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Sammanfattning 
 

Depression hos äldre är ett utmanande problem både för äldre och vården. När äldre blir 

pensionärer eller förlorar en partner kan de hamna i en djup depression. Ensamhet, 

sjukdomar och åldrande kan vara andra faktorer som orsakar depression. Det innebär att 

vårdpersonalen kan lätt missa de äldres depressiva symptom för att den äldre som söker 

vård ofta klagar på somatiska besvär när de är deprimerade. Depression är ett lidande 

för de äldre där självkänslan och välbefinnandet påverkas negativt. Syftet med studien 

var att beskriva äldres upplevelser med att leva med depression och hur de kan hantera 

den. Studien är baserad på en litteraturöversikt för att utforma en bred förståelse av 

äldres erfarenheter av depression och strategier som de använder för att må bra. 

Resultatet delas i två huvudteman där det första handlar om äldres upplevelser med att 

leva med depression och den andra handlar om äldres egna strategier för hantering av 

depression. Äldre upplevde depression som plågsamt och att den hade förhindrat dem 

att leva ett normalt liv. Depression kopplades till en känsla av ensamhet där äldre 

längtade efter att bryta denna ensamhet och delta i den sociala gemenskapen. Äldre kan 

hantera depression genom att göra aktiviteter som främjar hälsa och hitta lindring 

genom andlighet. Att söka hjälp och förstärka sin självmakt har varit även 

betydelsefulla strategier för att hantera depression. Det är viktigt att både anhöriga och 

vården stödjer äldre som lider av depression och ger dem råd i hanteringen av 

depression. 

 

Nyckelord: Depression, äldres upplevelse, erfarenheter, självhantering 

 

 

 

 



 2 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

INLEDNING ................................................................................................................... 3 

BAKGRUND .................................................................................................................... 3 

Depression hos äldre _______________________________________________________ 3 
Symtom på depression hos äldre ____________________________________________________ 4 

Sjuksköterskans roll att vårda äldre patienter med depression ____________________ 4 
Att förstå patientens lidande _______________________________________________________ 5 
Skapa vårdrelation med patienten ___________________________________________________ 5 
Att förstå patientens livsvärld ______________________________________________________ 6 
Att förstärka patientens egenvård. ___________________________________________________ 6 

PROBLEMFORMULERING ......................................................................................... 6 

SYFTE .............................................................................................................................. 6 

METOD ............................................................................................................................ 7 

Datainsamling _____________________________________________________________ 7 

Dataanalys _______________________________________________________________ 7 

Etiska överväganden _______________________________________________________ 8 

RESULTAT ...................................................................................................................... 8 

Äldre personer upplevelser av att leva med depression ___________________________ 9 
Ett plågsamt tillstånd _____________________________________________________________ 9 
Avsaknad av mellanmänskliga relationer ____________________________________________ 10 
Svårigheter med hantering av depression ____________________________________________ 10 
Upplevda barriärer av att söka hjälp ________________________________________________ 10 

Äldre personers strategier för att hantera depression ___________________________ 11 
Handlingar som främjar hälsa _____________________________________________________ 11 
Lindring genom andlighet ________________________________________________________ 12 
Söka stöd _____________________________________________________________________ 12 
Lindring genom självmakt ________________________________________________________ 12 

DISKUSSION ................................................................................................................ 13 

Metoddiskussion __________________________________________________________ 13 

Resultatdiskussion ________________________________________________________ 14 
Upplevelser av att leva med depression ______________________________________________ 14 
Strategier för att hantera depression _________________________________________________ 15 

Hållbar utveckling ________________________________________________________ 16 

SLUTSATSER ............................................................................................................... 17 

Kliniska implikationer _____________________________________________________ 17 

REFERENSER .............................................................................................................. 18 
Bilaga 1: Sök historiktabell _______________________________________________________ 22 
Bilaga 2: Kvalitetsgransknings frågor för kvalitativa studier (Friberg 2017 s. 187) ____________ 24 
Bilaga 3: Gransknings tabell ______________________________________________________ 25 



