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Abstrakt

Depression hos aldre personer &r ett allvarligt sjukdomstillstand som kan leda till minskad
livskvalitet samt 6kad mortalitet och morbiditet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
upplevelsen av depression hos personer éver 60 ar. En kvalitativ litteraturstudie med en manifest
innehallsanalys som baserats pa atta vetenskapliga artiklar genomférdes med hjélp av databaserna
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Analysen resulterade i fyra kategorier: Att befinna sig i en
frimmande varld; Att kdnna sig ensam, dvergiven och i behov av stdd; Att inte kdnna igen den
egna kroppen; Att forsoka anpassa sig till det sociala livet samt klara av vardagen. Resultatet
visade att det finns ett stort behov av stod till &ldre personer med depression for att livskvaliteten
ska kunna forbattras. Personer hade aven individuella sétt att hantera sin situation och sjukdom.
De upplevde kanslor som hjalpldshet, hopploshet, fortvivlan och ensamhet. Slutsatsen av denna
litteraturstudie var att det kréavs kunskap om vad depression betyder for personen som har
drabbats for att kunna ge ett bemotande och god vard som bygger pa forstaelse.

Nyckelord: Omvardnad, dldre vuxna éver 60 ar, upplevelser, depression, kvalitativ

innehallsanalys.



Introduktion

| aldersgruppen 60 ar och aldre har psykisk ohélsa enligt Socialstyrelsen (2016) 6kat vilket har
medfort att méten med personer med denna sjukdom i varden kommer att 6ka. Enligt WHO
(2013), kommer aldre befolkning i varlden att férdubblas fram till ar 2050 fran ca 11 till 22%
(WHO, 2013). | Sverige har antalet personer som &r 64 ar och &ldre ¢kat under 2000 talet och
antas de Overstiga tva miljoner personer ar 2017 (SCB, 2014). Over 20% av jordens befolkning
60 ar och aldre lider av psykiska funktionsnedséattningar. Enligt forskning &r depression en av den
vanligaste neurologiska funktionsnedsattningar bland aldre personer i véarlden (WHO, 2013). |
Sverige lider ungefar 20% av personer i alder 65 ar och éldre av psykisk ohélsa, sasom

depression.

Fiske, Wetherell och Gatz (2009) beskriver att depression tillstandet &r mindre vanligt bland &ldre
vuxna i jamforelse med yngre vuxna, men det kan medfora allvarliga konsekvenser nér man har
drabbat av depression. Over halften av fallen utgor en forsta debut senare i livet. Aldre individer
med depression dr mindre benagna att visa affektiva symptom och mer benégna att uppvisa
kognitiva forandringar, somatiska symptom och forlust av intresse, an hos yngre vuxna.
Riskfaktorer som leder till utveckling av depression omfattar sannolikt det komplexa samspelet
mellan genetisk sarbarhet, kognitiv bendgenhet, alder associerade neurobiologiska forandringar
och stressande handelser. Somnldshet ar en ofta forbisedd riskfaktor for depression sent i livet.
Enligt Skarsater (2014) &r depression den vanligaste psykiska sjukdomen bland &ldre individer.
Det finns bade biologiska och psykologiska forklaringar till depression hos aldre. En biologisk
forklaring ar att det sker en tillbakagang av viktiga signalsubstanser i hjarnan. Medan en
psykologisk forklaring kan vara att manga aldre lider av stress eller de genomgar stora

forandringar i livet.

Det finns idag en forvantan om att aldrandet paverkar manniskans liv pa olika sétt och manga
ganger beskrivs aldrandet som nagot negativt (Socialstyrelsen, 2016). Warmoth, Tarrant,
Abraham och Lang (2016) observerade sambandet mellan éldres uppfattningar om aldrande och
deras halsa, och beskrev att aldre personer manga ganger ser aldrande som ett svar pa en
forsamrad halsa. Aldre personer uttryckte ocksa forvantningar om att vara mer beroende av andra,
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att ha mer vark, mer smarta och mindre energi i samband med att aldras. Enligt Soares et al.
(2014) har aldrandet blivit en central fraga i vart samhalle, detta eftersom aldrandet &ar forenat
med en rad komplexa utmaningar som samhallet behéver méta frén olika hall. Ar 2002
presenterade Varldshélsoorganisationen (WHO) ett tillvagagangssatt for framgangsrikt aldrande.
Efter WHO: s publicering har internationella och politiska institutioner betonat vikten av att
framja betydelsen av ett gott aldrande dar autonomi, positiv halsa, produktivitet utgor viktiga
delar och trots dessa offentliga och politiska insatser.

Hajek et al. (2015) har visat att depression ar en av de vanligaste psykiska sjukdomarna bland
aldre, med hogre forekomst bland kvinnor. Hela 38,2 procent av de personer som var 6ver 75 ar
var deprimerade. Socialstyrelsen (2016) har visat att hela 20 procent av alla dldre i Sverige lider
av psykisk ohélsa sdsom depression. Detta innebar att psykisk ohalsa ses som en av var tids stora
folksjukdomar och manga aldre personer drabbas. Depression ar ett vanligt forekommande
tillstand som upplevs av manga individer i dagens samhélle. Femton procent man samt tjugofem
procent av kvinnor drabbas av depression nagon gang under sitt liv, och aldre individer ar mest
utsatta till att insjukna i depression. Dessutom har de aldre med depression ett sjukdomsforlopp
som kan sagas ga i skov, och som ibland kan bli langdraget med risk for aterfall. Vanligaste
symtomen som upplevs hos aldre personer &r trétthet, okad angest, irritation, nedstamdhet,
aptitforandringar, minskat intresse, koncentrationssvarigheter, suicidtankar och sémnstérningar.
Reaktionsformagan kan ocksa paverkas genom att rorelserna blir langsammare. De &ldre
individerna kan ocksa uppleva rastloshet, frekventa vardkontakter och en process som ofta ar

langdragen (Socialstyrelsen, 2016).

