). Chuang & Kuo (2018) skriver att bristande kunskap hos sjuksköterskan gör att gamla och 

förlegade teorier blir till sanning hos dagens sjuksköterskor, exempelvis att det tillhör det 

normala åldrandet att känna sig deprimerad och att äldre inte menar allvar när de pratar om 

suicid. Borglin et al. (2019) beskriver att det är vanligt att även äldre personer har bilden av att 

depression ingår i det normala åldrandet och att sjuksköterskan kan ha svårt att identifiera 

depressionen på grund av detta.  

Bilden av depression hos äldre, stigmatisering samt skam gör det ännu viktigare att 

sjuksköterskan har en god kunskap om depression. Att som sjuksköterska ha en holistisk syn och 

att se hela patienten och dennes livssituation är viktigt för att kunna identifiera om en äldre 

person löper risk för depression. Andra förutsättningar för att identifiera riskpatienter är att ha en 

god relation till patienten och att våga lyfta frågan (Borglin et al., 2019).  Utöver att identifiera 

riskpatienter har sjuksköterskan en viktig roll i att förebygga ohälsa men även upprätthålla hälsa, 

välbefinnande och livskvalitet hos patienten. För att klara av det bör sjuksköterskan vara 

empatisk, närvarande, öppen, reflekterande och ha en god kommunikationsförmåga (Hupkens 

et.al., 2018). En ökad kunskap hos sjuksköterskan är viktig för att kunna förebygga och 

identifiera depression hos äldre personer (Borglin, et al., 2019; Chuang & Kuo, 2018), samt för 

att kunna särskilja depression från somatiska besvär (Melrose, 2018). 

Eftersom sjuksköterskor träffar äldre personer dagligen i sitt arbete (Hupkens et al., 2018) är 

denna studie viktig, då syftet med litteraturstudien var att sammanställa riskfaktorer för 

depression hos äldre (>60 år). 
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Metod 

Studien genomfördes som en systematisk litteraturstudie i enlighet med Whittemore & Knafls 

(2005) metodartikel. Huvudsakliga målet var att studera faktorer som ökar risken att äldre 

personer drabbas av depression. Idag publiceras stora mängder forskning inom omvårdnad och 

det kan därför vara svårt att hålla sig ajour med den senaste evidensen. En systematisk 

litteraturöversikt ger en bred bild av kunskapsläget inom forskningsområdet genom att 

systematiskt söka efter vetenskapliga artiklar som svarar mot syftet (Rosén, 2017, s. 375–376; 

Whittemore & Knafl, 2005). I en systematisk litteraturöversikt är det möjligt att analysera data 

från olika typer av artiklar, tex både experimentella och icke-experimentella artiklar (Whittemore 

& Knafl, 2005). 

Enligt Whittemore & Knafl (2005) är det första steget, problemformulering, som är den 

viktigaste delen av forskningen. Det andra steget är litteratursökning. En litteratursökning i flera 

databaser är viktig för att hitta relevant forskning inom valt område. Det tredje steget är 

datavalidering genom att ta ut textenheter som svarar mot studiens syfte. Fjärde steget är 

dataanalys, vilket innebär att data analyseras med hjälp av matristabeller. Det femte steget är att 

presentera resultaten av studien med hjälp av tabeller och text. Därefter presenteras 

förhållningssätt till problemet i diskussionen, vilket inkluderar en sammanfattning och 

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

 

Illustration 1. Illustration över Whittemore & Knafls (2005) fem steg 
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Litteratursökning 

Whittemore & Knafl (2005) lyfter att en omfattande litteratursökning är en viktig del av den 

systematiska litteraturöversikten. Med en otillräcklig sökning finns en risk att relevant data inte 

tas med och det finns en risk att resultatet blir felaktigt. För att undvika detta bör flera databaser 

användas (Whittemore & Knafl, 2005). Till denna studie har två databaser använts vid 

litteratursökningen, PubMed och CINAHL. Enligt Karlsson (2017, s. 82–82) är både CINAHL 

och PubMed databaser som innehåller stora mängder forskning inom omvårdnad.  

Följande inklusionskriterier och avgränsningar har använts vid sökningarna; personer över 60 år, 

personer med depression (diagnostiserad eller självskattad), engelsk text, peer reviewed, årtal 

2016–2022 och tillgänglig i fulltext. Vid pilotsökningen var tanken att åldersbegränsningen 

skulle vara 65 år och äldre, eftersom det inte fanns tillräckligt många relevanta träffar ändrades 

åldern till 60 år och äldre. Artiklar som var gjorda före 2016 exkluderades för att endast få med 

aktuell forskning, samt artiklar där deltagarna hade någon demenssjukdom, alternativt bodde på 

landsbygd i låginkomstländer då den kontexten ser annorlunda än i Sverige och därför inte 

bedömdes som relevant. Artiklar där depressionen kom sekundärt till en specifik sjukdom blev 

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

Den första sökningen utfördes i PubMed. Där användes sökord i fritext men även sökord i Mesh-

termer. Karlsson (2017, s.86) skriver att fritextsökning den vanligaste formen av sökning, men 

att det även kan vara värdefullt att utföra en specialiserad sökning. En fritextsökning innebär att 

sökorden återfinns i titel, författare och ämnesord medan i den specialiserade sökningen är 

indexerad i olika sökfält, tex källa, titel, författare, abstrakt, artikeltyp och ämnesord (Karlsson, 

2017 s. 87).  För att hitta relevanta Mesh-termer på engelska gjordes en sökning i Svensk Mesh 

vilket resulterade i Mesh-termerna Depression och Risk Factors. Sökord som användes i fritext 

var elderly, older adults, geriatrics och prevention. Dessa ord kombinerades de booleska 

operatorerna AND och OR för att få en mer exakt sökning. Enligt Karlsson (2017) kan booleska 

operatorer användas för att både begränsa och bredda sökningen genom att kombinera sökorden 

med AND, OR eller NOT. Genom att använda AND begränsas sökningen, OR ökar 
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sensitiviteten och NOT gör att det är lättare att selektera bort irrelevanta träffar redan vi 

sökningen (Karlsson, 2017, s. 90). Till denna litteraturstudie användes aldrig den booleska 

operatorn NOT då den inte ansågs nödvändig i det här fallet. Sökningen resulterade i 212 

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

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

illustration 2.  

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed 

Syftet med sökning: Syftet med litteraturstudien var att sammanställa riskfaktorer för 
depression hos äldre 

PubMed 2022-01-25 

*Begränsningar: engelsk text, publicerad 2016–2022, tillgänglig i fulltext 

Söknr Sökord Söktermer Antal träffar Antal valda 

S1 Depression MSH 239 001 
 

S2 Eldery FT 103 
 

S3 Geriatric 
 FT 

194 831 
 

S4 “Older adults” FT 95 837 
 

S5 “Risk factors” MSH 909 736  
 

S6 

 
S7 

Prevention 

 
((eldery) OR (geriatric) OR (older adults)) 

 
 

  

2 837 581 

 
269 312 
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S8 S1 AND S7 
 

13 229 
 

S9 S8 AND S5 AND S6 
 

547 
 

S10 S9*   212 11 

*MSH- Mesh termer i databasen, FT – Fritextsöknining. 

