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Abstrakt 
Depression hos äldre personer är ett allvarligt sjukdomstillstånd som kan leda till minskad 

livskvalitet samt ökad mortalitet och morbiditet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva 

upplevelsen av depression hos personer över 60 år. En kvalitativ litteraturstudie med en manifest 

innehållsanalys som baserats på åtta vetenskapliga artiklar genomfördes med hjälp av databaserna 

CINAHL, PubMed och PsycINFO. Analysen resulterade i fyra kategorier: Att befinna sig i en 

främmande värld; Att känna sig ensam, övergiven och i behov av stöd; Att inte känna igen den 

egna kroppen; Att försöka anpassa sig till det sociala livet samt klara av vardagen. Resultatet 

visade att det finns ett stort behov av stöd till äldre personer med depression för att livskvaliteten 

ska kunna förbättras. Personer hade även individuella sätt att hantera sin situation och sjukdom. 

De upplevde känslor som hjälplöshet, hopplöshet, förtvivlan och ensamhet. Slutsatsen av denna 

litteraturstudie var att det krävs kunskap om vad depression betyder för personen som har 

drabbats för att kunna ge ett bemötande och god vård som bygger på förståelse. 

 

Nyckelord: Omvårdnad, äldre vuxna över 60 år, upplevelser, depression, kvalitativ 

innehållsanalys. 
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Introduktion 
I åldersgruppen 60 år och äldre har psykisk ohälsa enligt Socialstyrelsen (2016) ökat vilket har 

medfört att möten med personer med denna sjukdom i vården kommer att öka. Enligt WHO 

(2013), kommer äldre befolkning i världen att fördubblas fram till år 2050 från ca 11 till 22% 

(WHO, 2013). I Sverige har antalet personer som är 64 år och äldre ökat under 2000 talet och 

antas de överstiga två miljoner personer år 2017 (SCB, 2014). Över 20% av jordens befolkning 

60 år och äldre lider av psykiska funktionsnedsättningar. Enligt forskning är depression en av den 

vanligaste neurologiska funktionsnedsättningar bland äldre personer i världen (WHO, 2013). I 

Sverige lider ungefär 20% av personer i ålder 65 år och äldre av psykisk ohälsa, såsom 

depression.  

 

Fiske, Wetherell och Gatz (2009) beskriver att depression tillståndet är mindre vanligt bland äldre 

vuxna i jämförelse med yngre vuxna, men det kan medföra allvarliga konsekvenser när man har 

drabbat av depression. Över hälften av fallen utgör en första debut senare i livet. Äldre individer 

med depression är mindre benägna att visa affektiva symptom och mer benägna att uppvisa 

kognitiva förändringar, somatiska symptom och förlust av intresse, än hos yngre vuxna. 

Riskfaktorer som leder till utveckling av depression omfattar sannolikt det komplexa samspelet 

mellan genetisk sårbarhet, kognitiv benägenhet, ålder associerade neurobiologiska förändringar 

och stressande händelser. Sömnlöshet är en ofta förbisedd riskfaktor för depression sent i livet. 

Enligt Skärsäter (2014) är depression den vanligaste psykiska sjukdomen bland äldre individer. 

Det finns både biologiska och psykologiska förklaringar till depression hos äldre. En biologisk 

förklaring är att det sker en tillbakagång av viktiga signalsubstanser i hjärnan. Medan en 

psykologisk förklaring kan vara att många äldre lider av stress eller de genomgår stora 

förändringar i livet. 

 

Det finns idag en förväntan om att åldrandet påverkar människans liv på olika sätt och många 

gånger beskrivs åldrandet som något negativt (Socialstyrelsen, 2016). Warmoth, Tarrant, 

Abraham och Lang (2016) observerade sambandet mellan äldres uppfattningar om åldrande och 

deras hälsa, och beskrev att äldre personer många gånger ser åldrande som ett svar på en 

försämrad hälsa. Äldre personer uttryckte också förväntningar om att vara mer beroende av andra, 
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att ha mer värk, mer smärta och mindre energi i samband med att åldras. Enligt Soares et al. 

(2014) har åldrandet blivit en central fråga i vårt samhälle, detta eftersom åldrandet är förenat 

med en rad komplexa utmaningar som samhället behöver möta från olika håll. År 2002 

presenterade Världshälsoorganisationen (WHO) ett tillvägagångssätt för framgångsrikt åldrande. 

Efter WHO: s publicering har internationella och politiska institutioner betonat vikten av att 

främja betydelsen av ett gott åldrande där autonomi, positiv hälsa, produktivitet utgör viktiga 

delar och trots dessa offentliga och politiska insatser. 

 

Hajek et al. (2015) har visat att depression är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna bland 

äldre, med högre förekomst bland kvinnor. Hela 38,2 procent av de personer som var över 75 år 

var deprimerade. Socialstyrelsen (2016) har visat att hela 20 procent av alla äldre i Sverige lider 

av psykisk ohälsa såsom depression. Detta innebär att psykisk ohälsa ses som en av vår tids stora 

folksjukdomar och många äldre personer drabbas. Depression är ett vanligt förekommande 

tillstånd som upplevs av många individer i dagens samhälle. Femton procent män samt tjugofem 

procent av kvinnor drabbas av depression någon gång under sitt liv, och äldre individer är mest 

utsatta till att insjukna i depression. Dessutom har de äldre med depression ett sjukdomsförlopp 

som kan sägas gå i skov, och som ibland kan bli långdraget med risk för återfall. Vanligaste 

symtomen som upplevs hos äldre personer är trötthet, ökad ångest, irritation, nedstämdhet, 

aptitförändringar, minskat intresse, koncentrationssvårigheter, suicidtankar och sömnstörningar. 

Reaktionsförmågan kan också påverkas genom att rörelserna blir långsammare. De äldre 

individerna kan också uppleva rastlöshet, frekventa vårdkontakter och en process som ofta är 

långdragen (Socialstyrelsen, 2016).  

 

En rad olika faktorer kan påverka, till exempel biologiska förändringar i hjärnan, psykologiska 

faktorer, somatisk sjukdom, psykosociala faktorer och biverkan av läkemedelsbehandling, vilket 

gör att det kan vara svårt att uppmärksamma symtom på psykisk ohälsa hos äldre personer och 

risken är därför större att en psykiatrisk diagnos förbises (Socialstyrelsen, 2013). Med ökande 

ålder i populationen och förekomsten av kroniska sjukdomar, ensamhet, rollförluster och förlust 

en viktig medlem i familjen eller anhörig, medför att en ökning av depression hos äldre är 

sannolikt. Hajek (2015) visade att depression har en komplex utveckling som påverkar den 

hälsorelaterade livskvalitén hos äldre personer. Som sjuksköterska är det viktigt att ha 
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grundläggande kunskap för att kunna identifiera tecken på depression. Sjuksköterskans 

ansvarsområde vid depression är att främja hälsan, lindra lidande och förebygga sjukdomar enligt 

International Council of Nursing (2012). 