En rad olika faktorer kan paverka, till exempel biologiska forandringar i hjarnan, psykologiska
faktorer, somatisk sjukdom, psykosociala faktorer och biverkan av ldkemedelsbehandling, vilket
gor att det kan vara svart att uppmarksamma symtom pa psykisk ohélsa hos &ldre personer och
risken ar darfor storre att en psykiatrisk diagnos forbises (Socialstyrelsen, 2013). Med 6kande
alder i populationen och forekomsten av kroniska sjukdomar, ensamhet, rollforluster och forlust
en viktig medlem i familjen eller anhérig, medfor att en 6kning av depression hos aldre ar
sannolikt. Hajek (2015) visade att depression har en komplex utveckling som paverkar den

hélsorelaterade livskvalitén hos aldre personer. Som sjukskoterska &r det viktigt att ha



grundlaggande kunskap for att kunna identifiera tecken pa depression. Sjukskoterskans
ansvarsomrade vid depression ar att framja halsan, lindra lidande och forebygga sjukdomar enligt

International Council of Nursing (2012).

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

over 60 ar.

Metod

For att besvara syftet gjorde vi en kvalitativ litteraturstudie med ett inifranperspektiv. Holloway
och Wheeler (2010, s. 10-11) beskriver detta som ett adekvat satt for att forsta manniskors
situationer och upplevelser. Studien uttrycker ett inifranperspektiv med fokus pa personernas

egna upplevelser.

Litteratursdkning och kvalitetsgranskning av artiklar
Inledningsvis genomférdes en pilotsokning for att kontrollera om det fanns passande litteratur for

denna litteraturstudie och syftade till att ge en tydlig kdinnedom om det fanns vetenskapliga
studier som var relevanta till amnet som vi valt att studera. Efter den initiala pilot-sokningen sa
genomfordes litteratursokningar i databaserna CINAHL, PubMed, SveMed+ och PsycINFO.
Enligt Backman (2010, s. 172) kan valet av dessa databaser vara olika vid sokning av specifik
information. Databaserna kan ha olika tackningsgrad beroende pa vilka begransningar och sokord
som viljs. De kan aven innehalla olika typer av data och medge varierande resultat. S6kningarna
som gjordes i SveMed+ gav inga ytterligare traffar. Vi utgick ifran att de studier som valdes ut
skulle ha uppfyllt foljande inklusionskriterier: peer-reviewed, skrivna pa engelska, publicerade
mellan aren 2008-2019, samt ha medel eller hog kvalitet efter kvalitetsgranskning. Vidare
anvande vi de booleska sokoperatorerna AND och OR, vilket Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011, s.72) menar anvands for att bredda respektive begransa sékningen. For att fa en bredare
sOkning kombinerades s6kord inom varje omrade med den booleska sékoperatéren “OR”. Den
booleska sokoperatoren “AND” anvéndes for att kombinera omradena och dirmed avgrénsa
sokningen for att fa fram relevanta artiklar som speglar forskningssyftet (Willman et al., 2011, s.
72-73).



Sokord som anvandes 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. For att hitta ratt sokord som
speglades till &mnet anvéndes svenska MeSH, dér skrevs det svenska sékordet, som sedan
omvandlades till det ratta engelska sokordet. Sokord som inte fanns i svenska MeSH skrevs som
fritext eller sa anvandes databasens amnesordlista. Nar litteratursokningen var genomfors i
CINAHL sa granskades dessa genom att titel, abstrakt, nyckelord, metod och syfte lastes igenom.
Nar litteratursokningen var gjordes laste vi 138 artiklarnas titlar och abstrakt och nér vi fatt 8
artiklar sa valde ni att inte ga vidare och fortsatta lasa titlar och abstrakt da vi ansag att vi hade

tillrackligt med artiklar.

Tabell 1. Oversikt 6ver systematisk sokning i databasen CINAHL
Syftet med sokning: Beskriva upplevelser av depression hos personer 6ver 60 ar

CINAHL 2019 02 01. Begransningar: Peer reviewed, English language, &r: 2008—-2019.

Séknr  Sokord *) Antal Antal Antal valda
traffar granskade
S1 Depression CH 96,958
S2 Major depression FT 7,967
disorder
S3 Mental health CH 29,669
S4 Depression older FT 38
S5 S10ORS20R S30OR S4 129,500

S6 Life experiences CH 32,768



Séknr  Sokord *) Antal Antal granskade Antal valda
traffar
S7 Quality of life CH 101,375
S8 Adaptation Psychological CH 29,844
S9 S6 OR S70R 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 — Fritextsokning.
Tabell 2. Oversikt dver systematisk sokning i databasen PubMed
Syfte med sokning: Beskriva upplevelser av depression hos personer 6ver 60 ar
PubMed 2019 02 01. Begransningar: engelsk text, ar: 2008—2019
Soéknr  Sékord *) Antal Antal granskade Antal valda
traffar
S1 Major depressive disorder MSH 123,531
S2 Life change events MSH 27,227



Séknr  Sokord *) Antal Antal granskade Antal valda
traffar
S3 S10R 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 — Fritextstkning
Tabell 3. Oversikt 6ver systematisk sokning i databasen Psyclnfo
Syfte med sokning: Beskriva upplevelser av depression hos personer 6ver 60 ar
Psycinfo 2019 02 01. Begransningar: engelsk text, peer reviewed, ar: 20082019
Séknr  Sokord *) Antal tréffar ~ Antal granskade Antal valda
S1 Life experiences MSH 29,366
S2 Quality of life MSH 53,420
S3 Activities of daily MSH 19,597
living
S4 S1 AND S2 AND S3 97,778