Det utfördes även en sökning i databasen CINAHL. Sökningen i CINAHL gjordes som en 

fritextsökning för att inte missa relevanta artiklar som inte är indexerade. Karlsson (2017) skriver 

att vid en fritextsökning så identifieras orden i titlar, författare och ämnesord, medan en 

specialiserad sökning söker ord som är indexerade, vilket innebär att uppgifterna om artiklarna 

läggs in på ett annorlunda sätt för att sökningen ska ge så specifika träffar som möjligt (Karlsson, 

2017, s.87-88). De booleska operatorerna som användes var AND och OR. Sökningen 

resulterade i 189 träffar, där 15 abstrakt lästes och av dessa lästes 5 artiklar i fulltext. Totalt tre 

artiklar togs med från Cinahl, artiklarna var dock dubbletter från sökningen i PubMed. För att se 

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

 
Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i CINAHL 

Syftet med sökning:  Syftet med litteraturstudien var att sammanställa riskfaktorer för 
depression hos äldre 

CINAHL  2022-01-26 

Begränsningar: engelsk text, peer rewied, publicerad 2016–2022, tillgänglig i fulltext, akademisk 
tidskrift 

Söknr Sökord Söktermer Antal träffar    Antal valda 
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S1 Depression FT 56 374 
 

S2 Eldery FT 87   

S3 Geriatric 
 FT 

10 678 
 

S4 “Older adults” FT 26 512 
 

S5 “Risk factors” FT 140 984  
 

S6 

 
S7 

Prevention 

 
((eldery) OR (geriatric) OR (older adults)) 

 
 

  

144 280 

 
34 043 

 

S8 S1 AND S7 
 

4 363 
 

S9 S8 AND S5 AND S6 
 

189                      3 
  

    
   

* FT – Fritextsöknining. 
  

 
Illustration 2.  Översikt över litteratursökning i PubMed & Cinahl 
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 Kvalitetsgranskning 

Luleå tekniska universitet har en kvalitetsgranskningsmall för vetenskapliga artiklar baserad på 

Mårtensson och Fridlund (2017). Artiklarnas trovärdighet och tillförlitlighet kan säkerställas med 

hjälp av LTU’s granskningsmall. Granskningsmallen innehåller teoretiska, empiriska och etiska 

kriterier.  För att artikeln ska anses hålla hög kvalitet ska samtliga svarsalternativ vara besvarade 

“Ja”. För att hålla acceptabel kvalitet godkändes maximalt två nej beroende på vilken fråga det 

gällde. Artiklar med fler än två nej accepterades inte till studien utan kvaliteten ansågs då vara 

för bristfällig. 

Forskningsetiska överväganden 

Denna litteraturöversikt är avsedd till att ge en samlad kunskap över vilka riskfaktorer som finns 

hos den äldre populationen att drabbas av depression, för att kunna motverka det i tid.  Det finns 

tre väsentliga grundläggande etiska principer enligt Belmontrapporten; respekt för personen, 

göra-gott-principen och rättviseprincipen. Respekt för personen innebär både att respektera 

autonomin och att skydda personer med nedsatt autonomi. Göra-gott-principen syftar till att inte 

skada deltagarna och att maximera möjliga fördelar, rent praktiskt innebär det att en riskanalys 

ska göras och risker ska vägas mot vinster. Rättviseprincipen handlar om att alla studiedeltagare 

ska behandlas lika och att eventuell särbehandling ska kunna motiveras. Förutom detta ska även 

respekt visas gentemot de mänskliga rättigheterna, grundläggande friheter, hälsa, säkerhet och 

personlig integritet (Kjellström, 2017, s. 60–63). Med detta i beaktning valdes endast artiklar där 

författarna hade redogjort för sitt etiska resonemang eller som genomgått en etikprövning, 

genom detta säkerställs att inkluderade artiklar har tagit sitt ansvar i att ej skada deltagarna, att 

visa dem respekt och att deltagarna har behandlats likvärdigt.  

En artikel som inte hade redogjort för etikprövningen togs med då resultatet var relevant för 

denna litteraturstudie. Studien hade använt sig av resultat från en tidigare studie, så författarna 

till denna litteraturöversikt kontaktade författarna till ursprungsstudien för att kontrollera om den 
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var etikprövad, vilket den var. Därför gjordes bedömningen att artikeln som ej hade redogjort för 

sin etikprövning ändå kunde inkluderas i studien.  

Analys 

Analysen har utförts enligt Whittemore & Knafls (2005) metodartikel. De beskriver analysen i 

fyra steg, vilka är; att begränsa data, datadisplay, att jämföra data för att sedan komma fram till 

en slutsats (Whittemore & Knafl, 2005). Första steget, att begränsa data, utfördes genom att alla 

artiklar lästes i sin helhet och textenheter som svarade mot studiens syfte identifierades och 

fördes över i en matristabell. Textenheterna i matristabellen bearbetades genom att först 

översättas till svenska och sedan kondenserats till en mindre mängd text där endast det mest 

relevanta inkluderades.  

Enligt Whittemore och Knafl (2005) är steget efter databegränsningen att göra en datadisplay 

genom att utföra en ny matristabell där de identifierade huvudfynden kartläggs. De anser att 

matristabeller med fördel kan användas för att få en överblick över data och för att lättare kunna 

identifiera likheter och skillnader mellan insamlade data (Whittemore och Knafl, 2005). Efter 

datadisplayen var gjord utfördes en jämförelse av data för att kunna upptäcka likheter och 

skillnader. Slutligen identifierades fyra slutkategorier, vilka var fysiska faktorer, livsstilsfaktorer, 

sociala faktorer & psykiska faktorer. För att se en översikt över huvudfynden och 

kategoriseringen, se tabell 3 och tabell 4.  
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Tabell 3.     
Översikt över 
huvudkategorier 
 
Artikel 

 
 
 
 
Fysiska 
faktorer 

 
 
 
 
Livsstils- 
faktorer 

 
 
 
 
Sociala 
faktorer 

 
 
 
 
Psykiska 
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 

Guimarães 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 i tabell 4.  

Tabell 4. Huvudkategorier (n=4) och underkategorier  
Fysiska faktorer Livsstilsfaktorer Sociala faktorer  Psykiska faktorer 

Kön 
Ålder 
Fysisk funktion 
Fysisk hälsa 
BMI 
Smärta 
Medicinering 
 
 

Fysisk aktivitet 
Sömn 
Alkohol 
Rökning 
Kost 
Meningsfull fritid 
Religion  
 
 
 

Social stress 
Socialt stöd 
Beroendeställning  
Att inte veta hur dagen blir  
Att leva schemalagt  
Privatliv 
Etnisk minoritet & språk 
Relationer & kontakter 
Ekonomi 
Boendesituation 
Utbildning & Arbete 

Historia av psykisk ohälsa 
Komma över förluster  
Neuropsykiatriska faktorer 
Känslor  
Negativa livshändelser 
Underdiagnostik 
Kognitiv funktion 
Självskattad hälsa 
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Fysiska faktorer 
Det fanns flertalet fysiska faktorer som påverkade 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 löpte en 

högre risk skulle kunna förklaras med biologiska faktorer (hormoner). Dessutom har kvinnor 

oftare sämre hälsa och mer kronisk värk än män, och kvinnor lider oftast mer av stressorer än 

män. Att kvinnor är känsligare för stressorer än män kan ha en biologisk orsak (Faramarzi et al., 

2017).  