 

Syftet med denna litteraturstudie var därför att beskriva upplevelsen av depression hos personer 

över 60 år.  

Metod 
För att besvara syftet gjorde vi en kvalitativ litteraturstudie med ett inifrånperspektiv. Holloway 

och Wheeler (2010, s. 10–11) beskriver detta som ett adekvat sätt för att förstå människors 

situationer och upplevelser. Studien uttrycker ett inifrånperspektiv med fokus på personernas 

egna upplevelser.   

 

Litteratursökning och kvalitetsgranskning av artiklar 
Inledningsvis genomfördes en pilotsökning för att kontrollera om det fanns passande litteratur för 

denna litteraturstudie och syftade till att ge en tydlig kännedom om det fanns vetenskapliga 

studier som var relevanta till ämnet som vi valt att studera. Efter den initiala pilot-sökningen så 

genomfördes litteratursökningar i databaserna CINAHL, PubMed, SveMed+ och PsycINFO. 

Enligt Backman (2010, s. 172) kan valet av dessa databaser vara olika vid sökning av specifik 

information. Databaserna kan ha olika täckningsgrad beroende på vilka begränsningar och sökord 

som väljs. De kan även innehålla olika typer av data och medge varierande resultat. Sökningarna 

som gjordes i SveMed+ gav inga ytterligare träffar. Vi utgick ifrån att de studier som valdes ut 

skulle ha uppfyllt följande inklusionskriterier: peer-reviewed, skrivna på engelska, publicerade 

mellan åren 2008–2019, samt ha medel eller hög kvalitet efter kvalitetsgranskning.  Vidare 

använde vi de booleska sökoperatorerna AND och OR, vilket Willman, Stoltz och Bahtsevani 

(2011, s.72) menar används för att bredda respektive begränsa sökningen. För att få en bredare 

sökning kombinerades sökord inom varje område med den booleska sökoperatören “OR”. Den 

booleska sökoperatören “AND” användes för att kombinera områdena och därmed avgränsa 

sökningen för att få fram relevanta artiklar som speglar forskningssyftet (Willman et al., 2011, s. 

72–73).  
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Sökord som användes var Depression, Major depressive disorder, Mental Health, Depression 

older, Life experiences, Quality of life, Adaptation, Psychological, Qualitative studies, Life 

change events, Depression elderly samt Qualitative research.  För att hitta rätt sökord som 

speglades till ämnet användes svenska MeSH, där skrevs det svenska sökordet, som sedan 

omvandlades till det rätta engelska sökordet. Sökord som inte fanns i svenska MeSH skrevs som 

fritext eller så användes databasens ämnesordlista. När litteratursökningen var genomförs i 

CINAHL så granskades dessa genom att titel, abstrakt, nyckelord, metod och syfte lästes igenom. 

När litteratursökningen var gjordes läste vi 138 artiklarnas titlar och abstrakt och när vi fått 8 

artiklar så valde ni att inte gå vidare och fortsätta läsa titlar och abstrakt då vi ansåg att vi hade 

tillräckligt med artiklar.  

 

Tabell 1. Översikt över systematisk sökning i databasen CINAHL 

Syftet med sökning: Beskriva upplevelser av depression hos personer över 60 år  

CINAHL 2019 02 01. Begränsningar: Peer reviewed, English language, år: 2008–2019. 

Söknr Sökord *) 

 

Antal 

träffar 

Antal 

granskade 

Antal valda 

S1 Depression CH 96,958   

S2 Major depression 

disorder 

FT 7,967   

S3 Mental health CH 29,669   

S4 Depression older FT 38   

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4  129,500              

S6 Life experiences  CH 32, 768    
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Söknr Sökord *) Antal 

träffar 

Antal granskade Antal valda 

S7 Quality of life  CH 101,375   

S8 Adaptation Psychological  CH 29,844   

S9 S6 OR S7 0R S8  158,632   

S10 S5 AND S9  14,813   

S11 Qualitative studies CH 127,202   

S12 S10 AND S11  813 44 4 

 

*CH – CINAHL heading, FT – Fritextsökning.  

 

Tabell 2. Översikt över systematisk sökning i databasen PubMed 

Syfte med sökning: Beskriva upplevelser av depression hos personer över 60 år 

PubMed 2019 02 01. Begränsningar: engelsk text, år: 2008–2019 

Söknr Sökord *) Antal 

träffar 

Antal granskade Antal valda 

S1 Major depressive disorder MSH 123,531   

S2 Life change events MSH 27,227   
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Söknr Sökord *) Antal 

träffar 

Antal granskade Antal valda 

S3 S1 OR S2 OR S3  427,426   

S4 Depression elderly FT 152,714   

S5 S4 AND S5  1522,714             

S6 Qualitative research FT 147,170   

S7 S6 AND S7  1857 37 2 

 

*MSH- Mesh termer, FT – Fritextsökning 

 

Tabell 3. Översikt över systematisk sökning i databasen PsycInfo 

Syfte med sökning: Beskriva upplevelser av depression hos personer över 60 år  

PsycInfo 2019 02 01. Begränsningar: engelsk text, peer reviewed, år: 2008–2019 

Söknr Sökord *) Antal träffar Antal granskade Antal valda 

S1 Life experiences MSH 29,366   

S2 Quality of life  MSH 53,420   

S3 Activities of daily 

living 

MSH 19,597   

S4 S1 AND S2 AND S3  97,778   

      



7 
 

Söknr Sökord *) Antal träffar Antal granskade Antal valda 

S5 Depression in elderly FT 4,395   

S6 Major depression MSH 121,406   

S7 S5 OR S6    121,406   

S8  S4 AND S7  6,369 57  2 

 

*FT – Fritextsökning  

 

Willman et al. (2011, s. 106–109) beskriver att hur forskningsprocessen kan granskas och vi 

valde att följa denna beskrivning. Vi utförde en kvalitetsgranskning av de vetenskapliga studier 

som blev valda och granskningen utfördes med hjälp av bilaga H i Willman et al. (2011, s. 175). 