 3 

INLEDNING 

Intresset för detta ämne väcktes därför att vi har många års erfarenhet av att vårda äldre 

personer på äldreboenden samt har arbetat inom vården överlag.  I det dagliga arbetet, 

har vi träffat många äldre med depression och vi upplevde att det fanns bristande 

kunskap inom ämnet. Med det menas att vårdpersonalen inte var vana att träffa äldre 

med depression och därmed hade svårt att förstå hur de skulle bemöta dem. Genom att 

vårda många äldre människor med depression har vi förstått att depression är en 

allvarlig sjukdom som leder till mycket lidande hos de äldre. Detta lidande innebär i sin 

tur dålig livskvalité och också suicidala tankar som i värsta fall kan leda till självmord. 

Vi anser att äldre människor med depressionssjukdom inte får samma omvårdnad och 

uppmärksamhet som de med somatiska sjukdomar. Detta väckte ett intresse att belysa 

hur äldre människor med depressionssjukdom upplever depression och vilka strategier 

de använder i hanteringen av sjukdomen.  

     

BAKGRUND 

Den äldre befolkningen uppskattas utgöra 13 % av världens befolkning (Assariparambil, 

Noronha, Kamath, Adhikari, Nayak, Shankar & George, 2021). Enligt World Health 

Organization (2017), har vuxna äldre som är 60 år eller mer en viktig roll i samhället 

som familjemedlemmar, volontärer och fortfarande aktiva i arbetslivet. De flesta äldre 

har en god mental hälsa, men det kan finnas en risk att en del utvecklar både mental och 

somatisk ohälsa. 

Med högre ålder sker det biologiska och fysiologiska förändringar i kroppen vilket kan 

öka risken för nedsättningen av den mentala och fysiska funktionen. Utöver dessa 

förändringar kan även åldrandet leda till förändringar i sociala positioner och 

yrkesroller, vilket i sin tur kan leda till ohälsa (WHO 2018).  

 

Depression hos äldre 

Depression blir allt vanligare hos äldre. Andelen deprimerade äldre i världen uppskattas 

vara mellan 12 till 15 procent (Suvanto 2018, ss. 27–28).  Sorrell (2019) skriver att 

suicid hos äldre har en koppling till depression och att andelen äldre som har begått 

självmord i världen beräknas vara 8500 personer av totalt 47 000 suicid incidenter som 

har skett under 2017. Key, Dombrovski, Buysse, Reynolds III, Begley och Szanto 

(2015) bekräftar att depression är den vanligaste psykiatriska sjukdomen som orsakar 

dödsfall på grund av självmord bland de äldre.    

 

Depressionen förhindrar den äldre att leva ett vanligt liv och ett liv hon eller han önskar. 

Det finns ett starkt samband mellan depression och somatisk sjukdom. Dessutom ökar 

risken för stroke och dödlighet i samband med depression Orsakerna till depression kan 

vara varierande och kan orsakas av kroppslig ohälsa eller psykosociala problem. 

Dessutom kan en av de bidragande faktorerna till depression vara att människor leva 

längre (Suvanto 2018, ss. 27–28). Med stigande ålder minskas mängden av substanserna 

serotonin och noradrenalin i hjärnan vilket kan vara en bidragande faktor till depression 

hos äldre människor.  Äldre kan även bli mer känsliga och ömtåliga för förändringar 
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som till exempel att flytta till ett nytt boende som också orsaka depression (Edberg, 

Ericsson och Gunnarsson 2017, s. 439). 

 

En rad komplikationer som uppstår i kroppen vid hög ålder kan vara oundvikliga. En av 

dessa komplikationer kan vara minnesstörningar som kan relateras till depression. 

Skiljelinjen mellan ett normalt åldrande och ett åldrande som medför psykisk sjukdom 

bli allt svårare. Ensamhet, likgiltighet samt fråntagandet av eget ansvar kan vara 

negativa faktorer som relateras till åldrandet vilket kan leda i sin tur till psykiska besvär. 

Ensamheten är en vanlig konsekvens till att sällskapskretsen successivt minskar och kan 

i sin tur påverkar självkänslan negativt hos äldre (Grönquist 1999, ss. 82–83).  