 

Resultaten kring om åldern påverkar risken för depression är något oklart. I en studie fanns det 

inget samband mellan ålder och depression (Mohebbi et al., 2017). Däremot framkom i en annan 

studie att hög ålder kunde ses som en riskfaktor hos kvinnor men inte hos män (Faramarzi et al., 

2017). Enligt Volkert et al. (2017) och Xiang & Brooks (2017) löpte personer mellan 65–69 år 

en högre risk än de som var över 80 år att drabbas av depression. Alla studiedeltagare var 

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

 

Att inte kunna utföra ADL självständigt gav också en ökad risk för depression (Disu et al., 2019; 

Faramarzi et al., 2017; Guimarães et al., 2019; Tang et al., 2021; Xiang & Brooks, 2017) eller att 

ha en fysisk funktionsnedsättning (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Guimarães et al., 2019; 

Ludvigsson et al, 2016; Tang et al., 2021; Xiang & Brooks, 2017). Att inte kunna utföra ADL 

självständigt gav en känsla av att inte ha kvar sin autonomi, vilket gav en ökad risk för 

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

 

Även urininkontinens kunde ses som en riskfaktor för depression, i en studie uppgav över 78 % 

av deltagarna att de både hade urininkontinens och depression (Guimarães 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 sårbar för depression (Faramarzi et al., 2017). Det fanns dock en studie 

som såg att personer som inte hade någon kronisk sjukdom hade en ökad risk för depression 
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(Disu et al., 2019). Det fanns ett flertal studier som såg ett tydligt samband mellan att leva med 

kronisk smärta och ökad risk att utveckla depression (Chang et al. 2017; Faramarzi et al. 2017; 

Xiang & Brooks 2017). Att dessutom ha ett stort antal läkemedel ökade risken ytterligare (Disu 

et al., 2019; Faramarzi et al., 2017; Guimarães et al., 2019; Ludvigsson et al., 2016). 

 

Hur BMI påverkar risken för att drabbas av depression är inte helt fastställt och resultaten i de 

studerade artiklarna skiljer sig från varandra. Tang et al. (2021) menar att ett högt BMI inte 

utgjorde ökad risk för depression (Tang et al., 2021). En annan studie ansåg att kvinnor löpte 

ökad risk för depression om de hade ett högt BMI, medan för männen var det ett lågt BMI som 

utgjorde en riskfaktor (Faramarzi et al., 2017). Chang et al. (2017) kunde inte finna något 

samband mellan övervikt och depression.  

 

Livsstilsfaktorer  

Att det finns livsstilsfaktorer som påverkar risken för depression är känt (Chang et al., 2017; 

Disu et al., 2019; Eriksson et al., 2019; Faramarzi et al., 2017; Ludvigsson et al., 2016; Mohebbi 

et al., 2017; Tang et al., 2021).  

Flera studier ansåg att både rökning (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) ökade depressionsrisken. Lite motsägelsefullt till det resultatet fanns det också 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) såg inget samband mellan rökning och depression.  

 

Att ha en låg fysisk aktivitet ökade risken att drabbas av depression (Chang et al., 2017; Disu et 

al., 2019; Eriksson et al., 2019). Stillasittandet ökar hos befolkningen i stort. Äldre 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 högre stillasittandegrad 

än deltagarna utan depression.  
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Förutom brist på motion, så fanns ett samband mellan avsaknad av hobbyer eller en meningsfull 

fritid och risken för depression (Disu et al., 2019). Enligt Disu et al. (2019) var religion viktigt 

för många äldre personer, att inte ha någon tro och att inte delta i religiösa aktiviteter utgjorde en 

ökad risk för depression. 

 

Även sömnen påverkar det psykiska måendet hos den äldre personen. Att ha sömnproblem gav 

en ökad risk för depression (Chang et al., 2017; Disu et al., 2019; Guimarães et al., 2019; Tang et 

al., 2021). Utöver de övriga livsstilsfaktorer som framkommit så framkom att en dålig 

kosthållning kan leda till näringsbrist och utgöra en risk för depression (Disu et al., 2019). 

 

 Sociala faktorer  

Att den sociala situationen spelar in på risken för depression är tydligt, där bland annat socialt 

stöd, socioekonomisk status och ensamhet utgör en stor roll (Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 

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

 

Att leva med en låg socioekonomisk status kan också öka risken för depression (Faramarzi et al., 

2017; Guimarães et al., 2019). Arbetslöshet gav också en ökad risk för depression primärt för 

män (Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017). Att vara arbetslös påverkade den ekonomiska 

situationen, en dålig ekonomisk situation i sig utgjorde en risk för depression hos äldre 

(Faramarzi et al., 2017; Tang et al., 2021; Volkert et al., 2017). Den ekonomiska stressen 

berodde på bland annat en låg inkomst, tex att enbart leva på pensionen vilket kunde leda till att 

personen upplevde en bristande autonomi och självständighet över sitt liv. Att vara pensionär 

kunde också ses som en riskfaktor, det var både förknippat med försämrad ekonomi samt att inte 

längre få stimulans från arbetet (Guimarães et al. 2019). Att vara lågutbildad var också en 

riskfaktor för depression och det fanns en korrelation mellan kvinnligt kön, låg 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 äldre personens boendesituation påverkade också risken att drabbas av depression 

(Faramarzi et al., 2017; Mohebbi et al., 2017; Tang et al., 2021). Den största risken löpte de som 

bodde ensam (Faramarzi et al., 2017; Tang et al., 2021) men det fanns också en ökad risk för de 

som bodde på särskilt boende (äldreboende) (Mohebbi et al., 2017). Många äldre personer som 

levde på särskilt boende kände sig själv som en del av boendet och inte som sin egen individ, de 

upplevde sig inte sedda och viktiga. Att dessutom följa de schemalagda rutinerna på 

äldreboendet varje dag och att inte själv ha möjlighet att planera hur dagen ska se ut gjorde att 

personen upplevde missnöje med sin situation och tappade känslan av att ha sin autonomi 

bevarad (Guimarães et al., 2019). Att leva med förlust av autonomi var något som ökade risken 

för depression (Disu et al., 2019: Guimarães et al., 2019).  Förutom det så kände många äldre 

som bodde på äldreboende att de inte längre hade något privatliv kvar (Guimarães et al., 2019). . 

I en studie framkom att äldre personer med hemtjänst led av depression i större utsträckning än 

personer utan hemtjänst (Xiang & Brooks, 2017).  

 

Den äldre personens civilstånd påverkade också risken, studier har visat att det fanns ett samband 

mellan att vara ogift och löpa ökad risk för depression (Disu et al., 2019; Faramarzi et al., 2017).  