Séknr  Sokord *) Antal traffar ~ 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 — Fritextsokning

Willman et al. (2011, s. 106-109) beskriver att hur forskningsprocessen kan granskas och vi
valde att f6lja denna beskrivning. Vi utforde en kvalitetsgranskning av de vetenskapliga studier
som blev valda och granskningen utfordes med hjélp av bilaga H i Willman et al. (2011, s. 175).
Studierna beddmdes genom att vi foljde granskning protokollet och bedémde varje individuell
studies trovardighet gallande bland annat metod, urval och etiskt resonemang. Kvalitet pa
studierna bedomdes vara hog, medel eller lag. Studier som svarade mot kvalitetskriterierna i
gransknings protokollet fick ett podng medan studier som ej uppfyllde kraven fick noll poéang i
varje fraga. Vi raknade poang for varje separat studie, vilket omvandlades till procent dar lag
kvalitet var 60-69%, medel var 70-79% och hog kvalitet var 80-100%. Genom att anvénda sig av
procentrakning och att gradera studierna ges en mojlighet att jamféra dem med varandra (jfr.
Willman et al., 2011, s.108). Efter att vi hade granskat alla studier kvarstod atta studier. Studier
som ingick i analysen presenteras nedan i tabell 4.



Tabell 4: Oversikt 6ver vetenskapliga artiklar som ingdr i analysen (n = 8)

Forfattare Typ av Deltagare Metod analys Huvudfynd Kvalitet
far/land studie (Hog,
Medel, Lag)

Bjarklaf, Kvalitativ 18 Kvalitativa Depression beskrevs som intensiv och outhdrdlig ~ Hog
Kikevold, intervjuer/Fenome upplevelse. De upplevde en kénsla av rastldshet,
Engedal, nologisk- smérta och panik. De &ldre personerna kande sig
Selbzk & hermeneutisk slitna och dranerad pa energi eftersom de at daligt
Helvik, 2015 analys. vilket ledde till att de inte klarade av sin vardag. De
Norge hade rédsla att bli sjuk eller att “do”.
Bydstad- Kvalitativ 27 Semi- De aldre personerna med depression langtade efter Hdg
Landro & strukturerade att tillhéra samhéllet. Att vara i relationer med
Giske, intervjuer/Ground andra hjalpte dem att dppna upp i diskussioner om
2017, ed theory deras upplevelse om deras sjukdom, ensamhet oro,
Norge misslyckanden, och skam.
Leibold, Kvalitativ 27 Semistrukturerad Studien visade hur att vara aktiv bidrog till de dldre Hog
Holm, intervju/tematisk med depression. De engagerade sig i aktiviteter for
Raina, analysmetod att avleda uppmarksamhet fran sig sjalva och
Reynolds negativa tankar. De forsokte halla en fasad for att
& Rogers, undvika det stigma som depressionen medforde.
2014, USA Andra isolerade sig fran det sociala livet och

aktiviteter eftersom de rdknade det som sléseri med

tid och att det kdndes meningslost.
Nyman, Kvalitativ. 5 Kvalitativ/narrati Att ha aktiviteter tillsammans med andra skapade en Medel
Josephsson v teorimetod kénsla av tillhdrighet, sékerhet och att bli
& uppskattad av andra. Relationer utvecklades fran
Isaksson, sociala sammanhang som hjalpte de aldre med
2012, depression att ma béttre.
Sverige



Forfattare  Typ av Deltagare Metod analys Huvudfynd Kvalitet

/&rNland studlie (Hog,
Medel,
Lag)
Overend et  Kvalitativ = 12 Semistrukturerad Depression hos &ldre ménniskor ar ofta dold. De kan Hog
al., 2015, e intervjuer/ vara ovilliga att definiera sin depression som ett
Stor- tematisk psykiskt problem pa grund av stigma och darmed
britanien analysmetod. vara ovillig att fa hjalp. Depression ses som en
process att bli gammal med fysiska ohélsa eller
sociala problem, inklusiv kanslor av ensamhet.
Regan & Kvalitativ. 20 Deskriptiv- De aldre personerna med depression kénde sorg, Medel
Kane, kvalitativ studie forlust och ensamhet pa grund av nara och kara som
2010, USA dog. De forsokte att balansera sin kognitiva funktion
samt individuellt valbefinnande genom att forsdka
halla sig aktiva mentalt och andligt.
Von Faber Kuvalitativ. 38 Integrerad Sociala och fysiska problem inklusive forluster, Hog
etal., 2015, intervjumetod: ensamhet, olycka, kroniska sjukdomar, konflikter,
Neder- ISCOPE isolering, &ngest och osakerhet om framtiden var
landerna erfarenheter av depression bland de &ldre

personerna. De sag sig som annorlunda &n andra
eftersom de var pessimistiska eller for
perfektionistiska avseende sin egen sociala och
kognitiva funktion. Andra dldre deltagare
relaterade deras depression till en stor traumatisk

héandelse som hént tidigare.