 

 

Symtom på depression hos äldre  

I början av sjukdomsförloppet kan det vara svårt att särskilja symtomen från tidiga 

tecken på demenssjukdom. Depression kommer ofta på ett obemärkt sätt där symtomen 

brukar vara diffusa. Det börjar först med att de äldre klagar på somatiska problem, 

vilket komplicerar för vårdaren att hitta det psykiska besväret bakom detta. Andra 

symtom kan vara oro, ångest och en låg sinnesstämning. Patienten kan sluta äta mat 

eller hetsäta stora mängder livsmedel för att lindra ångesten. Sömnen kan bli väldigt 

dålig eller så sover patienten väldigt mycket, men känner sig ändå väldigt trött. Det blir 

mycket svårt att sköta sina dagliga sysslor, speciellt ADL arbetet. Känslor av 

hopplöshet och skam över sin situation är vanligt förekommande. Depression kan 

uppträda på ett mindre påfrestande och mildare sätt hos äldre än yngre. Men äldre 

behöver mer tid för tillfrisknande och återhämtning av depression jämfört med unga 

människor. Det är viktigt att vara observant på vanlig nedstämdhet och depression 

sjukdom hos äldre (Suvanto 2018, s. 27).   
 

Depression kan förekomma i olika grader. Det kan delas in i lindrig egentlig 

depression, medelsvår egentlig depression och svår egentlig depression. Egentlig 

depression kännetecknas av låg sinnesstämning, störd sömn, aptitlöshet, svårighet med 

koncentration och negativa tankar där suicidala tankar även förekommande. Lindrig 

egentlig depression har samma kriterier som en egentlig depression dock klarar 

patienten av att utföra sina vardagliga aktiviteter, som att arbeta eller gå i skolan. 

Samtidigt finns det en stor risk för en snabb och kraftig försämring av sitt tillstånd. Vid 

medelsvår egentlig depression är symtomen konstanta och patientens välbefinnande 

försämras. Detta i sin tur påverkar patientens kognitiva förmåga att hålla sina dagliga 

rutiner. Självmordsbenägenheten och suicidplaner är ganska stor vid medelsvår egentlig 

depression. Vid svår egentlig depression är symptomen tydlig, och försämringen av 

patientens tillstånd kan leda till psykotiskt symtom som vanföreställningar och 

hallucinationer (Socialstyrelsen 2017).  

 

Sjuksköterskans roll att vårda äldre patienter med depression 

Sjuksköterskans basala ansvar är att främja hälsa, förebygga sjukdomar, återställa hälsa 

och lindra lidande. I vården av människor ska sjuksköterskan främja en miljö där 

mänskliga rättigheter, värderingar och andlighet respekteras. Sjuksköterskan bär ett 

personligt ansvar för att upprätthålla en god omvårdnad och för kontinuerlig inlärning. 
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Sjuksköterskan ska även aktivt delta i utvecklingen av den professionella vården 

(International Council of Nurses 2012). 

 

Sjuksköterskan har en viktig roll i vården av äldre med depression. Detta sker genom att 

vara uppmärksam på tidiga tecken på depression hos äldre. Att känna patienten väl är 

också ett viktigt verktyg för sjuksköterskorna för att identifiera de äldre som ligger i 

riskzonen till depression. Sjuksköterskorna ska ha kunskap och känna sig trygga och 

säkra i mötet med den äldre som har depression. Även att ta hjälp av sitt arbetsteam som 

specialistsjuksköterska, psykolog eller läkare kan förstärka sjuksköterskans 

självförtroende i bemötandet av de deprimerade äldre (Waterworth, Arroll, Raphael, 

Parsons & Gott 2015). Borglin, Räthel, Paulsson och Sjögren-Forss (2019) lyfter fram 

vikten av sjuksköterskans roll i att ge råd och stöd till de äldre med depression. 

Sjuksköterskan skall ge förslag till den äldre om hur sömnen kan förbättras och vilken 

fysisk aktivitet som kan vara aktuell för just denna person. Dessa förslag är lika viktiga 

som att använda antidepressiva läkemedel i behandlingen av depression. Att vara lyhörd 

och ta tillräckligt med tid i kommunikationen med de äldre är också en bra metod. 