I en studie av Volkert et al. (2017) framkom dock att personer som var gifta löpte en ökad risk att 

drabbas av depression. Att vara änka, att ha förlorat sin livskamrat, gav också en ökad risk för 

depression (Faramarzi et al., 2017). 

 

Ett dåligt socialt stöd hade en påverkan på risken för att drabbas av depression (Disu et al., 2019; 

Faramarzi et al., 2017; Guimarães et al., 2019; Ludvigsson et al., 2016). Att uppleva att den egna 

familjen inte ger den stöttning som behövs kan påverka den psykiska hälsan negativt och leda till 

depression (Faramarzi et al., 2017; Guimarães et al., 2019). Det kan även handla om att det är 

långa avstånd till familjemedlemmar, vilket kan leda till att den äldre personen känner sig ensam 

och övergiven av sin familj. Känslor av att vara övergiven, ensamhet och sakna sociala kontakter 

gör personen extra sårbar för att drabbas av depression (Guimarães et al., 2019). 
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Det var dock inte enbart familjen som kunde utgöra de sociala kontakterna den äldre personen 

behövde. Att vara socialt isolerad och inte ha tillräckligt med sociala sammanhang även utanför 

familjen har visat sig vara en riskfaktor för depression (Disu et al., 2019; Guimarães et al., 2019; 

Ludvigsson et al., 2016; Tang et al., 2021; Volkert et al., 2017; Xiang & Brooks, 2017). Många 

äldre upplevde det svårt att skapa nya relationer och sociala band (Guimarães etl al., 2019), 

kommunikationssvårigheter kunde också försvåra möjligheterna till social interaktion och 

relationsskapande (Xiang & Brooks, 2017). Att ha svårt att kommunicera och skapa band ökade 

risken för den äldre personen att drabbas av en depression (Guimarães et al., 2019; Xiang & 

Brooks, 2017). Kommunikationssvårigheter kunde handla om att inte tala språket. Även att vara 

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

 

För äldre kvinnor kunde även en social stress eller social maktsituation göra att hon löpte ökad 

risk för depression. Det kunde handla om en maktobalans i hemmet, då kvinnor länge haft en 

lägre social makt än männen. Det kunde ligga förväntningar på kvinnan att sköta hemmet samt 

att ta hand om sjuka och äldre familjemedlemmar (Chang et al., 2017; Faramarzi et al., 2017). En 

låg social makt gjorde den äldre kvinnan mer sårbar för stora trauman, vilket kunde resultera i 

depression (Faramarzi et al., 2017).  

 

Psykiska faktorer  

Personer som varit deprimerade tidigare i livet eller där depression är vanligt förekommande 

inom familjen, löpte en ökad risk att drabbas av depression senare i livet (Disu et al., 2019). På 

samma sätt ökade risken om den äldre personen tidigare hade lidit av en affektiv störning eller 

om hen hade någon annan psykisk sjukdom (Ludvigsson et al., 2016).  

Att ha negativa känslor om sig själv och sin situation gjorde den äldre personen mer sårbar för att 

drabbas av en depression. Det kunde handla om att personen kände sig hjälplös (Tang et al., 

2021) eller att hen inte kände någon mening med livet (Ludvigsson et al., 2016; Volkert et al., 

2017). Volkert et al. (2017) såg att ju lägre mening med livet den äldre personen kände, desto 

svårare depressionssymtom uppvisade personen.  
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Händelser i livet som uppfattas som negativa av den äldre personen kunde öka risken för 

depression. Dessa händelser kunde också påverka sjukdomsbilden och risken för återinsjuknande 

(Disu et al. 2019). Vad som räknas till negativa livshändelser specificerades inte i studierna, men 

om personen till exempel hade svårt att komma över förluster så kunde risken att drabbas av en 

depression öka (Guimarães et al., 2019).   

 

Ett flertal studier såg att kognitiva funktionsnedsättningar kunde öka risken att drabbas av 

depression (Faramarzi et al, 2017; Guimarães et al, 2019; Tang et al, 2021). Oavsett hur den 

kognitiva funktionen såg ut, så kunde Ludvigsson et al. (2016) se att äldre personer med 

subsyndromal depression i stor utsträckning blev underdiagnostiserade inom vården på grund av 

ouppmärksamhet från vårdpersonal. 

Något som påverkade depressionsrisken avsevärt var huruvida den äldre personen skattade sin 

egen hälsa som god eller inte, där uppdagades att en låg självskattad hälsa gav en ökad risk att 

drabbas av depression (Guimarães et al., 2019; Ludvigsson et al, 2016). Den självskattade hälsan 

påverkades av bland annat nedstämdhet, att känna sig övergiven av sin familj, att vara i 

beroendeställning samt brist på stimulans och aktivitet för kropp och själ (Guimarães et al., 

2019). 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att sammanställa riskfaktorer för depression hos äldre. 

Författarna identifierade fyra huvudfaktorer; fysiska faktorer, livsstilsfaktorer, sociala faktorer 

samt psykiska faktorer.  

Författarna till denna litteraturstudie anser att det viktigt att som sjuksköterska känna till faktorer 

som påverkar risken för depression både för att förebygga samt lindra depression hos äldre. 

Sjuksköterskan behöver även veta vad som påverkar livskvaliteten och hur den kan förbättras 

hos den äldre personen. I resultatet framkom riskfaktorer som inte gick att påverka, såsom kön 

eller utbildningsnivå. Utöver det fanns det också faktorer som kan påverkas, där sjuksköterskan 
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kan använda sig av hälsofrämjande interventioner för att öka välbefinnandet och livskvaliteten 

hos den äldre personen och således minska risken för depression. 

Bland de fysiska faktorerna var det kvinnligt kön som nämndes som riskfaktor flest gånger och 

resultatet var enigt bland de inkluderade artiklarna, vilket också bekräftas av Almeida (2014). 

Endast en av artiklarna i denna litteraturstudie gick in djupare varför kvinnor drabbas mer än 

män; där lyftes att kronisk värk, biologiska faktorer samt kvinnors sociala roll påverkade 

sårbarheten för depression. Kronisk värk kunde ses som en enskild riskfaktor för depression hos 

båda könen, men är enligt Almeida (2014) vanligare hos kvinnor. Att ha förlorat sin livspartner 

kunde också ses som en riskfaktor vilket bekräftas av Almeida (2014). Det kan hända för båda 

könen men eftersom kvinnor i genomsnitt lever längre än män (SCB, 2021) så är det större 

sannolikhet att en kvinna förlorar sin livspartner än att en man gör det.   