Studierna bedömdes genom att vi följde granskning protokollet och bedömde varje individuell 

studies trovärdighet gällande bland annat metod, urval och etiskt resonemang. Kvalitet på 

studierna bedömdes vara hög, medel eller låg. Studier som svarade mot kvalitetskriterierna i 

gransknings protokollet fick ett poäng medan studier som ej uppfyllde kraven fick noll poäng i 

varje fråga. Vi räknade poäng för varje separat studie, vilket omvandlades till procent där låg 

kvalitet var 60–69%, medel var 70-79% och hög kvalitet var 80-100%. Genom att använda sig av 

procenträkning och att gradera studierna ges en möjlighet att jämföra dem med varandra (jfr. 

Willman et al., 2011, s.108). Efter att vi hade granskat alla studier kvarstod åtta studier. Studier 

som ingick i analysen presenteras nedan i tabell 4.  
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Tabell 4: Översikt över vetenskapliga artiklar som ingår i analysen (n = 8) 

Författare 

/år/land     

      

Typ av 

studie 

Deltagare 

    

Metod analys Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, Låg) 

Bjørkløf, 

Kikevold, 

Engedal, 

Selbæk & 

Helvik, 2015 

Norge 

Kvalitativ 18 Kvalitativa 

intervjuer/Fenome

nologisk-

hermeneutisk 

analys. 

Depression beskrevs som intensiv och outhärdlig 

upplevelse. De upplevde en känsla av rastlöshet, 

smärta och panik. De äldre personerna kände sig 

slitna och dränerad på energi eftersom de åt dåligt 

vilket ledde till att de inte klarade av sin vardag. De 

hade rädsla att bli sjuk eller att “dö”. 

Hög 

Bydstad-

Landro & 

Giske, 

2017, 

Norge 

Kvalitativ

        

27 Semi-

strukturerade 

intervjuer/Ground

ed theory  

De äldre personerna med depression längtade efter 

att tillhöra samhället. Att vara i relationer med 

andra hjälpte dem att öppna upp i diskussioner om 

deras upplevelse om deras sjukdom, ensamhet oro, 

misslyckanden, och skam. 

Hög 

Leibold, 

Holm, 

Raina, 

Reynolds 

& Rogers, 

2014, USA 

Kvalitativ 27 Semistrukturerad 

intervju/tematisk 

analysmetod 

Studien visade hur att vara aktiv bidrog till de äldre 

med depression. De engagerade sig i aktiviteter för 

att avleda uppmärksamhet från sig själva och 

negativa tankar. De försökte hålla en fasad för att 

undvika det stigma som depressionen medförde. 

Andra isolerade sig från det sociala livet och 

aktiviteter eftersom de räknade det som slöseri med 

tid och att det kändes meningslöst. 

Hög 

Nyman, 

Josephsson 

& 

Isaksson, 

2012, 

Sverige 

Kvalitativ 5 Kvalitativ/narrati

v teorimetod 

Att ha aktiviteter tillsammans med andra skapade en 

känsla av tillhörighet, säkerhet och att bli 

uppskattad av andra. Relationer utvecklades från 

sociala sammanhang som hjälpte de äldre med 

depression att må bättre.  

Medel 
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Författare 

/år/land      

     

Typ av 

studie 

Deltagare     Metod analys Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Overend et 

al., 2015, 

Stor-

britanien 

Kvalitativ 12 Semistrukturerad

e intervjuer/ 

tematisk 

analysmetod. 

Depression hos äldre människor är ofta dold. De kan 

vara ovilliga att definiera sin depression som ett 

psykiskt problem på grund av stigma och därmed 

vara ovillig att få hjälp. Depression ses som en 

process att bli gammal med fysiska ohälsa eller 

sociala problem, inklusiv känslor av ensamhet. 

 

Hög 

Regan & 

Kane, 

2010, USA 

Kvalitativ 20 Deskriptiv-

kvalitativ studie 

 

De äldre personerna med depression kände sorg, 

förlust och ensamhet på grund av nära och kära som 

dog. De försökte att balansera sin kognitiva funktion 

samt individuellt välbefinnande genom att försöka 

hålla sig aktiva mentalt och andligt. 

Medel 

Von Faber 

et al., 2015, 

Neder-

länderna 

Kvalitativ 38 Integrerad 

intervjumetod: 

ISCOPE 

Sociala och fysiska problem inklusive förluster, 

ensamhet, olycka, kroniska sjukdomar, konflikter, 

isolering, ångest och osäkerhet om framtiden var 

erfarenheter av depression bland de äldre 

personerna. De såg sig som annorlunda än andra 

eftersom de var pessimistiska eller för 

perfektionistiska avseende sin egen sociala och 

kognitiva funktion. Andra äldre deltagare 

relaterade deras depression till en stor traumatisk 

händelse som hänt tidigare. 

  Hög 
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Analys 
Analysen gjordes med hjälp av Bengtssons (2016) metodartikel för en kvalitativ manifest 

innehållsanalys med en induktiv ansats. Enligt Bengtsson (2016) består analysprocessen av att 

data reduceras, identifieras, grupperas och organiseras i kategorier för att hitta en viss förståelse 

och lyfta fram betydelsen. Detta inkluderar fyra faser: dekontextualisering, kontextualisering, 

kategorisering och sammanställning (Bengtsson, 2016).  Dekontextualisering innebär att analysen 

började med att författarna läste igenom alla artiklars resultat ett flertal gånger för att få känsla 

för helheten. Efter det extraherades textenheter ut, där en textenhet kunde vara meningar, fraser 

eller stycken som innehöll upplevelser som var relevanta för syftet i studien. Textenheterna 

översattes sedan till svenska. Därefter märktes textenheterna med siffror, till exempel 1.1, 1.2, 

1.3, och så vidare samt att varje artikel också numrerades 1–8, vilket gjorde att vi lättare kunde 

spåra textenheten tillbaka till ursprungskällan samt får ordning på de valda textenheter som var 

kodade (jfr. Bengtsson, 2016). Rekontextualisering, när textenheterna hade översatts och märkts, 

kondenserades textenheterna, vilket innebär att de kortades ner utan att kärnan i dess innehåll 

blev förlurad (jfr. Bengtsson, 2016). Skapandet av kategorier är kärnan i den kvalitativa 

innehållsanalysen och det sker ofta i flera steg. De kondenserade textenheterna fördes samman 

och förenades i underkategorier och märktes med en kod. Koderna är som en märkning av ett 

sammanhang med en, ett eller flera ord som kan förstås i relation med texten och sammanhanget. 