Analys

Analysen gjordes med hjalp av Bengtssons (2016) metodartikel fér en kvalitativ manifest
innehallsanalys med en induktiv ansats. Enligt Bengtsson (2016) bestar analysprocessen av att
data reduceras, identifieras, grupperas och organiseras i kategorier for att hitta en viss forstaelse
och lyfta fram betydelsen. Detta inkluderar fyra faser: dekontextualisering, kontextualisering,

kategorisering och sammanstallning (Bengtsson, 2016). Dekontextualisering innebar att analysen

borjade med att forfattarna laste igenom alla artiklars resultat ett flertal ganger for att fa kansla
for helheten. Efter det extraherades textenheter ut, dér en textenhet kunde vara meningar, fraser
eller stycken som innehdll upplevelser som var relevanta for syftet i studien. Textenheterna
Oversattes sedan till svenska. Dérefter méarktes textenheterna med siffror, till exempel 1.1, 1.2,
1.3, och sé vidare samt att varje artikel ocksd numrerades 1-8, vilket gjorde att vi lattare kunde
spara textenheten tillbaka till ursprungskéallan samt far ordning pa de valda textenheter som var
kodade (jfr. Bengtsson, 2016). Rekontextualisering, nar textenheterna hade Oversatts och markts,

kondenserades textenheterna, vilket innebér att de kortades ner utan att karnan i dess innehall
blev forlurad (jfr. Bengtsson, 2016). Skapandet av kategorier &r karnan i den kvalitativa
innehallsanalysen och det sker ofta i flera steg. De kondenserade textenheterna férdes samman
och forenades i underkategorier och marktes med en kod. Koderna &r som en markning av ett
sammanhang med en, ett eller flera ord som kan forstas i relation med texten och sammanhanget.
Liknande koder kunde darefter jamforas i likheter och skillnader och sedan grupperas och delas
in i nya kategorier. Kategoriseringen, dar textenheter med liknande innehall eller innebord fordes
samman i subkategorier. | det forsta steget framkom 123 stycken textenheter som sedan sattes
under atta subkategorier, efter ytterligare granskning framkom fyra subkategorier dar alla
kategorier var uteslutande av varandra. Genom hela analysarbetets gang sa lastes textenheterna
igenom flertalet ganger for att forsakra om att det hela tiden stamde Gverens med syftet i
undersokningen (jfr Bengtsson, 2016).
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Resultat

Tabell 5. Oversikt av kategorier (n=4)

Kategorier

Att befinna sig i en frammande Vvérld.
Att kénna sig ensam, 6vergiven och i behov av stdd.
Att inte kénna igen den egna kroppen.

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

Att befinna sig i en frammande varld
| en studie (Bygstad-Landro & Giske; 2017) beskrevs depression som ett misslyckande. Att man

kande sig vilsen samt att man hade daligt sjalvkannedom av att hantera situationer som kan
uppsta vid depression. Personerna med depression kénde sig rastlésa samt hade kanslor av angest
och oro, utan att ha kontroll dver situationen. | en studie (Bjorklgf, Kikevold, Engedal, Selbaek &
Helvik, 2015) beskrev personer att de upplevde att de inte hade koll eller kunskap om hur de
skulle hantera situationer nar oro och osakerhetskénslor uppstod. De kande sig desperata for att
bli battre nar inte medicinera hade hjalpt att uppna forbattring i deras tillstand, vilket medférde att
de plotsligt tappade intresse for vardagsaktiviteter (Leibold, Holm, Raina, Reynolds & Rogers,
2014). 1 en studie (Mulholland & Jackson; 2018) beskrev personer med depression att de kunde
sitta och titta pa tv samt stannade hemma och inte gick ut nar de kande sig deprimerade. De
beskrev vidare att de inte gjorde nagonting forutom att ligga pa soffan och tanka pa vad som
orsakat att de hade gatt ner i vikt. De var radda for att ga ut da de trodde att nagot hemskt skulle

hé&nda och att de kénde sig mer saker 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” (Bjorklof 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 | 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” (Bjorklof et al., 2015, s. 6).
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| studier (Bygstad-Landroo & Giske 2017) beskrev att depression som en kansla av att vara pa
gransen till kollaps. Eftersom de inte visste hur de skulle hantera uppkomna depressionskanslor

langre sa kande de panik och angest.

“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 | just want to
die. Do not know who | am..which emotions that are me and which ones are not me. Constantly afraid of who | 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 kanna sig ensam, dvergiven och i behov av stod
| studier (Nyman et al., 2012; VVon Feber et al., 2016; Regan & Kane, 2010) beskrev &ldre med

depression att de kande sig vilsna och inte tillhdrde samhallet. Da de inte sag betydelse av att

leva, led de &ldre av ensamhet och isolerade sig fran samhéllet. De visste inte vart de skulle ta
véagen. Manga aldre upplevde depression pa grund av olika orsaker sasom att de forlorade sin

partner och forlust av identitet pa grund av sjukdom. Att man kéande sig ensam efter dodsfall,

skilsmassan, barnsjukdom, konflikter mellan sina barn eller forlust 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.
1 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” (Bjorklof et al., 2015, s. 7).

| studier (Nyman et al., 2012; VVon Faber et al., 2016) beskrev &ldre personer med depression hur
vardagliga aktiviteter inte langre uppfattades vara meningsfulla nar det inte fanns nagon att dela

dem med.
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“When we do things together I can find meaning again” (Nyman et al; 2012, 5. 414).

| studie (Bjerklef et al., 2015) gav de flesta aldre personer med depression en mangdimensionell
forklaring till varfor de ar nedstdmda och hade depressiva kénslor som en konsekvens av att de

isolerade sig och att de kdnde sig ensamma och oéalskade.