Bickford et al. (2021) lyfter att depression är den största orsaken till suicid hos äldre och enligt 

Folkhälsomyndigheten (2021) är det betydligt vanligare att äldre män begår suicid än att äldre 

kvinnor gör det. I denna litteraturstudie framkom inte manligt kön som en riskfaktor för 

depression i någon av studierna. Med detta i beaktning anser författarna till denna litteraturstudie 

att resultatet gällande könets betydelse för risken att drabbas av depression inte bör ses som en 

definitiv sanning. Resultatet kan bero på att psykisk ohälsa är mer stigmatiserat hos män än hos 

kvinnor, vilket även Oliffe et al. (2016) bekräftar i sin studie där de lyfter att män inte söker vård 

för depression i samma utsträckning som kvinnor relaterat till stigmatisering. Författarna till 

denna litteraturstudie anser att det är lika viktigt att ge en jämlik vård och att ha en holistisk syn 

på patienten oavsett vilken könstillhörighet patienter har för att främja hälsa och välbefinnande.  

I denna litteraturstudie framkom att fysiska funktionsnedsättningar och andra tillstånd som ledde 

till minskad autonomi, att vara i beroendeställning samt att ha ett hjälpbehov vid ADL ökade 

risken för att drabbas av depression. Abdul Mutalip et al. (2020) menar att ett funktionshinder 

kan påverka möjligheten att delta i aktiviteter och sociala interaktioner negativt. 

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

hjälpbehov med ADL påverkade livskvaliteten negativt, samtidigt som personer som 
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självständigt kunde utföra ADL och inte var i beroendeställning till andra hade en avsevärt högre 

livskvalitet. Äldre personer som upplevde ett gott socialt stöd hade högre livskvalitet, oavsett om 

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

I denna litteraturstudie skilde sig resultaten åt gällande hur ålder och BMI påverkar risken för 

depression hos äldre. En del forskning ansåg att hög ålder kunde utgöra risk för depression 

samtidigt som andra studier menade motsatsen. Liknande resultat kunde ses gällande BMI, där 

viss forskning menade att ett högt BMI utgjorde en risk för depression och annan forskning att 

ett lågt BMI gav ökad depressionsrisk. Författarna till denna studie tror att resultatet kring BMI 

kan grunda sig i att åldersspannet för denna studie är stort. I en studie av Pes et al. (2019) 

framkom att lätt övervikt kunde vara hälsofrämjande för de allra äldsta personerna, samtidigt 

som samma BMI kunde utgöra en hälsorisk för yngre personer. 

Förutom att inte känna meningsfullhet i tillvaron var även fysisk inaktivitet en riskfaktor. Enligt 

Maier et.al. (2021) ökade depressionsrisken om den äldre personen var stillasittande mer än 240 

minuter per dag. I resultatet till denna litteraturstudie kunde författarna se att äldre personer 

spenderar 60 % av sin vakna tid stillasittande, vilket borde vara mer än 240 minuter per dag för 

de allra flesta. Liang et al. (2021), Zhou et al. (2014) & Maier et al. (2021) menar att fysisk 

aktivitet är en skyddsfaktor mot depression. Liang et al. (2021) och Zhou et al. (2014) såg att ju 

mer fysisk aktivitet en person utför desto bättre skydd gav det mot depression. Vagetti et al. 

(2014) lyfter att fysisk aktivitet har en nyckelroll i att främja ett hälsosamt åldrande och en god 

livskvalitet, där ett tydligt samband sågs mellan fysisk aktivitet och livskvalitet hos äldre. Fysisk 

aktivitet anses vara viktigt för att förbättra den fysiska funktionen och således bibehålla viktiga 

funktioner, vilket leder till ökad självständighet och bevarad autonomi (Vagetti et al., 2014).  

Zubala et al. (2017) anser att det är viktigt med personcentrerade och skräddarsydda 

interventioner för att öka den fysiska aktiviteten på individnivå. Att interventionen var 

personcentrerad var en viktig del för att öka följsamheten. Zubala et al. (2017) såg att i den äldre 

åldersgruppen var interventioner med låg till måttlig intensitet väl accepterat, men egentligen 

påverkade inte valet av aktivitet effektiviteten för interventionen utan enbart att fysisk aktivitet 
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utfördes. Promenadbaserade interventioner var vanliga i åldersgruppen, relaterat till hög 

acceptans bland äldre. Att den äldre personen får en skräddarsydd vägledning och kontinuerligt 

stöd av sjuksköterskan kunde leda till ökat deltagande i fysiska aktiviteter (Zubala et al., 2017). 

Liang et al. (2021) menar att det finns olika aspekter till varför fysisk aktivitet skyddar mot 

depression. Dels det fysiologiska perspektivet, där fysisk aktivitet påverkar immunsystemet 

genom att minska inflammation. Det påverkar även dopamin-, serotonin- och 

endorfinfrisättningen.  Fysisk aktivitet kan även öka positiva känslor som självkänsla, att känna 

sig värdefull och att njuta. Både högintensiv och lågintensiv träning hade en tydlig preventiv 

effekt mot depression. Interventioner bör sättas in på en populationsnivå för att få den äldre 

befolkningen generellt att vara mer fysiskt aktiva, genom det kan depression förhindras (Liang 

et.al., 2021). Författarna till denna litteraturstudie anser att det är viktigt att sjuksköterskan 

genom motiverande samtal uppmuntrar den äldre personen till ökad fysisk aktivitet. Utöver det 

tror författarna att det är gynnsamt att ge en ökad delaktighet till den äldres livspartner. Genom 

att den äldre personen utför förändringen tillsammans med sin partner tror skribenterna att 

motivationen och följsamheten till interventionen kan öka. King et al. (2014) bekräftar att genom 

att låta partnern få större delaktighet kan det bidra till en ökad följsamhet och ett bättre 

välmående hos såväl patient som partner.   

I den här litteraturstudien framkom att sömnstörningar kunde öka risken för depression. Sella et 

al. (2022) rapporterade att äldre personer med sömnstörningar uppgav att de hade en sämre 

livskvalitet än personer utan sömnstörningar. Dysfunktionella föreställningar påverkade den 

äldre personens bild av sina sömnstörningar. Det kunde bland annat handla om att individen hade 

en föreställning om att äldre personer måste lägga sig tidigare på kvällen, eller en tro om att det 

är svårt att fungera på dagen om individen hade sovit dåligt under natten. Dessa föreställningar 

bidrog till en sämre livskvalitet då personen la mycket kraft på att fokusera på att det kan bli en 

tung dag. Interventioner för att förbättra sömnkvaliteten bör därför även beakta subjektiva 

föreställningar om sömn, för att förbättra livskvaliteten hos den äldre personen.  
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Santos et al. (2018) rekommenderar att interventioner riktas mot att se över sömnhygienen för att 

öka sömn- och livskvaliteten hos äldre personer och således minska depressionsrisken. Att 

förbättra sömnhygienen kan bland annat innebära att endast gå och lägga sig när man känner sig 

trött, inte ligga kvar mer än 20 minuter i sängen om man inte somnat, utföra 

avslappningsövningar på kvällen, regelbundna tider för sänggåendet, inte läsa/äta/skriva/titta på 

tv eller prata i telefon i sängen, inte äta för kraftig måltid nära läggdags, inte dricka koffein-, 

socker- eller alkoholhaltiga drycker innan sänggående, undvika intensiv träning före läggdags 

samt undvika rökning. 