 

 

Att förstå patientens lidande 

Lidandet för en patient innebär en inre smärta där helheten hotas eller håller på att falla 

sönder. Trots att vårdpersonalen dagligen möter patienter som lider, uppmärksammas 

det ändå för lite. Detta medför att vårdaren fokuserar på patientens symtom istället för 

att se hela människan som en helhet och detta i sin tur försvårar vårdprocessen. Därför 

är det viktigt att vårdpersonal ha kunskap om lidande hos äldre och kan reflektera om 

hur det kan påverka dem (Wiklund 2003, ss. 97–99).  

 

För att få mer kunskap om hur ett lidande kan visa sig hos patienten, ska vårdaren först 

förstå vad vårdlidande, sjukdomslidande och livslidande innebär. Ett sjukdomslidande 

är ett lidande som har koppling med patientens sjukdom och kan upplevas i samband 

med sjukdomens påföljder, som tillexempel smärta. Ett lidande som upplevs när 

livssituationen förändras på ett negativt sätt kallas för livslidande, där patienten kan 

uppleva en förändring i sin självbild. Vårdlidande är ett lidande som vården ställer till 

på grund av dåligt bemötande eller felaktig behandling, vilket få patienter att lida 

(Ekebergh 2015, ss. 42–43).   

 

Skapa vårdrelation med patienten 

I en vårdrelation ges patienten en möjlighet att uttrycka sina problem och behov. Det 

skapas även en mellanmänsklig relation mellan vårdaren och patienten vilket gör 

vårdandet mer effektiv. I en vårdande relation skapas även tillit och respekt mellan 

vårdaren och patienten. Detta underlätta för patienten att berätta om sitt lidande och ha 

förtroende för vårdaren. Brist på en vårdrelation reduceras vården till vanliga 

arbetsuppgifter och därmed tappas meningen med vårdandet (Wiklund 2003, ss. 55–

159). Sjuksköterskan kan främja välbefinnandet hos patienten genom en vårdande 

relation och samtal. Färdigheter som en vårdare ska ha för att skapa en vårdande 

relation med patienten är medkänsla, en mänsklig kärlek, att vara öppen, visa intresse, 

ha respekt och vara lyhörd (Arman 2015, s. 190). 
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Att förstå patientens livsvärld  

För att stödja patienten i sitt lidande, krävs det av vårdaren att förstå patientens 

livsvärld. Det innebär att ha förståelse för människans förhållningssätt till sin vardag 

och existens (Ekebergh 2015, ss 65–66). För att kunna förstå och möta patientens 

livsvärld behöver sjuksköterskan lägga all fokus på patientens berättelse genom 

öppenhet och intresse. Det kan vara svårt att möta den andras livsvärld eftersom 

vårdaren tar den andras situation för givet utan att reflektera över vad denna situation 

kan innebära för patienten. Därför måste sjuksköterskan träna mer i sitt reflekterande i 

mötet och vården av patienten (Ekebergh 2015, s 70). Ett öppet och begrundande 

förhållningssätt kan minska barriärer för vårdaren i mötet med patienten och underlättar 

skapandet av lösningar som främjar patientens hälsa (Arman 2015, 76).  

 

Att förstärka patientens egenvård. 

Genom förstärkning av patientens delaktighet och inflytande i vården främjas patientens 

hälsa. Sjuksköterskan ska ha respekt och tillit för patients resurser att fatta egna beslut, 

vilket gynnar patientens välbefinnande och egenvård (Svedberg 2006, ss 49–50). Det är 

även viktigt att lyfta fram patientens egna förmågor eller möjligheter vare sig det är inre 

eller yttre. Yttre resurser kan vara boende, arbete eller socialt nätverk, dessa är viktiga 

att använda i patientens egenvård. Inre resurser kan innebära personlig förmåga att 

övervinna svårigheter och andliga krafter som självkänsla, uthållighet och kreativitet 