“I blame myself, that I have put myself into this situation I'm in now. I was going to manage myself without
..., | 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 (Bjorklof et al., 2015, s. 8).

| studie (Overend et al., 2015) forklarade &ldre personer med depression att det var gynnsamt att
de fick hjalp och stod av bade narstaende och sjukvardspersonal. Att fa prata med nagon om sin
situation, nagon som lyssnar utan att doma gjorde att de kunde prata 6ppet om kanslor och
personliga problem. | studien av Mulholland och Jackson (2018) konstaterades det att
mojligheten att prata véarderades av de flesta aldre personer med depression, men att de upplevde
att anhoriga och sjukvardspersonal inte hade tillracklig kunskap att bemdta 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).

| tva studier (Mulholland & Jackson, 2018; Leibold et al., 2014) beskrev aldre personer med
depression att de upplevde brist pa engagemang i dagliga aktiviteter och en storning i det
forutsagbara vardagslivet. Det blev mer utmanande att utféra dagliga hushallssysslor medan vissa
valde att engagera sig i andra sysselsattning som en flykt fran frustration, stress eller
nedstamdhet. | flera studier (Nyman et al., 2012, Leibold et al., 2014; Mulholland och Jackson,
2018) beskrev aldre personer med depression att delta i vardagliga aktiviteter tillsammans med
andra skapade kanslor av sakerhet. Nagra aldre beskrev att fortsatta vara engagerad i aktiviteter

de gillade paverkade dem pa ett positivt satt.
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“..gardening because it “made me feel better. It was . . . something manual, which became really important
when | was depressed. | 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] | would come out more, and there | have some persons
with whom I'm acquainted so | would not feel so alone. | have also heard that many of those who are interested in
fishing meet there for lunch, and so on. Even though | do not go fishing anymore it is still a part of me ... I do not
know, but | 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 kdnna igen den egna kroppen
| flera studier (Bjarklgf et al., 2015; Nyman et al., 2012; Overend et al., 2015) beskrev att &ldre

personer med depression upplevde smérta i episoder samt inte kdnde 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 | have been doing too much crosswords. Then | 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 Bjorklof et al., 2015, s. 5).

| en studie (Leibold et al., 2014) framkom det att de inte kunnat koncentrera sina tankar eller géra
saker for att det tog mycket av deras energi. De kande att de alltid fick lida av smarta samt de var

begransade att utfora 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).

| studie (Leibold et al., 2014) kande sig personer med depression begransade pa grund av smérta

och andra som inte trodde pa dem gjorde deras situationen varre.
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I didn’t want to tell them I was depressed because then they would get upset . . . so | 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).

| en annan studie (\Von Faber et al., 2016) upplevde personer med depression kanslor av

rastloshet, av véark och smérta 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 .. 1t’s like a motor inside that has started and that you have no control of”

(Bjarklgf et al., 2015, s. 5).

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

depression att de forsokte bevara en kéansla av normalitet &ven om de madde inte bra for att pa

s& vis f& en kansla av kontroll dver sitt liv.

“I try to maintain a feeling of normalcy,
| forced myself to do everything whether | 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 holl sig engagerade och aktiva genom sociala kontakter, exempelvis med personer fran
kyrkan, familjen och vanner. De upplevde det som bra att kunna vara pa verksamheter dar de
kande nagra personer och inte var ensamma. Om personerna bodde pa ett satt som hindrade
dem att delta i aktiviteter sa kunde detta resultera i kanslor av ensamhet och isolering eftersom

de inte kdnde sig vadlkomna.
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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 | 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).

| en studie (Nyman et al., 2012) framkom det att nér aldre personer med depression hade
mojlighet att gora saker tillsammans med nagon regelbundet sa skapade det kéanslor av
tillhérighet och samhérighet for dem. Det fanns ett varde i att nagon brydde sig om dem,
vilket skapade 0msesidigt ansvar och en kénsla av att de behdvdes och uppskattades. Att dela
samma intressen gav ocksa motivation av att ta initiativ for framtida engagemang men

samtidigt fanns det d4ven en osakerhet i detta da de var radda for att bli en borda.

“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. 1
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 | actually
feel closer to my singing friends then before, when | had my wife. | can talk to them about previous events when
my wife was living. We can talk about everything and they understand me. | can be myself when | 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 éver
60 ar. Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen utmynnande i fyra kategorier som
beskrev éldre personers upplevelse av att leva med depression: Att befinna sig i en
frammande varld; Att kdnna sig ensam, dvergiven och i behov av stdd; Att inte kdnna igen
den egna kroppen; Att forsoka anpassa sig till det sociala livet samt att klara av vardagen.

Resultatet i denna litteraturstudie visar att personer éver 60 ar med depression kande att de
befann sig i en frammande vérld till f6ljd av sjukdomen. De ké&nde sig rastldsa och hade
kanslor av angest och oro, utan att ha kontroll éver situationen. Ohman, Soderberg och
Lundman (2003) papekar att en manniska i sjukdom ar en sarbar manniska och i sjukdom é&r
personen placerat ansikte mot ansikte med de innersta kanslor av utsatthet och beroende pa
kroppsfunktioner, som kan paverka planerna i det pagaende livet. I denna studie framkom det
att dldre personer med depression kande sig desperata for att bli battre nar inte lakemedel hade
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hjalpt till att uppna forbéattring i deras tillstand och de tappade intresse for vardagsaktiviteter.
Ohman, Séderberg och Lundman (2003) menar att sjukdom &r en del av livet och darmed
alltid hade en plats i livets historia. Livet i det forflutna, hopp och drommar som avbrutits och
forandrats, paverkar upplevelser av sjukdom samt forlust av styrka, energi och kraft att leva
kan vara en vanlig upplevelse ndr en ménniska drabbas av sjukdom. Enligt Strandmark (2004)
ar essensen av mental ohélsa att ménniskor som blir drabbade blir maktlosa i sin vardag.
Vilket paverkas av vardel6shet och en kansla av att vara fangen i en livssituation med
kanslomassigt lidande. Individen ser sig sjalv som vérdelds, baserat pa samhallsnormer,
attityder och méanskliga bedomningar. Oférmaga och en kansla av véardeloshet paverkar den
enskilde att inte lita pa sig sjalv och andra. De ar fangna i deras egen livssituation pa grund av
begréansade valmajligheter och férmaga och en sadan situation ger upphov till apati.
Destruktiva kanslor av utanforskap, angest, skam och skuld riskerar att ta éver, och individens

autonomi och existens hotas.