Sariarslan et al. (2015) lyfter att det ibland är svårt att veta vad som orsakat vad, då en person 

kan utveckla en depression på grund av sömnproblematik samtidigt som en depression kan leda 

till sömnstörningar. Med hänvisning till detta så anser de att sömnproblem, depression och 

livskvalitet bör hanteras tillsammans och inte som enskilda problem för att uppnå bästa möjliga 

resultat för patienten.  

Keilani et al. (2018) kunde se ett samband mellan kronisk värk, sömnproblematik och 

livskvalitet. De såg också att sambandet var dubbelriktat, kronisk värk kunde orsaka 

sömnproblem och vice versa. Problemen kunde påverka livskvaliteten negativt och öka 

depressionsrisken var för sig, men om en person led av både kronisk värk och sömnproblem 

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

Med detta i beaktning, anser författarna att det är viktigt att kartlägga sömnen tillsammans med 

den äldre personen för att kunna förbättra sömnkvaliteten och således öka livskvaliteten. Frågor 

som bör behandlas är bland annat; vad innebär en god natts sömn för individen, vad som 

påverkar sömnen negativt samt vad personen själv anser bidrar till en god sömn. Att skatta 

sömnen genom att använda en skattningsskala kan hjälpa sjuksköterskan att få en bild av hur den 

äldre personens individuella behov kan se ut. Sedan kan interventioner för att hjälpa personen till 

en bättre sömnkvalitet sättas in, och efter en tid bör en ny sömnskattning genomföras. Enligt 

Stressforskningsinstitutet (2018) kan Karolinska Sleep Questionaire användas för att skatta 

sömnsvårigheter.  
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Albougami et al. (2020) skriver att spiritualitet är gynnsamt för välbefinnandet, vilket är i 

enlighet med vad denna studie också kommit fram till gällande religion. Författarna till denna 

litteraturstudie anser att det både finns fördelar och nackdelar med att tillhöra en religion. 

Fördelarna kan vara att känna mening med livet, att ha en social samvaro, att känna trygghet 

inför existentiella frågor som till exempel vad som kommer hända efter livets slut. Författarna 

tror däremot att en religion kan orsaka en inre stress hos religiösa personer. Det kan handla om 

att religionen istället för att ge en trygghet i existentiella frågor kan orsaka osäkerhet hos 

individen; har jag handlat tillräckligt i enlighet med min religion? Kommer jag till himlen? Idler 

et al. (2009) skriver att vara djupt religiös hade en positiv inverkan på livskvaliteten och gav en 

bättre självskattad hälsa. De såg också att personer som var religiösa träffade vänner och hade 

fler sociala sammanhang än personer inte var religiösa. Däremot såg Idler et al. (2009) att de 

äldre personer som fått tröst och styrka via sin religion hade en lägre självskattad hälsa än andra 

personer. Personer med funktionsnedsättningar visade på en högre livskvalitet om de tillhörde 

någon religion. 

Rökning kunde ses som en riskfaktor enligt några av studierna som ingår i denna litteraturstudie, 

medan andra studier inte såg något samband. Författarna till denna studie har en teori om att 

rökning i sig inte ökar risken för depression men att personer som röker ofta har andra 

riskfaktorer såsom låg socioekonomisk status och låg utbildning. Hiscock et al. (2012) bekräftar 

att personer med låg socioekonomisk status är mer benägna att röka än andra personer. Det kan 

bero på ett lägre socialt stöd samt stress över den ekonomiska situationen. Rökningen användes 

som en stresshantering, och personer med låg socioekonomisk status saknade ofta motivation till 

att sluta. Interventioner för att hjälpa personen att sluta röka hade ingen effekt om inte personen 

kände sig delaktig i beslutet att sluta röka (Hiscock et al., 2012). Författarna till denna 

litteraturstudie lyfter igen vikten av personcentrerad vård, där den äldre personens egna känslor 

och värderingar sätts i fokus.  

Förutom att det var vanligare att personer med en låg socioekonomisk status var rökare än att 

andra personer var det, så löpte de även en ökad risk för depression. Henriques et al. (2020) 
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kunde se ett samband mellan att ha en låg socioekonomisk ställning och att uppleva en låg 

livskvalitet. Förhållandet mellan socioekonomisk status och livskvalitet går ut över fler 

dimensioner än materiella och strukturella positioner i samhället. Bland annat var ett rikt socialt 

stöd av familj och vänner var betydande för att minska ojämlikheter i livskvaliteten trots en låg 

socioekonomisk position, och det sociala stödet kan övervinna risken en låg socioekonomisk 

status utgör för livskvaliteten (Henriques et al., 2020).  

Den ekonomiska sitsen påverkade också depressionsrisken, att känna oro för sin ekonomi och att 

leva på pensionspengar stressade den äldre personen. Förutom den ekonomiska förändringen av 

att gå i pension, så upplevde många män att de hade tappat en del av sin autonomi, 

självständighet och inte längre hade möjlighet att engagera sig på samma sätt när de inte hade 

något jobb att gå till. De tappade också många sociala kontakter som tidigare skett via arbetet, att 

ha ett bristfälligt socialt nätverk eller socialt stöd sågs också som en risk för depression.  

Författarna till denna litteraturstudie anser att socialt stöd, en stadig ekonomi och ett tryggt 

boende är viktigt för att motverka stress samt för att öka livskvaliteten hos äldre. Att inte känna 

kontroll och trygghet över sin ekonomiska situation kan orsaka en inre stress hos personen. 

Ekonomisk trygghet är viktigt för livskvaliteten, det behöver inte innebära att tjäna mycket 

pengar däremot att ha tillräckligt med pengar för att klara sig. 

Vikten av det sociala stödet och en ekonomisk trygghet bekräftas i studien av Almeida (2014), 

som såg att en avsaknad av detta leder till ökad risk för depression. Även Qiu et al. (2020) 

bekräftar att oro för ekonomin kan orsakas av att ha ekonomiska problem eller att känna stress 

över sin ekonomi. Tavares et al. (2016) menar på att transitionen till pension många gånger 

resulterar i missnöje med sin situation genom minskat socialt deltagande och oro för inkomsten. 

Vidare anser de att det är viktigt att återintegrera den äldre personen i samhället och säkerställa 

personlig tillfredsställelse för att bibehålla en hög livskvalitet och således minska risken för 

depression. Att vara engagerad i sociala aktiviteter kan bidra till att personen känner sig värdefull 

och ge en ökad känsla av tillhörighet i samhället. Albougami et al. (2020) lyfte att brist på socialt 

engagemang utgjorde en risk för depression. 
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I studien framkom att boendesituationen påverkar risken för depression. Hos äldre personer som 

bor ensamma eller på äldreboende var risken högre. Enligt författarna är det troligt att det 

påverkas av de sociala faktorer som spelar in; ensamhet, bristande sociala kontakter samt brist på 

socialt stöd både inom och utanför familjen. Wolff (2013) såg att personer som bor på 

äldreboende hade en bättre livskvalitet och färre depressionssymtom om de hade vänner på 

äldreboendet. Det fanns ett samband mellan att få besök av familj och släkt och att ha ett bättre 

välmående (Wolff, 2013), vilket stärker resultatet i denna studie där långa avstånd till familjen 

och att känna sig övergiven av sin familj ökade risken för depression.  