(Wiklund, Nordin 2019, ss 199–201). Det ligger ett ansvar hos vårdaren att observera 

och lyfta fram patienten andliga resurser genom att uppmuntra patienten att använda 

dem för att återställa hälsa (Koslander, Da silva, 2019 s. 288). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Depression är ett stort växande problem bland de äldre som leder till livslidande samt 

försämrad livskvalité. När kroppen bli äldre sker det olika förändringar vilket kan 

orsaka depression. Många äldre som har depression klagar ofta på andra besvär när de 

söker vård. Detta i sin tur försvårar för vårdaren att få förståelse av patientens 

grundproblematik som är depression i den här situationen. Om depression inte upptäcks 

i god tid, kan detta leda till alvarliga konsekvenser som självmord. Många patienter har 

ingen kunskap om depression vilket försvårar för dem att hitta strategier i hanteringen 

av denna sjukdom. 

  

Sjuksköterskan har en vital roll i vården av äldre med depression. Genom att förstå de 

äldres lidande av depression och skapa en vårdrelation med dem, kan de bygga tillit hos 

dessa patienter för att öppna upp sig och berätta om sitt besvär. Vi anser därför att det är 

viktigt för sjuksköterskan att vara uppmärksam på äldres upplevelser av att leva med 

depression och hur de kan hantera det. 

 

SYFTE 

 Syftet var att beskriva äldres upplevelser av att leva med depression och hur de kan 

hantera det. 
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METOD 

En litteraturöversikt syftar till att skapa en överblick över den befintliga kunskapen 

inom ett specifikt omvårdnadsrelaterat område. Det innebär alltså att undersöka 

tillgänglig forskning och få förståelse om vad som har utforskats (Friberg 2012, s.133). 

Studiens syfte tillämpades genom användning av litteraturöversikt för att hitta en bred 

förståelse av det valda ämnet. 

 

Vårdvetenskapliga artiklar med anknytning till kvalitativ metod har använts. De valda 

artiklarna har analyserats noggrant, kopplats till studiens syfte och därmed redovisats i 

resultatet. Enligt Friberg (2012, s.121) kan kvalitativa studier användas som 

utgångspunkt, för att få bättre uppfattning om vad ett lidande kan innebära samt äldres 

upplevelser och erfarenheter. 

 

Datainsamling 

I ett examensarbete är det viktigt att förklara valet av de informationskällor som 

användes i studien, sökord som användes i sökandet av lämpliga artiklar och val av 

artiklar. Det är även viktigt att redovisa kriterier av både urval och exkluderingar som 

användes i sökandet av artiklarna (Friberg 2012, s. 85).  

 

Friberg (2017, s. 186) publicerar i sin bok en tabell där resultatet av artikelssökningar 

kan redovisas. Redovisningen inkluderar datumet för sökningen av informationskällan, 

ord som användes i sökandet, antal träffar, vilka begränsningar och urval som har 

använts i sökningarna av artiklarna. För att visa hur vi har gått till väga med att söka 

artiklar, har resultatet redovisats på tabellen i bilaga 1. 

 

Urvalskriterium var begränsat till deltagare som var från 60 års ålder med diagnosen 

depression. Artiklarna var skrivna på engelska språket, publicerade inom de senaste tio 

åren, granskade av andra forskare (peer-reviewed) och baserade på kvalitativa metoder.  

Demenssjuka och patienter med andra psykiatriska diagnoser än depression 

exkluderades. Databaserna Cinahl och Medline har använts i sökandet av 

vårdvetenskapliga artiklar där kriterierna för vetenskaplighet är uppfylld. Vid sökning 

av artiklarna, användes sökord som depression or depressive disorder, self-management 

or self care, lived experiences, depression in late life. Det användes också booleska 

termer ”AND” för att underlätta sökningen.  

För att visa hur vi har gått tillväga i artiklars sökning, har resultatet redovisats på 

tabellen i bilaga 1.  

 

Dataanalys  

För att granska kvalitativa studier har Friberg (2017, s. 187) ett förslag på frågor som 

kan användas för att underlätta granskningen av dessa studier. Några av dessa frågor 

handlar om att det finns en tydlig problemformulering i studien, om det finns 

omvårdnadsteoretiskt begrepp beskriven samt om det finns andra teoretiska 

utgångspunkter. Andra frågor som författaren lyfter fram är om det finns några etiska 

argumentationer i studien och om studien innehåller några återkopplingar till 
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vetenskapliga antaganden som bland annat vårdvetenskapliga hypoteser. Efter vi har 

utfört denna granskning har vi behållit 8 artiklar. 