Liknande koder kunde därefter jämföras i likheter och skillnader och sedan grupperas och delas 

in i nya kategorier. Kategoriseringen, där textenheter med liknande innehåll eller innebörd fördes 

samman i subkategorier. I det första steget framkom 123 stycken textenheter som sedan sattes 

under åtta subkategorier, efter ytterligare granskning framkom fyra subkategorier där alla 

kategorier var uteslutande av varandra. Genom hela analysarbetets gång så lästes textenheterna 

igenom flertalet gånger för att försäkra om att det hela tiden stämde överens med syftet i 

undersökningen (jfr Bengtsson, 2016).  

 

 

 

 

 



11 
 

Resultat 
Tabell 5. Översikt av kategorier (n=4) 

Kategorier 

Att befinna sig i en främmande värld. 

Att känna sig ensam, övergiven och i behov av stöd. 

Att inte känna igen den egna kroppen. 

Att försöka anpassa sig till det sociala livet samt klara av vardagen. 

 

 

Att befinna sig i en främmande värld 
I en studie (Bygstad-Landro & Giske; 2017) beskrevs depression som ett misslyckande. Att man 

kände sig vilsen samt att man hade dåligt självkännedom av att hantera situationer som kan 

uppstå vid depression. Personerna med depression kände sig rastlösa samt hade känslor av ångest 

och oro, utan att ha kontroll över situationen. I en studie (Bjørkløf, Kikevold, Engedal, Selbæk & 

Helvik, 2015) beskrev personer att de upplevde att de inte hade koll eller kunskap om hur de 

skulle hantera situationer när oro och osäkerhetskänslor uppstod. De kände sig desperata för att 

bli bättre när inte medicinera hade hjälpt att uppnå förbättring i deras tillstånd, vilket medförde att 

de plötsligt tappade intresse för vardagsaktiviteter (Leibold, Holm, Raina, Reynolds & Rogers, 

2014). I en studie (Mulholland & Jackson; 2018) beskrev personer med depression att de kunde 

sitta och titta på tv samt stannade hemma och inte gick ut när de kände sig deprimerade. De 

beskrev vidare att de inte gjorde någonting förutom att ligga på soffan och tänka på vad som 

orsakat att de hade gått ner i vikt. De var rädda för att gå ut då de trodde att något hemskt skulle 

hända och att de kände sig mer säker i huset.  

 

“It’s an unrest...a great restlessness inside me...don’t know what to do. I became desperate. I knew 

something had to happen. The doctor I had, she had tried ten different tablets...and it did not help … it just became 

worse and worse” (Bjørkløf et al., 2015, s. 5). 

 

“Don’t know what to do. I used to go out and visit friends, ask them what they do and if I could pay them a 

visit.  yes, that helped but now the feeling has gone. before it could feel so good when the phone rang, but now … I’m 

longing so much ... when I hear a voice” (Bjørkløf et al., 2015, s. 6). 
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I studier (Bygstad-Landroo & Giske 2017) beskrev att depression som en känsla av att vara på 

gränsen till kollaps. Eftersom de inte visste hur de skulle hantera uppkomna depressionskänslor 

längre så kände de panik och ångest.  

 

“Today is darkness. For a long time, I have felt a mountain of emotions while trying to block everything 

out. It’s so exhausting to feel. But then it is tiring blocking it out too... the more I block everything out, the more 

tiring it is. I’m not talking about it either because I’m not quite sure what I actually feel. Sometimes I just want to 

die. Do not know who I am..which emotions that are me and which ones are not me. Constantly afraid of who I really 

am. Probably a great disappointment. A living failure. Others say they sometimes see a glimpse of me. But who is 

that? Who am I?” (Bygstad-Landro & Giske, 2017, s. e517). 

 

Att känna sig ensam, övergiven och i behov av stöd 
I studier (Nyman et al., 2012; Von Feber et al., 2016; Regan & Kane, 2010) beskrev äldre med 

depression att de kände sig vilsna och inte tillhörde samhället. Då de inte såg betydelse av att 

leva, led de äldre av ensamhet och isolerade sig från samhället. De visste inte vart de skulle ta 

vägen. Många äldre upplevde depression på grund av olika orsaker såsom att de förlorade sin 

partner och förlust av identitet på grund av sjukdom. Att man kände sig ensam efter dödsfall, 

skilsmässan, barnsjukdom, konflikter mellan sina barn eller förlust av kontakt med barn och 

barnbarn beskrevs som en stor del av deras depression.  

 

"And the thing I'm dealing with on a daily basis is this loneliness.  

I had brief moments when I wish the hell I wasn't here and say ‘God, you can take me any damn time.’  

That's part of the depression I'm going through" (Regan & Kane, 2010, s.412). 

 

“Then my son said to me, ‘Is this because of me?’  

No, I said. It’s just that it has been so many things throughout so many years 

 ...that I have just shuffled it and shuffled it away.  

It just had to go! ...and ever since ...it has been so many things in the family 

 ...it has been like that all my life, I think” (Bjørkløf et al., 2015, s. 7). 

 

I studier (Nyman et al., 2012; Von Faber et al., 2016) beskrev äldre personer med depression hur 

vardagliga aktiviteter inte längre uppfattades vara meningsfulla när det inte fanns någon att dela 

dem med.  
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“When we do things together I can find meaning again” (Nyman et al; 2012, s. 414). 

 

I studie (Bjørkløf et al., 2015) gav de flesta äldre personer med depression en mångdimensionell 

förklaring till varför de är nedstämda och hade depressiva känslor som en konsekvens av att de 

isolerade sig och att de kände sig ensamma och oälskade. 

 

“I blame myself, that I have put myself into this situation I'm in now. I was going to manage myself without 

…, I was going to manage the expenses of my housing and … yes that I was bordering my family. They say they 

don’t… that there is no reason for…, that I have disappointed them in some way (Bjørkløf et al., 2015, s. 8). 

 

I studie (Overend et al., 2015) förklarade äldre personer med depression att det var gynnsamt att 

de fick hjälp och stöd av både närstående och sjukvårdspersonal. Att få prata med någon om sin 

situation, någon som lyssnar utan att döma gjorde att de kunde prata öppet om känslor och 

personliga problem. I studien av Mulholland och Jackson (2018) konstaterades det att 

möjligheten att prata värderades av de flesta äldre personer med depression, men att de upplevde 

att anhöriga och sjukvårdspersonal inte hade tillräcklig kunskap att bemöta personer med 

depression. 

 

“I thought it was very good. And I think the fact that people were bothered,  

to see how the older people felt…. I think that was good.  

You didn’t feel like you just got a script thrown at you and you were waiting for God sort of thing 

…it was the fact that someone was interested in how you feel” (Overend et al. 2015, s. 6 av 8).  