I resultatet framkom att social isolering, dåligt socialt nätverk och att inte ha tillräckligt med 

sociala sammanhang utgjorde en risk för depression. Författarna anser att sociala interaktioner är 

en viktig del för att känna livskvalitet. Farriol-Baroni et al. (2021) bekräftar att det är viktigt att 

den äldre personens har ett bra socialt stöd för att ha ett gott välbefinnande. Socialt stöd, i form 

av både vänskapsrelationer och familjerelationer, är viktigt för att den äldre personen ska 

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

Ett tydligt exempel på hur viktig familjen kan vara för en person, är att nästan oavsett hur dålig 

relationen ser ut emellan ett par äkta makar så är det fortfarande en skyddande faktor att vara 

gift. Inga andra relationer har visat sig ge samma stöd och styrka som den man är gift med (Qiu 

et al., 2020).   

I denna litteraturstudie såg författarna att personer utan meningsfull fritid eller hobbyer hade en 

ökad risk för depression. Författarna anser att det är viktigt att känna meningsfullhet i vardagen 

för att öka livskvaliteten. Det är i enlighet med Maier et al. (2021) som såg att en hög känsla av 

sammanhang (KASAM) var en skyddande faktor för äldre personer, där hobbyer och att träffa 

vänner var viktiga delar (Maier et al., 2021). Engagemang i sociala aktiviteter utanför hemmet 

kan öka livskvaliteten för den äldre personen. Aktiviteterna kan till exempel bestå av att träffa 

familj och vänner, delta i fritidsaktiviteter eller arbeta volontärt (Gough et al., 2021).  
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Att känna social gemenskap är en mycket viktig komponent för ett hälsosamt åldrande och en 

god livskvalitet (Gough et al., 2021; Woods et al., 2022). Gough et al. (2021) anser att det även 

är viktigt att de personer som inte kan delta i aktiviteter i samhället ges möjlighet till sociala 

interaktioner, vilket är viktigt för att hålla motivation och engagemang uppe. Enligt Woods et al. 

(2022) är social isolering och ensamhet kopplat till sämre hälsa och minskad livskvalitet. Med 

hänvisning till detta, anser författarna till denna litteraturstudie att det är viktigt att 

sjuksköterskan i dialog med den äldre personen kartlägger om personen känner meningsfullhet 

och ett sammanhang i vardagen. 

Att ha tidigare historia av psykisk ohälsa kunde ge ökad risk för depression hos äldre. Känslor 

som hopplöshet, att inte bli sedd, att ha en låg självskattad hälsa, ensamhet och att livet saknar 

mening var associerat med en högre depressionsrisk. Det kunde också handla om att ha svårt att 

gå vidare efter förluster. Farriol-Baroni et al. (2021) lyfter i sin studie att goda relationer kan 

bidra till att tillfredsställa känslomässiga behov som att bli sedd och förstådd. Vidare beskriver 

Farriol-Baroni et al. (2021) vikten av att säkerställa att den äldre personen upplever sig ha ett 

adekvat socialt stöd, då detta ger ett ökat välbefinnande och bidrar till en högre självskattad 

hälsa.  

Enligt Hupkens et al. (2018) är det viktigt att den äldre personen känner mening med livet för att 

uppleva en god hälsa och välbefinnande. Det finns olika infallsvinklar på vad som anses vara 

meningen med livet. Det kan handla om meningen med livet i allmänhet; vad meningen med 

livet betyder för den enskilde individen här och nu men också vad individen åstadkommit i livet - 

vad livet hade för mening i slutet. När äldre personer söker meningen med livet kan det leda till 

en stress som begränsar välbefinnandet. Faktorer som har en negativ inverkan på den äldre 

individens upplevelse av meningen med livet är bland annat låg socioekonomisk status, dålig 

hälsa, social isolering, brist på stimulans eller att förlora någon närstående. Flera av dessa 

faktorer är möjliga att påverka och således öka känslan av mening med livet och minska risken 

för depression. Den viktigaste källan till att uppleva mening med livet är att ha goda mänskliga 

relationer (Hupkens et al., 2018). 



 
 
 

27 

                                                      

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

Många äldre personer med subsyndromal depression blir underdiagnostiserade i vården. Enligt 

Almeida (2014) kan det handla om uppemot 60 % av de äldre som inte får någon diagnos. Detta 

stärker, enligt författarna till denna litteraturstudie, varför studiens syfte var viktigt. Att en stor 

andel äldre personer med depression riskerar att förbises inom vården anser författarna är 

oacceptabelt. För att undvika detta kan screening för att upptäcka och förebygga depression i tid 

vara värdefullt. Socialstyrelsen (2019) rekommenderar att screeningverktyget Geriatric 

Depression Scale (GDS-20) används för att upptäcka symtom som kan bero på depression hos 

äldre personer.   

Metoddiskussion 

För att en litteraturöversikt ska äga tillförlitlighet behöver den också vara trovärdig. I den 

följande delen av litteraturöversikten presenteras en definition av paraplybegreppet trovärdighet. 

Trovärdigheten grundar sig i fyra begrepp tillsammans utgör studiens trovärdighet. De begrepp 

som beskrivs är; trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & 

Fridlund, 431–433). 

Med hänsyn till studiens syfte ansåg författarna att det var relevant att genomföra en systematisk 

litteraturöversikt. En systematisk litteraturöversikt bygger på en systematisk sökning, kritisk 

granskning och syntes av forskningsresultat inom det valda området för att belysa tidigare och 

aktuell forskning (Whittemore & Knafl, 2005). För att öka trovärdigheten och 

bekräftelsebarheten i studien har författarna arbetat på ett systematiskt sätt, samt har 

kontinuerligt låtit studiekamrater, vår handledare samt andra handledande lärare ta del av arbetet. 

Detta beskrivs av Mårtensson och Fridlund (2017, 431–432) som ett sätt att öka både 

trovärdighet och bekräftelsebarhet.  

Kvalitetsgranskning av artiklarna har utförts av båda studieförfattarna. Efter enskild granskning 

har författarna diskuterat resultaten tillsammans och kommit fram till konsensus. Polit & Beck 

(2012, s. 659) samt Henriksson (2017, s. 414) anser att detta är ett sätt att öka pålitligheten. 
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Författarna har tillämpat två databaser för att söka fram artiklar, och dessa 

omvårdnadsfokuserade databaser är Pubmed och Cinahl, vilket ytterligare kommer att förbättra 

studiens tillförlitlighet. Vetenskapliga artiklar som omfattar två olika typer av forskning, 

kvantitativa och kvalitativa metoder inkluderades till studien. Henricson (2017, s. 414) förklarar 

att genom att utföra sökningar i flera olika databaser ökar trovärdigheten, det underlättar för att 

hitta både aktuella och lämpliga artiklar till studien.  