| litteraturstudien visade resultaten att personer med depression ibland kanner sig ensam,
dvergiven och i behov av stdd. Detta kan relateras till Dahlberg (2007) som beskrev att
gemenskap med andra manniskor ar grundlaggande for var existens. Man kan vara
tillsammans med" andra ménniskor, utan att de ar sarskilt viktiga i ens liv. Resultatet i denna
studie visar ocksa att personer ocksa kan kanna en kansla av samhorighet med méanniskor som
star en valdigt nara i relation, dvs sddana som ar viktiga i ens liv som familj och néra vanner
som kan hjalpa mot depression. Franvaron av dessa sarskilt viktiga personer medfor
fenomenet ensamhet. Personer kan kanna sig ensam dven om det finns manga méanniskor runt
omkring, men personer kan &ven vara helt ensam utan att k&nna sig ensam. Ensamhet kan
forsvinna med en kansla av tillhérighet, nar de ansluter med nagon som &r langre bort.
Dahlberg (2007) beskrev vidare vikten av séllskap med andra som ér tillgangliga for stoéd och
trygghet, nagon att dela med och gora 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 manniskor reagerar pa signaler nar viktiga sociala forbindelser ar franvarande.
Denna signal fungerar som en motiverande kraft for att ateransluta med andra. Detta spelar en
viktig roll i utvecklingen av den méanskliga arten. Detta da aterknytning och kontakt med
andra 6kar chansen till éverlevnad och kan mycket val vara ett mal for neurofarmakologiska
behandlingar av ensamhet. Det framkom i denna studies resultat att vissa personer med
depression inte langre uppfattade vardagliga aktiviteter som meningsfulla nér det inte fanns

nagon att dela dem med. Da de inte kunde ge samma hjalp och stod till familjemedlemmar
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som de brukade och inte langre kande att de existerade i samhallet sa upplevde de skam och
kanslor av att vara mindre vérdiga. De flesta gav en mangdimensionell forklaring till varfér de
var nedstamda och hade depressiva kénslor dér en forklaring var att de isolerade sig och att de
kénde sig ensamma och odlskade. Cacioppo, Cacioppo och Boomsma (2013) studie visade att
maéanniskor dr ensam i varierande grad och att genetiken av ensamhet ar ett fascinerande
forskningsomrade som spanner over ett stort antal omraden som immunologi, psykologi,
psykiatri och medicin. Véletablerade forfaranden har pekat pa att flera gener relaterade till
olika signalsubstanser och immunsystemet kan kopplas till den evolutiondra teorin om
ensamhet. Detta kan paverkas av biologiska aspekter och genetik vilket ar forknippat med
miljomassiga exponeringar, sasom mindre frekvent kontakt med familj och vanner och lagre
socialt stod. Intuitivt, biologi, gener och miljd, inklusive den sociala miljon har en viktig
paverkan pa ensamhet och kan vara sammankopplade med en komplexitet. | manga fall har
ensamhet indirekta effekter pa halsan och kan leda till somnproblem som i sin tur kan leda till
Okat blodtryck.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att de aldre kande sig 6vergivna och ensamma.
Utifran detta anser vi att det &r viktigt att aldre personer med depression far det stod de
behdver s att denne inte kanner sig ensam i sin situation. Det framkom i studien att det ar
viktigt att aldre personer med depression kan bo pa en plats dar aktiviteter kunde genomforas i
narheten och dar manniskor kunde traffas och umgas. Att platsen dar man bodde pa skapade
en ingang for att dela vardagliga aktiviteter och inbjudningar fran andra, vilket var viktigt for
att uppmuntra och stddja personen att bryta isolering och minska kanslor av ensamhet samt
skapa kanslor av tillhorighet och samhorighet. Det fanns ett varde av att ha nagon som brydde
sig om en, da det skapade dmsesidigt ansvar och en kansla av att man behévdes och
uppskattades. Detta kan relateras till Gallant (2003) som menade att vanner kan spela en unik
roll i en dldre persons hélsorelaterade sociala natverk. De dldre forsoker hantera sina
hélsoproblem sjalv och darmed kan vénners inflytande skilja sig vasentligt fran
familjemedlemmar. Till exempel kan familjemedlemmar vara mer delaktiga i att hjélpa till
med dagliga sysslor, medan en van kan vara mer bendgna att erbjuda specifika
sjukdomsrelaterade rad som kan eller inte kan vara till hjalp. Whittemore och Dixon (2007)
beskrev att resurser som familj och vanner &r en viktig aspekt for att en persons ska kunna
hantera sin sjukdom och for att arbeta igenom kanslomassiga problem. De flesta personer med
sjukdom identifierade familj och vanner som deras huvudsakliga kéllor till stdd. Familj och

vanner var ett stod i de dagliga aktiviteterna och uppgifterna. Familj och vanner kunde stédja
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genom att ge personer med sjukdom majlighet att dela och diskutera personliga fragor genom
att visa dem karlek och omsorg. Dessutom var séllskapen roliga, uppmuntrande och gav
positiv energi. | litteraturstudien framkom det att det &r valdigt viktigt gora familj och vanner

delaktiga nar man moter aldre personer med depression.