 

I två studier (Mulholland & Jackson, 2018; Leibold et al., 2014) beskrev äldre personer med 

depression att de upplevde brist på engagemang i dagliga aktiviteter och en störning i det 

förutsägbara vardagslivet. Det blev mer utmanande att utföra dagliga hushållssysslor medan vissa 

valde att engagera sig i andra sysselsättning som en flykt från frustration, stress eller 

nedstämdhet. I flera studier (Nyman et al., 2012, Leibold et al., 2014; Mulholland och Jackson, 

2018) beskrev äldre personer med depression att delta i vardagliga aktiviteter tillsammans med 

andra skapade känslor av säkerhet. Några äldre beskrev att fortsätta vara engagerad i aktiviteter 

de gillade påverkade dem på ett positivt sätt. 
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“...gardening because it “made me feel better. It was . . . something manual, which became really important 

when I was depressed. I was more likely to do that than something that would involve talking, especially . . . 

socializing” (Leibold et al., 2014, s. 573). 

“I think it would be a good thing for me to relocate. As it is now, I spend most of my time indoors. I think if I 

could get an apartment in [the name of a particular building] I would come out more, and there I have some persons 

with whom I'm acquainted so I would not feel so alone. I have also heard that many of those who are interested in 

fishing meet there for lunch, and so on. Even though I do not go fishing anymore it is still a part of me … I do not 

know, but I had hoped to be able to do that [i.e. to live there] it is nice there, centrally located and close to almost 

everything and they arrange different activities, I have heard” (Nyman et al;2012, s. 413). 

Att inte känna igen den egna kroppen 
I flera studier (Bjørkløf et al., 2015; Nyman et al., 2012; Overend et al., 2015) beskrev att äldre 

personer med depression upplevde smärta i episoder samt inte kände igen sin egen kropp.  

 

“No, it’s terrible with all this pain ... and isolation. I ended up sitting in my sofa with a feeling of being 

stressed. Then my neck started to ache, head started to ache, shoulders and back. It aches all those places ... and it’s 

terribly painful in my jaws and eyes. It is stress and maybe that I have been doing too much crosswords. Then I went 

to my doctor again and he said: ‘Well, now you have been examined all over, and there is nothing more we can do 

for you’. Then he sent me to a psychologist and I said that was not what I needed. I need something else. I need help 

to get started and to get rid of all the pain” (Hanevold Bjørkløf et al., 2015, s. 5). 

 

I en studie (Leibold et al., 2014) framkom det att de inte kunnat koncentrera sina tankar eller göra 

saker för att det tog mycket av deras energi. De kände att de alltid fick lida av smärta samt de var 

begränsade att utföra sina vardagliga aktiviteter.  

 

“My back was killing me, you’re bent over like this and that’s probably the worst position to be in, and by 

the time I arrive I feel as though I need a painkiller” (Leibold et al., 2014, s. 574). 

 

I studie (Leibold et al., 2014) kände sig personer med depression begränsade på grund av smärta 

och andra som inte trodde på dem gjorde deras situationen värre.  
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”I didn’t want to tell them I was depressed because then they would get upset . . . so I forced myself to 

do it, but I didn’t enjoy it at all. Oh, I wish I wouldn’t have asked them, but if I didn’t ask them for 3 weeks, then 

somebody would [ask] what happened to those family dinners we used to have” (Leibold et al., 2014, s. 574). 

 

“You know and the GPs, well they don’t,  

they don’t seem to be interested I don’t think.  

Oh, it’s depression, take a pill, go away.” (Overend et al., 2015, s. 6 of 8). 

 

I en annan studie (Von Faber et al., 2016) upplevde personer med depression känslor av 

rastlöshet, av värk och smärta i hela kroppen, och minskad energi.  

 

“Just wandered and wandered and wandered.  

Went about like a dog in a cage ...couldn’t sit and eat.  

I stood and  ...stood and ate actually  

...don’t remember what controlled my legs ...went like drumsticks.  

Don’t know what is steering.  

That is what is scaring, that you don’t manage to hold your legs still.  

You will ...and ... and don’t manage to get control of your nerves.  

It’s ...It’s like a motor inside that has started and that you have no control of”  

(Bjørkløf et al., 2015, s. 5). 

 

Att försöka anpassa sig till det sociala livet samt klara av vardagen 
I studier (Leibold et al., 2014; Mulholland & Jackson, 2018) beskrev äldre personer med 

depression att de försökte bevara en känsla av normalitet även om de mådde inte bra för att på 

så vis få en känsla av kontroll över sitt liv.  

 

“I try to maintain a feeling of normalcy,  

I forced myself to do everything whether I wanted to, or not,  

and it gave me some sense of control over what was going on in my life” 

(Leibold et al., 2014 s. 573). 

 

De höll sig engagerade och aktiva genom sociala kontakter, exempelvis med personer från 

kyrkan, familjen och vänner. De upplevde det som bra att kunna vara på verksamheter där de 

kände några personer och inte var ensamma. Om personerna bodde på ett sätt som hindrade 

dem att delta i aktiviteter så kunde detta resultera i känslor av ensamhet och isolering eftersom 

de inte kände sig välkomna.  
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“If you stop going to church,  

you’re really disconnecting yourself from the things that are, for me anyway,  

the most important thing in my life. And if I stop going to church, 

 . . . it’s all downhill from there,  

because my social contacts are a big part of church”. (Leibold et al., 2014, s. 573). 

 

I en studie (Nyman et al., 2012) framkom det att när äldre personer med depression hade 

möjlighet att göra saker tillsammans med någon regelbundet så skapade det känslor av 

tillhörighet och samhörighet för dem. Det fanns ett värde i att någon brydde sig om dem, 

vilket skapade ömsesidigt ansvar och en känsla av att de behövdes och uppskattades. Att dela 

samma intressen gav också motivation av att ta initiativ för framtida engagemang men 

samtidigt fanns det även en osäkerhet i detta då de var rädda för att bli en börda.  

 

“Now I cannot sing the way I used to, but I go to the choir meetings and I try to keep up the best I can. I 

mean, it is good for me in some anyways. It is not just the singing part it is everything else too, being together 

with friends and having a place to go to, a place where you belong. That is important for me now and I actually 

feel closer to my singing friends then before, when I had my wife. I can talk to them about previous events when 

my wife was living. We can talk about everything and they understand me. I can be myself when I am together 

with them, so this is good for me in so many ways” (Nyman et al., 2012, s. 414). 