En god överförbarhet innebär att studiens resultat kan överföras till andra kontexter, grupper och 

situationer (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 433). Överförbarheten i denna studie påverkas 

negativt av att författarna har valt att exkludera studier där kontexten var landsbygd i 

låginkomstländer. Författarna ansåg att den kontexten inte var intressant att undersöka för att få 

fram relevant data för att kunna applicera resultaten i Sverige, där de socioekonomiska 

skillnaderna inte är uppdelade mellan landsbygd och städer på samma sätt som i 

låginkomstländer.   

Författarna hade en viss förförståelse för depression hos äldre personer. Förutom det, kunde 

författarna känna att de hade en viss förutfattad mening om vad resultatet skulle visa. Enligt 

Mårtensson & Fridlund (2017, s. 432) kan detta påverka studiens pålitlighet negativt. Henriksson 

(2017, s. 415) menar att det är viktigt att studieförfattarna har reflekterat över sin förförståelse 

för att kunna hantera den under processens gång (Henricson, 2017, s. 415). Författarna till denna 

studie har varit medvetna om sin förförståelse och har därför varit extra noggranna med att ha ett 

öppet sinne under hela studiens gång.  

Om författarna hade gjort om studien idag, hade inklusionskriterierna sett annorlunda ut. Från 60 

år och uppåt är ett väldigt stort åldersspann, där många 60–70-åringar fortfarande arbetar. 

Personer som är över 80 år är oftast på ett helt annat stadium i livet, kanske bor på särskilt 

boende eller har hemtjänst. Det hade varit mer relevant att fokusera på endera 60–80 år 

alternativt 80 år och äldre. 
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Eftersom detta var första gången författarna till denna studie genomförde en systematisk 

litteraturgenomgång är det möjligt att studier fanns men inte inkluderande på grund av bristande 

kunskap om hur författarna bäst utförde litteraturökningsprocessen.  

Slutsats  

De faktorer som gav störst risk för depression var att ha en dålig självupplevd fysisk hälsa, att 

inte känna mening med livet samt att inte ha ett gott socialt stöd. 

Det är av största vikt att sjuksköterskan men även annan vårdpersonal har en holistisk syn på den 

äldre personen och är observant på om personen löper ökad att drabbas av depression. 

Sjuksköterskan bör arbeta preventivt mot depression genom att fokusera på vad som ger den 

äldre personen en ökad livskvalitet och ett ökat välbefinnande. För att motverka depression 

behöver sjuksköterskan ha kunskap om vad som genererar livskvalitet för den äldre personen. 

Sjuksköterskan kanske inte kan eliminera alla riskfaktorer, men genom att fokusera på 

friskfaktorerna kommer man långt.   

Sjuksköterskan bör ha kunskap om dessa faktorer för att kunna identifiera riskpatienter i sitt 

dagliga arbete. Detta är möjligt genom att ha en god kunskap, ett öppet sinne samt att ha en 

holistisk syn. Genom att använda screeningverktyg såsom GDS-20 ökar möjligheten att 

säkerställa en likvärdig vård till alla äldre personer. Att rutinmässigt screena för att tidigt 

upptäcka och förebygga depression kan bespara den äldre personen mycket onödigt lidande.  

Förslag på vidare forskning är att undersöka hur sjuksköterskan kan hjälpa den äldre personen att 

känna mening med livet genom att upprätthålla fysisk aktivitet likväl som hjälpa till att tillgodose 

behovet av social samvaro, socialt stöd och välbefinnande. Vidare forskning behövs även inom 

andra områden, till exempel så kunde studien varken bekräfta hur ålder, BMI eller rökning 

påverkar risken att drabbas av depression.  

Slutsatsen som kan dras baserat på resultatet i denna litteraturstudie, är att faktorer som påverkar 

livskvaliteten även påverkar risken att drabbas av en depression. En hög livskvalitet gör den 

äldre personen mindre sårbar för att utveckla depression, på samma sätt som en låg livskvalitet 
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ökar risken för depression. Att ha kännedom om riskfaktorer för att kunna identifiera 

riskpatienter och hjälpa den äldre personen att bibehålla en god livskvalitet är således av högsta 

vikt när sjuksköterskan arbetar preventivt mot depression. 

Författarnas bidrag 

Författarna till den här studien har individuellt kvalitetsgranskat de inkluderade artiklarna för att 

sedan diskutera kvaliteten tillsammans och komma fram till konsensus. Under studiens gång har 

författarna arbetat tillsammans för att säkerställa litteraturstudiens kvalitet.  
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- Inte ha något privatliv.  
- Pension 
- Ekonomisk stress 
- Minskad autonomi 
- Ha många mediciner. 
- Dålig socioekonomisk status i 
familjen.  
- Brist på aktivitet och stimulans 
- Vara i beroendeställning.  

Ludvigsson 
2016. 
(Ludvigsson 
et.al., 2016) 
 
Sverige  

Kvantitativ 371 Riskfaktorer 
- Försämrad fysisk funktion 
- Neuropsykiatriska faktorer 
- Inte känna mening med livet 
- Affektiv störning 
- Synnedsättning 
- Kvinnligt kön 
- Dåligt socialt stöd 
- Låg utbildning 
- Medicinska skäl 
- Funktionshinder  
- Lägre upplevd hälsa 
- Ingen social kontakt 
- Underdiagnostik 
- Minskade funktioner  
- Nedsatt rörlighet. 

Hög 

Mohebbi 2017 
(Mohebbi et.al., 
2017) 
 
USA & 
Australien 

Kvantitativ 19 114 Riskfaktorer: 
- Kvinnligt kön 
- Låg utbildning 
- Bo på SÄBO 
- Bo ensam 
- Etnisk minoritet 
- Rökare 
- Tidigare alkoholism 
- Att ej tala språket 

Hög 

Tang 2021.  
(Tang et. al., 
2021) 
 
Kina 

Kvantitativ   20 019 Riskfaktorer: 
- Ogift/ensamboende 
- Kvinnligt kön 
- Daglig alkoholkonsumtion 
- Sömnstörning 

Hög 
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- Kronisk sjukdom 
- Nedsatt kognitiv förmåga 
- Nedsatt ADL-förmåga 
- Otillräckligt med sociala 
sammanhang 
- Hög ålder (hos kvinnor)  
- Låg utbildning 
- Att känna hjälplöshet 
- Funktionsnedsättning 
- Daglig alkoholkonsumtion 

Volkert 2017. 
(Volkert et.al., 
2017) 
 
Tyskland, 4 
europeiska 
länder. 

 Kvantitativ 2104  Riskfaktorer  
- Fysiska sjukdomar 
- Att inte känna meningsfullhet 
- Brist på sociala relationer/kontakt 
-  Kvinnligt kön  
- Låg inkomst 
- Inte känna mening med livet  

Hög 
 
 

Xiang 2017. 
(Xiang & 
Brooks, 2017) 
 
USA 

Kvantitativ 1885   Riskfaktorer  
- Social isolering 
- Kognitiv försämring och smärta 
- Nedsatt ADL-förmåga  
- Begränsning i aktiviteter.  
- Svårt att kommunicera 
- Låg utbildning 
- Ålder 
- Medicinska, psykiatriska och 
neurologiska sjukdomar.  
- Funktionsnedsättning 
 

Acceptabel  
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