För analys av de valda artiklarna har en litteraturöversikt analysdesign använts.  
Enligt Friberg (2017, s. 148) utgår analysen av litteraturöversikt från tre steg. Första 

steget ska den valda studien dokumentet läsas noggrant flera gånger för att förstå 

studiens innehåll.  Detta kan göras med hjälp av korta sammanfattningar av varje text. 

Var och en av oss läste artiklarna några gånger för att få en klar och tydlig bild av 

artiklarnas innehåll. Det skrevs också korta texter där innehållet sammanfattades.   

 

Friberg (2017, s. 148) skriver också i andra steget att det ska finnas en översiktstabell 

där resultatet av studiens analys skrivs. Analysen i tabellen skall utgå ifrån till exempel 

syfte, urvalskriterier och resultat. Resultatet av artiklarnas analys finns i bilaga 3.  

 

Slutligen i steg 3 beskriver Friberg (2017, s. 149) att likheter och skillnader ska 

jämföras mellan studiens innehåll och den planerade studien som skrivs om. Om till 

exempel den granskande studiens syfte och metod överensstämmer med tanken om 

studien som ska skrivas, kan vidare likheter och skillnader letas efter i studiens resultat. 

Därefter kan teman och underteman skapas utifrån likheterna som har hittats i 

resultatet. Artiklarna lästes några gånger med fokus på resultat. Under de gemensamma 

läsningarna av artiklarna, alla likheter markerades med samma färg i varje artikel. 

Utifrån dessa markeringar utformades huvudteman och underteman.  

 

Etiska överväganden  

Studien har följt de grundläggande etiska principerna som brukar tillämpas inom 

forskning. Vi har utgått från autonomi och godhetsprinciperna samt principen om att 

värna om alla människors likvärdighet. Autonomiprincipen innebär att en persons 

autonomi och integritet respekteras samt tillräcklig och förståelig information ges till 

undersökningspersonen i forskningen. Godhetsprincipen utgår från att göra gott, att 

värna om människornas likvärdighet, och behandla alla människor lika. Det är väldigt 

viktigt att informera och ge skriftlig information till deltagarna för att kunna förstå vad 

studien innebär, samt att det lämnar samtycke för att delta i studien (Olsson & Sörensen 

2011, ss. 82–85).  

 

Författarna har haft i åtanke att insamlad data har följt de kriterier som ingår i 

forskningen, och att det stämmer överens med dessa regler och riktlinjer. Författarna har 

också tagit hänsyn till upphovsrättslagen och sett till att det inte har förkommit någon 

plagiering eller fabricering från tidigare forskningar (SFS 1960:729). En bra hälsa är 

viktigt för en människa och utgör en grund för att personen ska kunna medverka till 

samhällets utveckling (United Nations Development Programme 2015).  Vårt mål med 

denna studien var att främja bra hälsa och välbefinnande för äldre personer med 

depression. 

 

RESULTAT   

I resultatet presenteras två huvudteman som handlar om äldres upplevelser av att leva 

med depression och vilka strategier som de använder i hanteringen av depression.      
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Artiklarna som hittades i sökningen var totalt 401 och slutligen valdes 8 artiklar som 

hade koppling till studiens syfte. Artiklarna som inkluderas var från höginkomstländer. 

De valda artiklarna skulle inte vara äldre än 10 år och deltagarna var från 60 års åldern 

och uppåt. 