 

Diskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av depression hos personer över 

60 år. Resultatet av den kvalitativa innehållsanalysen utmynnande i fyra kategorier som 

beskrev äldre personers upplevelse av att leva med depression: Att befinna sig i en 

främmande värld; Att känna sig ensam, övergiven och i behov av stöd; Att inte känna igen 

den egna kroppen; Att försöka anpassa sig till det sociala livet samt att klara av vardagen.  

 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att personer över 60 år med depression kände att de 

befann sig i en främmande värld till följd av sjukdomen. De kände sig rastlösa och hade 

känslor av ångest och oro, utan att ha kontroll över situationen.  Öhman, Söderberg och 

Lundman (2003) påpekar att en människa i sjukdom är en sårbar människa och i sjukdom är 

personen placerat ansikte mot ansikte med de innersta känslor av utsatthet och beroende på 

kroppsfunktioner, som kan påverka planerna i det pågående livet. I denna studie framkom det 

att äldre personer med depression kände sig desperata för att bli bättre när inte läkemedel hade 
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hjälpt till att uppnå förbättring i deras tillstånd och de tappade intresse för vardagsaktiviteter. 

Öhman, Söderberg och Lundman (2003) menar att sjukdom är en del av livet och därmed 

alltid hade en plats i livets historia. Livet i det förflutna, hopp och drömmar som avbrutits och 

förändrats, påverkar upplevelser av sjukdom samt förlust av styrka, energi och kraft att leva 

kan vara en vanlig upplevelse när en människa drabbas av sjukdom. Enligt Strandmark (2004) 

är essensen av mental ohälsa att människor som blir drabbade blir maktlösa i sin vardag. 

Vilket påverkas av värdelöshet och en känsla av att vara fången i en livssituation med 

känslomässigt lidande. Individen ser sig själv som värdelös, baserat på samhällsnormer, 

attityder och mänskliga bedömningar. Oförmåga och en känsla av värdelöshet påverkar den 

enskilde att inte lita på sig själv och andra. De är fångna i deras egen livssituation på grund av 

begränsade valmöjligheter och förmåga och en sådan situation ger upphov till apati. 

Destruktiva känslor av utanförskap, ångest, skam och skuld riskerar att ta över, och individens 

autonomi och existens hotas.  

 

I litteraturstudien visade resultaten att personer med depression ibland känner sig ensam, 

övergiven och i behov av stöd. Detta kan relateras till Dahlberg (2007) som beskrev att 

gemenskap med andra människor är grundläggande för vår existens. Man kan vara 

”tillsammans med" andra människor, utan att de är särskilt viktiga i ens liv. Resultatet i denna 

studie visar också att personer också kan känna en känsla av samhörighet med människor som 

står en väldigt nära i relation, dvs sådana som är viktiga i ens liv som familj och nära vänner 

som kan hjälpa mot depression. Frånvaron av dessa särskilt viktiga personer medför 

fenomenet ensamhet. Personer kan känna sig ensam även om det finns många människor runt 

omkring, men personer kan även vara helt ensam utan att känna sig ensam. Ensamhet kan 

försvinna med en känsla av tillhörighet, när de ansluter med någon som är längre bort. 

Dahlberg (2007) beskrev vidare vikten av sällskap med andra som är tillgängliga för stöd och 

trygghet, någon att dela med och göra saker med, att ha kul med eller att vara ledsen med, att 

prata med om vad som helst, eller bara vara med. Cacioppo, Cacioppo och Boomsma (2013) 

beskrev att människor reagerar på signaler när viktiga sociala förbindelser är frånvarande. 

Denna signal fungerar som en motiverande kraft för att återansluta med andra. Detta spelar en 

viktig roll i utvecklingen av den mänskliga arten. Detta då återknytning och kontakt med 

andra ökar chansen till överlevnad och kan mycket väl vara ett mål för neurofarmakologiska 

behandlingar av ensamhet. Det framkom i denna studies resultat att vissa personer med 

depression inte längre uppfattade vardagliga aktiviteter som meningsfulla när det inte fanns 

någon att dela dem med. Då de inte kunde ge samma hjälp och stöd till familjemedlemmar 
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som de brukade och inte längre kände att de existerade i samhället så upplevde de skam och 

känslor av att vara mindre värdiga. De flesta gav en mångdimensionell förklaring till varför de 

var nedstämda och hade depressiva känslor där en förklaring var att de isolerade sig och att de 

kände sig ensamma och oälskade. Cacioppo, Cacioppo och Boomsma (2013) studie visade att 

människor är ensam i varierande grad och att genetiken av ensamhet är ett fascinerande 

forskningsområde som spänner över ett stort antal områden som immunologi, psykologi, 

psykiatri och medicin. Väletablerade förfaranden har pekat på att flera gener relaterade till 

olika signalsubstanser och immunsystemet kan kopplas till den evolutionära teorin om 

ensamhet. Detta kan påverkas av biologiska aspekter och genetik vilket är förknippat med 

miljömässiga exponeringar, såsom mindre frekvent kontakt med familj och vänner och lägre 

socialt stöd. Intuitivt, biologi, gener och miljö, inklusive den sociala miljön har en viktig 

påverkan på ensamhet och kan vara sammankopplade med en komplexitet. I många fall har 

ensamhet indirekta effekter på hälsan och kan leda till sömnproblem som i sin tur kan leda till 

ökat blodtryck. 

 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att de äldre kände sig övergivna och ensamma. 

Utifrån detta anser vi att det är viktigt att äldre personer med depression får det stöd de 

behöver så att denne inte känner sig ensam i sin situation. Det framkom i studien att det är 

viktigt att äldre personer med depression kan bo på en plats där aktiviteter kunde genomföras i 

närheten och där människor kunde träffas och umgås. Att platsen där man bodde på skapade 

en ingång för att dela vardagliga aktiviteter och inbjudningar från andra, vilket var viktigt för 

att uppmuntra och stödja personen att bryta isolering och minska känslor av ensamhet samt 

skapa känslor av tillhörighet och samhörighet. Det fanns ett värde av att ha någon som brydde 

sig om en, då det skapade ömsesidigt ansvar och en känsla av att man behövdes och 

uppskattades. Detta kan relateras till Gallant (2003) som menade att vänner kan spela en unik 

roll i en äldre persons hälsorelaterade sociala nätverk. De äldre försöker hantera sina 

hälsoproblem själv och därmed kan vänners inflytande skilja sig väsentligt från 

familjemedlemmar. Till exempel kan familjemedlemmar vara mer delaktiga i att hjälpa till 

med dagliga sysslor, medan en vän kan vara mer benägna att erbjuda specifika 

sjukdomsrelaterade råd som kan eller inte kan vara till hjälp. Whittemore och Dixon (2007) 

beskrev att resurser som familj och vänner är en viktig aspekt för att en persons ska kunna 

hantera sin sjukdom och för att arbeta igenom känslomässiga problem. De flesta personer med 

sjukdom identifierade familj och vänner som deras huvudsakliga källor till stöd. Familj och 

vänner var ett stöd i de dagliga aktiviteterna och uppgifterna. Familj och vänner kunde stödja 
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genom att ge personer med sjukdom möjlighet att dela och diskutera personliga frågor genom 

att visa dem kärlek och omsorg. Dessutom var sällskapen roliga, uppmuntrande och gav 

positiv energi. I litteraturstudien framkom det att det är väldigt viktigt göra familj och vänner 

delaktiga när man möter äldre personer med depression.  