| denna litteraturstudie framkom det att aldre personer med depression inte k&nna igen den
egna kroppen. De kande sig begransade pa grund av smérta och av att de inte blev trodda av
andra men att de behdvde hjalp att bli av med smartan. De beskrev att det var svart da de
alltid led av smartan och att inte kunna ga ut gjorde dem deprimerad. De sokte lésningar sjalv
eller larde sig att leva med sin sjukdom. Strandmark (2003) menar att nar man star infoér det
okéanda skapas tvivel och angest. Detta uppstar nar individen ar missnéjda med sig sjélva for
att kroppen och sinnet férsdmras och det finns en radsla for det okénda. Strandmark (2003)
beskrev vidare att maktloshet kan upptrada, vilket innebar en sarbarhet dar misstro, apati och
stigmatisering motverkar férmagan till 16sningar pa problem och tillfredsstéllelse med livet.
Vid kanslomassigt lidande, da destruktiva kanslor tar 6ver, bryts viljan och styrkan ned hos
manniskan. Maktloshet ar ohélsa pa grund av att individens autonomi och existens hotas. |
studiens resultat framkom det att en deprimerad individ forbattrar sitt valmaende nér denne
gor saker som dem tycker om da dem far en kénsla av prestation. Att géra nagot fysiskt nar
man ar deprimerad liksom tradgardsarbete gjorde att personer med depression madde battre
jamfort med nér de umgicks med andra. Detta kan relateras till studien av Strandmark (2003)
som beskrev att lidande uppstar nar man inte har nagon kontroll Gver sin egen existens.
Autonomin blir hotad och lidandet begransar formagan att kommunicera med andra. De aldre
personerna med depression i denna studiens resultat uttryckte kanslor fulla av motségelser,
sdsom radsla for déden, men samtidigt ocksa en 6nskan att leva. Ibland verkade det som om
aldre personer Gverskred fran sin sjuka kropp for att utharda harda stunder. De aldre
personerna med depression talade om att inte ha nagon styrka pa grund av den sjuka kroppens
bracklighet och sprodhet. Smarta, svaghet och trotthet 6verskuggade det dagliga livet och
darmed forhindrade dem fran att utféra de vanligaste dagliga uppgifter (t.ex. sova under
natten, hantera sin hygien, med sina maltider, handla och vara med deras barnbarn, titta pa

TV) som nér de var friska.

Resultaten i denna litteraturstudie visade att personer med depression forsokte 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 pa grund av
att depression var osynlig samt att depression ibland ses som en del av aldrandet. Detta kan
relateras till studier av Strandmark (2003) som skrev att alienation fran samhallet for personer
med depression uppstar nar en individ med sjukdom kanns anklagade av andra. En sjukdom
som framgar av sitt utseende, stigmatiserade individen pa grund av observerbara skillnader.
Skam kan upplevas nar sjukdomen ar tabu i samhéllet och individen kanner skuld. N&r en
person har drabbats av en sjukdom som &r tabu i samhallet leder det till skam som &r en
upplevelse av exponeringen av sarskilt kansliga, intima och sarbara aspekter av jaget. Det
framkom att personer med depression forsokte hantera sin smérta pa egen hand for att de inte
hade modet att diskutera det med nagon annan pa grund av stigmatisering. De l6ste 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 foranderlig och oftrutségbar sjukdom. Dagar av inre frid och positiva kénslor av
vardighet var blandade med dagar av kamp, frustration och isolering. Personer stod infor
pagaende emotionella, fysiska och andliga utmaningar som kravde uppméarksamhet.
Whittermore och Dixon (2008) beskriver vidare att hantera en sjukdom och att integrera en
sjukdom i samband med ett liv kan vara krdvande uppgifter eftersom kroniska sjukdomar
orsakas av patologiska forandringar i kroppen som &r oféranderliga och bidrar till aterstaende
funktionshinder, vilket kan resultera i forsdmrat fysiskt funktionshinder, begransningar i
vardagliga aktiviteter, forlust av sjalvstandighet, smérta, kanslomaéssigt lidande och
forandringar i sjalvidentitet. | denna studies resultat framkom det att hoppet for aldre personer
med depression ar forknippat med framtida engagemang i vardagliga aktiviteter med andra
men att det samtidigt &ven fanns en osékerhet i samband med radslan for att bli en borda.
Personerna hjélpte barnen, barnbarnen och andra, men ville inte ha hjalp i gengald eftersom
de vill vara sjalvstandigt och ta hand om sig sjalv. For att halla sig upptagna, utforde de olika
sysslor sasom att betala rakningarna, ga upp och gora nagonting, ta ut hundarna pa promenad.
Detta kan relateras till Whittermore och Dixon (2008) som beskrev att deltagarna uttryckte
svarigheter att balansera att vara beroende och oberoende, det vill séga att be om hjélp eller
inte for att de inte vill vara en borda for andra och att vara beroende pa andra paverkar deras
formaga att vara sjalvstandig. Personer paverkas ocksa av kronisk sjukdom negativt, darmed
kan det vara en utmanande process att ha ett meningsfullt liv. Detta kan relateras till Ohman et
al. (2003) som menar att personer med sjukdom forsokte lara sig leva med sjukdomen, och de

kampade for att kunna uppna en normalitet i vardagen, vilket gav dem en kénsla av kontroll.
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| resultatet visade dven att dldre personer med depression isolerade sig for att de kénde sig
obekvama att vara med andra pa grund av att de var radda att gora nagot galet eller fel. Enligt
Waterworth, Arrol, Rapheal, Persons och Gott (2015) &r det viktigt att sjukskoterskans
forhallningssatt gentemot patienten ar &kta och att det kan hjalpa patienten att lita pa och
anfortro dem sina subjektiva upplevelser. Detta kréaver att sjukskdaterskan forstar vad som
faktiskt hander med patienten, vad han eller hon verkligen upplever och hur det ar att vara
deprimerad. Waterworth et al. (2015) beskrev vidare att det finns ett behov av att fokusera pa
personen bakom symtomen som lider och inte bara pa de samhélleliga férhallanden, orsakerna
och medicineringen. Nar skammen minskar och hoppet starks sa kan sjukskéterskor arbeta
med patienten pa ett djupare plan. Sjukskoterskan bor vara mer specifik, direkt och
utmanande i kommunikationen med patienten for att skaffa en helhetsbeddmning om
patienten. Bland annat kan detta goras genom att stélla fragor som kan vara till hjalp vid
identifiering av problem och symtom for en person med depression, till exempel fragor om
personens somn, smarta, nedsatt rorlighet och kost. Behovet av att forsta den "stora bilden"
och ha "hela historien" kan hjalpa sjukskoterskan att forsta battre och kunna erbjuda
individanpassat stdd och hantering av depressionen. Att kunna utveckla relationer med
patienter ar viktigt och 6kar chansen eller mojligheten for att depression som sjukdom blir
erkand. Sjukskoterskans formaga att ha "kritiska konversationer" med éldre patienter om
deras mentala vélbefinnande &r en viktig framgangsfaktor for att stodja aldre med flera