 
 Tabell 1 

Huvudteman  Underteman 

Äldre personers upplevelser av att leva 

med depression 
• Ett plågsamt tillstånd 

• Avsaknad av mellanmänskliga relationer 

• Svårigheter med hantering av depression 

• Upplevda barriärer av att söka hjälp 

Äldre personers strategier för att hantera 

depression  

 

• Handlingar som främjar hälsa 

• Lindring genom andlighet 

• Söka stöd 

• Lindring genom självmakt 

 

Äldre personer upplevelser av att leva med depression 

I det här huvudtemat presenteras äldres upplevelser av depression. I första undertemat 

upplever äldre depression som ett plågsamt tillstånd medan i det andra undertemat 

längtar de äldre efter att ha mellanmänskliga relationer. I tredje undertemat uttrycker de 

svårigheter med att hantera depressionen, och det fjärde undertemat handlar det om 

upplevda barriärer av att söka vård  

 

 

Ett plågsamt tillstånd 

Patienternas erfarenhet av depression beskrevs som att bära ett tungt bagage av dåliga 

minnen av det förflutna och oro över sin situation. Patienterna påpekade även att 

depression hade gjort att de inte kände igen sig själva, de beskrev depression som en 

förlust av sin identitet. Detta kunde leda till apati och en känsla av att tappa bort 

samhörigheten till sin omgivning. Det orsakade tillbakadragande, passivitet och 

avsaknad av stabila rutiner i sin vardag (Holm, Lyberg, Lassenius, Severinsson & 

Berggren 2013). 

Patienten beskrev lidandet av depressionen som ett plågsamt tillstånd som utlöser 

kraftig rastlöshet, smärta i hela kroppen och brist på energi. Patienternas rastlöshet 

präglades av ångest, oro, rädsla för att tappa kontrollen över sitt liv och att bli allvarligt 

sjuk eller att dö. De berättade att de upplevde fysisk smärta i kroppen och känsla av 

spänning runt musklerna. Detta skapade en uppfattning hos de äldre att grunden till sitt 

lidande var somatisk sjukdom och inte depression. Patienterna upplevde även att 

depressionen gjorde dem energilösa vilket förhindrade dem från att hålla sina dagliga 

rutiner som fysisk aktivitet eller att sköta personlig hygien (Bjørkløf, Kirkevold, 

Engedal, Selbæk & Helvik 2015).  
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Ward, Mengesha & Issa (2013) skriver att många patienter också har lidit av depression 

på grund traumatiska händelser som de har varit med om tidigare i livet vilket hat varit 

svårt för dem att återuppleva. Dessa händelser har varit till exempel våldtäkter, psykisk 

och fysisk misshandel samt sexuell utnyttjande i tidig ålder. Tanaka (2018a) påpekar 

även i sin studie att deprimerade äldre upplevde ångest och skuldkänslor över saker och 

ting som var olösta i förhållandet med familjen och vännerna. Dessa känslor hade till 

och med präglats av ständiga tankar om oduglighet som människa och grubblande över 

motgångar i det förflutna. 

 

Avsaknad av mellanmänskliga relationer 

Holm, Lyberg, Lassenius, Severinsson och Berggren (2013) Påpekar att när äldre döljer 

sitt lidande för andra, blir de främmande för sin omgivning vilket leder till förlust av 

gemenskapen med andra människor.  

Många äldre upplevde att deras anhöriga var upptagna med sitt liv och att de inte hade 

tid för dem, vilket fick de äldre att betrakta sig som en belastning för sin familj. Många 

kände sig även ensamma efter förlust av sin partner eller sina vänner. Dessa förluster 

ledde till att de äldre personer tappade meningen med de dagliga sysslorna som hade 

varit meningsfulla och intressanta innan. Den dagligaga aktiviteterna hade varit roligare 

och meningsfulla innan när den gjordes tillsammans med sina nära och kära och den 

äldre personen hade stor längtan efter sällskap för att hitta tillbaka till glädjen och 

meningen i livet. De hade även önskan att bo i närheten där det fanns aktiviteter som 

kunde ge möjlighet att träffa människor (Nyman, Josephsson & Isaksson 2012).  

Det fanns också en stark längtan efter att behålla sin roll i familjen som partner eller 

förälder även om detta inte gick att utöva på grund av sjukdomen. Äldre hade också stor 

önskan att vara goda personer som bidrar till goda handlingar i samhället vilket gav dem 

bekräftelse att de var värdefulla och älskade. Även yrkesrollen hade varit saknad trots 

pensionering eftersom detta hade varit en del av deras identitet i livet (Tanaka 2018a).  