 

I denna litteraturstudie framkom det att äldre personer med depression inte känna igen den 

egna kroppen. De kände sig begränsade på grund av smärta och av att de inte blev trodda av 

andra men att de behövde hjälp att bli av med smärtan. De beskrev att det var svårt då de 

alltid led av smärtan och att inte kunna gå ut gjorde dem deprimerad. De sökte lösningar själv 

eller lärde sig att leva med sin sjukdom. Strandmark (2003) menar att när man står inför det 

okända skapas tvivel och ångest. Detta uppstår när individen är missnöjda med sig själva för 

att kroppen och sinnet försämras och det finns en rädsla för det okända. Strandmark (2003) 

beskrev vidare att maktlöshet kan uppträda, vilket innebär en sårbarhet där misstro, apati och 

stigmatisering motverkar förmågan till lösningar på problem och tillfredsställelse med livet. 

Vid känslomässigt lidande, då destruktiva känslor tar över, bryts viljan och styrkan ned hos 

människan. Maktlöshet är ohälsa på grund av att individens autonomi och existens hotas. I 

studiens resultat framkom det att en deprimerad individ förbättrar sitt välmående när denne 

gör saker som dem tycker om då dem får en känsla av prestation. Att göra något fysiskt när 

man är deprimerad liksom trädgårdsarbete gjorde att personer med depression mådde bättre 

jämfört med när de umgicks med andra. Detta kan relateras till studien av Strandmark (2003) 

som beskrev att lidande uppstår när man inte har någon kontroll över sin egen existens. 

Autonomin blir hotad och lidandet begränsar förmågan att kommunicera med andra. De äldre 

personerna med depression i denna studiens resultat uttryckte känslor fulla av motsägelser, 

såsom rädsla för döden, men samtidigt också en önskan att leva. Ibland verkade det som om 

äldre personer överskred från sin sjuka kropp för att uthärda hårda stunder. De äldre 

personerna med depression talade om att inte ha någon styrka på grund av den sjuka kroppens 

bräcklighet och sprödhet. Smärta, svaghet och trötthet överskuggade det dagliga livet och 

därmed förhindrade dem från att utföra de vanligaste dagliga uppgifter (t.ex. sova under 

natten, hantera sin hygien, med sina måltider, handla och vara med deras barnbarn, titta på 

TV) som när de var friska. 

 

Resultaten i denna litteraturstudie visade att personer med depression försökte anpassa sig till 

det sociala livet och klara av vardagen. Det framkom i studien att personer trodde att det var 
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en svaghet att bli deprimerad och att depression normaliseras vilket kunde vara på grund av 

att depression var osynlig samt att depression ibland ses som en del av åldrandet. Detta kan 

relateras till studier av Strandmark (2003) som skrev att alienation från samhället för personer 

med depression uppstår när en individ med sjukdom känns anklagade av andra. En sjukdom 

som framgår av sitt utseende, stigmatiserade individen på grund av observerbara skillnader. 

Skam kan upplevas när sjukdomen är tabu i samhället och individen känner skuld. När en 

person har drabbats av en sjukdom som är tabu i samhället leder det till skam som är en 

upplevelse av exponeringen av särskilt känsliga, intima och sårbara aspekter av jaget. Det 

framkom att personer med depression försökte hantera sin smärta på egen hand för att de inte 

hade modet att diskutera det med någon annan på grund av stigmatisering. De löste ofta 

problemet genom att medicinera. Whittemore och Dixon (2008) visade att personer med 

sjukdom pendlar mellan att ’leva ett liv’ och att ’leva med en sjukdom’ som ett resultat av att 

leva med en föränderlig och oförutsägbar sjukdom. Dagar av inre frid och positiva känslor av 

värdighet var blandade med dagar av kamp, frustration och isolering. Personer stod inför 

pågående emotionella, fysiska och andliga utmaningar som krävde uppmärksamhet. 

Whittermore och Dixon (2008) beskriver vidare att hantera en sjukdom och att integrera en 

sjukdom i samband med ett liv kan vara krävande uppgifter eftersom kroniska sjukdomar 

orsakas av patologiska förändringar i kroppen som är oföränderliga och bidrar till återstående 

funktionshinder, vilket kan resultera i försämrat fysiskt funktionshinder, begränsningar i 

vardagliga aktiviteter, förlust av självständighet, smärta, känslomässigt lidande och 

förändringar i självidentitet. I denna studies resultat framkom det att hoppet för äldre personer 

med depression är förknippat med framtida engagemang i vardagliga aktiviteter med andra 

men att det samtidigt även fanns en osäkerhet i samband med rädslan för att bli en börda. 

Personerna hjälpte barnen, barnbarnen och andra, men ville inte ha hjälp i gengäld eftersom 

de vill vara självständigt och ta hand om sig själv. För att hålla sig upptagna, utförde de olika 

sysslor såsom att betala räkningarna, gå upp och göra någonting, ta ut hundarna på promenad. 