langsiktiga sjukdomar (Waterworth et al. 2015).

Metoddiskussion

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 302) uppnas en studies trovardighet genom att uppna
palitlighet, tillforlitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet.

Palitlighet innebér att lasaren ska kunna folja metod och analysprocessen och aterupprepa
studien (Holloway & Wheeler, s. 302-303). Palitligheten i denna studie pavisas genom att
forfattarna presenterat en systematisk litteratursokning i olika databaser och visar dessa i en

tabell. Palitligheten starks ytterligare genom att forfattarna har deltagit i ett flertal seminarium
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med larare och andra studenter som har granskat arbetets gang genom alla steg i
forskningsprocessen. Forfattarna har varit ovana att arbeta med kvalitetsgranskning och
protokoll vilket kan leda till att kvalitetsgranskningen kan ha brister samt att studien baseras

pa endast atta studier.

Tillforlitlighet innebér att resultatet ar reproducerbart och stammer éverens med individens
upplevelse (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). | denna studie gick forfattarna enbart igenom
138 artiklar, av vilka atta artiklar inkluderades da dessa artiklar var mest relevanta.
Konsekvenserna av att bara ha last introduktionen och abstrakt av 138 artiklar och att ha valt
atta artiklar att ga vidare med innebér att betydelsefull information kan ha missats vilket kan
leda till ofullstandigt resultat. | litteraturstudien anvandes dock relevanta artiklar som svarade
mot studiens syfte. Citat i resultatet styrker det som framgar i artiklarna. Den systematiska
litteratursokningen presenteras i en tabell och artiklarna som ingar i litteraturstudien har
kvalitetsgranskats enligt Willman et al. (2011, s.175-176). | analysarbetet med
litteraturstudien har artiklarna forst l&sts separat for att sedan jamforas och dra slutsatser (jfr.
Bengtsson, 2016).

Overforbarhet innebér att resultatet kan 6verforas till andra kontext och liknande situationer
(Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Studier fran olika delar av vérlden &r anvanda vilket
starker 6verforbarheten och visar pa en helhetsbild dver upplevelser av depression av personer
over 60 ar. Forskare far ofta vélja mellan att ga pa bredden eller djupet nar ett amne ska
studeras. Arbetet &r Gverforbart till andra personer eller grupper i samma situationer och med

samma sjukdom och kan darmed anvénda resultaten aven om de inte deltagit i studien.

Bekréftelsebarhet innebér att resultatet och fynden ska dverensstdamma med studiens syfte
samt att fynden ska kunna sparas tillbaka till originalkéllan (Holloway & Wheeler, 2010,
s5.303). Analysens bekréftelsebarhet starks genom att forfattarna tog ut relevant text ur
artiklarna och laste dessa flertalet ganger. Genom att textenheterna kodades i analysen sa att
det var majligt att enkelt ga tillbaka till originalartikeln. Analysen genomfordes av forfattarna

var for sig for att sedan jamfora vilket ocksa starker bekraftelsebarheten. Det andra kriteriet
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bekraftbarhet beror objektiviteten hos forfattarna eller forskarna och speglar vikten av att

resultatet avspeglar originalkéllors fynd.

Slutsatser och kliniska implikationer

Da depression kan vara svart att diagnostisera hos aldre kan detta leda till minskad livskvalitet
samt 6kad mortalitet och morbiditet. | denna studie framkom det att det finns ett stort behov
av stod till aldre personer med depression for att kunna forbattra deras livskvalitet.
Sjukskaterskor skulle behdva vara flexibla i samrad med aldre personer och utforska dennes
idéer, farhagor och forvantningar vid undersokning av depression. Depression har visats vara
negativt bade fysiskt och psykiskt och vara hammande i tillfrisknande eller stabilisering av
manga somatiska sjukdomsbilder. Aven vid behov av manga mediciner kan man minska pa
for en “glad och lycklig” dldre person. Det finns ocksa samhéllsekonomiska vinster genom att
minska antalet aldre med depression da dessa kraver en stérre omvardnad. Den stérsta vinsten
ar dock ett battre allmant valbefinnande hos var aldrande befolkning. Forfattarna anser darfor
att vidare forskning och utveckling kréavs for att kunna forsta och ge aldre personer med
depression basta mojliga vard. Enligt forfattarna bor medvetenhet kring depression och
livskvalitet uppmarksammas hos sjukskoterskor for att de ska kunna tillhandahalla gott
bemadtande, god omvardnad och vard, vilket kan spela stor roll for aldre personer med
depressions livskvalitet. Forfattarna anser &ven att ytterligare forskning behdvs for att
utveckla strategier som passar battre med hur de aldre personerna med depression tanker, och
de faktorer som i hdg utstrackning ar utlésande till &ldre personers depressioner for att kunna

forhindra och lindra lidande i sjukdomen.
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