Detta kan relateras till Whittermore och Dixon (2008) som beskrev att deltagarna uttryckte 

svårigheter att balansera att vara beroende och oberoende, det vill säga att be om hjälp eller 

inte för att de inte vill vara en börda för andra och att vara beroende på andra påverkar deras 

förmåga att vara självständig. Personer påverkas också av kronisk sjukdom negativt, därmed 

kan det vara en utmanande process att ha ett meningsfullt liv. Detta kan relateras till Öhman et 

al. (2003) som menar att personer med sjukdom försökte lära sig leva med sjukdomen, och de 

kämpade för att kunna uppnå en normalitet i vardagen, vilket gav dem en känsla av kontroll.  
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I resultatet visade även att äldre personer med depression isolerade sig för att de kände sig 

obekväma att vara med andra på grund av att de var rädda att göra något galet eller fel. Enligt 

Waterworth, Arrol, Rapheal, Persons och Gott (2015) är det viktigt att sjuksköterskans 

förhållningssätt gentemot patienten är äkta och att det kan hjälpa patienten att lita på och 

anförtro dem sina subjektiva upplevelser. Detta kräver att sjuksköterskan förstår vad som 

faktiskt händer med patienten, vad han eller hon verkligen upplever och hur det är att vara 

deprimerad. Waterworth et al. (2015) beskrev vidare att det finns ett behov av att fokusera på 

personen bakom symtomen som lider och inte bara på de samhälleliga förhållanden, orsakerna 

och medicineringen. När skammen minskar och hoppet stärks så kan sjuksköterskor arbeta 

med patienten på ett djupare plan. Sjuksköterskan bör vara mer specifik, direkt och 

utmanande i kommunikationen med patienten för att skaffa en helhetsbedömning om 

patienten. Bland annat kan detta göras genom att ställa frågor som kan vara till hjälp vid 

identifiering av problem och symtom för en person med depression, till exempel frågor om 

personens sömn, smärta, nedsatt rörlighet och kost. Behovet av att förstå den "stora bilden" 

och ha "hela historien" kan hjälpa sjuksköterskan att förstå bättre och kunna erbjuda 

individanpassat stöd och hantering av depressionen. Att kunna utveckla relationer med 

patienter är viktigt och ökar chansen eller möjligheten för att depression som sjukdom blir 

erkänd. Sjuksköterskans förmåga att ha "kritiska konversationer" med äldre patienter om 

deras mentala välbefinnande är en viktig framgångsfaktor för att stödja äldre med flera 

långsiktiga sjukdomar (Waterworth et al. 2015).  

 

Metoddiskussion  
Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 302) uppnås en studies trovärdighet genom att uppnå 

pålitlighet, tillförlitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet.  

 

Pålitlighet innebär att läsaren ska kunna följa metod och analysprocessen och återupprepa 

studien (Holloway & Wheeler, s. 302–303). Pålitligheten i denna studie påvisas genom att 

författarna presenterat en systematisk litteratursökning i olika databaser och visar dessa i en 

tabell. Pålitligheten stärks ytterligare genom att författarna har deltagit i ett flertal seminarium 
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med lärare och andra studenter som har granskat arbetets gång genom alla steg i 

forskningsprocessen. Författarna har varit ovana att arbeta med kvalitetsgranskning och 

protokoll vilket kan leda till att kvalitetsgranskningen kan ha brister samt att studien baseras 

på endast åtta studier. 

  

Tillförlitlighet innebär att resultatet är reproducerbart och stämmer överens med individens 

upplevelse (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). I denna studie gick författarna enbart igenom 

138 artiklar, av vilka åtta artiklar inkluderades då dessa artiklar var mest relevanta. 

Konsekvenserna av att bara ha läst introduktionen och abstrakt av 138 artiklar och att ha valt 

åtta artiklar att gå vidare med innebär att betydelsefull information kan ha missats vilket kan 

leda till ofullständigt resultat. I litteraturstudien användes dock relevanta artiklar som svarade 

mot studiens syfte. Citat i resultatet styrker det som framgår i artiklarna. Den systematiska 

litteratursökningen presenteras i en tabell och artiklarna som ingår i litteraturstudien har 

kvalitetsgranskats enligt Willman et al. (2011, s.175–176). I analysarbetet med 

litteraturstudien har artiklarna först lästs separat för att sedan jämföras och dra slutsatser (jfr. 

Bengtsson, 2016).  

 

Överförbarhet innebär att resultatet kan överföras till andra kontext och liknande situationer 

(Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Studier från olika delar av världen är använda vilket 

stärker överförbarheten och visar på en helhetsbild över upplevelser av depression av personer 

över 60 år. Forskare får ofta välja mellan att gå på bredden eller djupet när ett ämne ska 

studeras. Arbetet är överförbart till andra personer eller grupper i samma situationer och med 

samma sjukdom och kan därmed använda resultaten även om de inte deltagit i studien.  

 

Bekräftelsebarhet innebär att resultatet och fynden ska överensstämma med studiens syfte 

samt att fynden ska kunna spåras tillbaka till originalkällan (Holloway & Wheeler, 2010, 

s.303). Analysens bekräftelsebarhet stärks genom att författarna tog ut relevant text ur 

artiklarna och läste dessa flertalet gånger. Genom att textenheterna kodades i analysen så att 

det var möjligt att enkelt gå tillbaka till originalartikeln. Analysen genomfördes av författarna 

var för sig för att sedan jämföra vilket också stärker bekräftelsebarheten.  Det andra kriteriet 
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bekräftbarhet berör objektiviteten hos författarna eller forskarna och speglar vikten av att 

resultatet avspeglar originalkällors fynd. 

 

Slutsatser och kliniska implikationer 
Då depression kan vara svårt att diagnostisera hos äldre kan detta leda till minskad livskvalitet 

samt ökad mortalitet och morbiditet. I denna studie framkom det att det finns ett stort behov 

av stöd till äldre personer med depression för att kunna förbättra deras livskvalitet. 

Sjuksköterskor skulle behöva vara flexibla i samråd med äldre personer och utforska dennes 

idéer, farhågor och förväntningar vid undersökning av depression.  Depression har visats vara 

negativt både fysiskt och psykiskt och vara hämmande i tillfrisknande eller stabilisering av 

många somatiska sjukdomsbilder. Även vid behov av många mediciner kan man minska på 

för en “glad och lycklig” äldre person. Det finns också samhällsekonomiska vinster genom att 

minska antalet äldre med depression då dessa kräver en större omvårdnad. Den största vinsten 

är dock ett bättre allmänt välbefinnande hos vår åldrande befolkning. Författarna anser därför 

att vidare forskning och utveckling krävs för att kunna förstå och ge äldre personer med 

depression bästa möjliga vård.  Enligt författarna bör medvetenhet kring depression och 

livskvalitet uppmärksammas hos sjuksköterskor för att de ska kunna tillhandahålla gott 

bemötande, god omvårdnad och vård, vilket kan spela stor roll för äldre personer med 

depressions livskvalitet. Författarna anser även att ytterligare forskning behövs för att 

utveckla strategier som passar bättre med hur de äldre personerna med depression tänker, och 

de faktorer som i hög utsträckning är utlösande till äldre personers depressioner för att kunna 

förhindra och lindra lidande i sjukdomen. 
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