 

Svårigheter med hantering av depression 

För att hantera depression, hade många äldre försökt att hitta nya strategier bland annat 

sociala eller religiösa aktiviteter. Men på grund av känslor av hjälplöshet och vilsenhet, 

hade detta varit svårt att hålla dessa strategier. Detta gjorde att patienternas tillstånd 

försämrades och de blev inlagda på sjukhuset för vård mot sin vilja (Bjørkløf et al. 

2015). Många äldre trodde även att vården var ett hinder för dem att hitta egna strategier 

för att hantera depressionen därför att de tyckte att vården lägger all fokus på 

farmakologisk medicinering istället för icke farmakologiska behandlingar (Holm et al. 

2013).    

 

Upplevda barriärer av att söka hjälp  

Det fanns en stor rädsla bland äldre med depression om att vara en börda för andra och 

detta skapade självförakt och besvikelse hos dem. Detta ledde till att många av dem 
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ville klara sig själv utan att söka hjälp. Självföraktet var i form av att beskylla sig själv 

för att de var deprimerade. Känslan av besvikelse gjorde att den äldre trodde att de hade 

gjort sin familj besvikna på grund av att de led av depression och att de inte längre 

fungerande i samhället (Bjørkløf, Kirkevold, Engedal, Selbæk & Helvik 2015).  

Äldre upplevde att vårdpersonalen inte förstod hur det var att samtidigt vara äldre och 

deprimerad. Även om de var trevliga och hjälpsamma var det mycket svårt för dem att 

skapa förståelse för äldres besvär av åldrande och depression (Tanaka, 2018a). 

Polacsek, Boardman och McCann (2018) skriver att stigman över depression och 

åldrande är två utmanande barriärer mot att söka hjälp. Många patienter har negativa 

inställningar om deras åldrandet vilket förhindrar dem att upprätthålla sin fysiska och 

mentala hälsa som i sin tur leder till att de inte vill delta i någon vård. Äldre har även en 

upplevelse av att vårdpersonalen prioriterar bort dem från vården på grund av deras 

ålder. Stigman över att leva med depression, hade lett till att den äldre inte längre hade 

sjukdomsinsikt och acceptans av sin sjukdom. Låg inkomst, långa väntetidlistor och 

problem med transport var också andra barriärer som gjorde att många patienter inte 

sökte vård. Tanaka, Ward, Mengesha och Issa (2014) bekräftar uppkomsten till 

stigmatiseringen av depressionen i sina studier. Deltagarna kopplade stigmatiseringen 

av depressionen till bristande medvetenhet och förnekande av psykisk ohälsa, vilket 

gjorde det omöjligt för dem att söka professionell hjälp. 

 

Äldre personers strategier för att hantera depression 

I det här huvudtemat presenteras följande underteman. Handlingar som främjar hälsa, 

lindring genom andlighet, söka stöd och lindring genom självmakt. I dessa underteman 

beskrivs olika strategier för att hantera depression.  

 

 

Handlingar som främjar hälsa  

Författaren Tanaka (2018b) skriver i sin studie att patienterna kunde hitta egna strategier 

som kunde hjälpa dem att hantera depression.  Genom att ha självreflektion där 

patienterna reflekterar över sina erfarenheter av depression och hur detta är ett hinder 

för att må bra, kunde de bekräfta sin vilja till välmående och ta itu med sitt liv. 

Nyman, Josephsson och Isaksson (2012) betonar vikten av vardagliga aktiviteter med 

andra personer, som är meningsfulla för välbefinnandet och hälsan samt förstärker 

känslan av samhörigheten hos dessa patienter. Genom att engagera sig med andra 

medmänniskor och göra aktiviteter tillsammans gav detta patienterna hopp, positiv 

energi och trygghet. Tanaka (2018b) förklarar hur patienterna kunde hitta en 

känslomässig koppling till något som främjar hälsan genom att uppskatta vänligheten 

och omsorgen som de fick från familjen, vänner eller vårdpersonal. Denna 

känslomässiga koppling lindrade depressionen hos patienterna och gav de motivationen 

att fortsätta leva.  
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Lindring genom andlighet 

Tanaka (2018b) skriver att upplevelser av åldrande och depression gjorde att deltagarna 

i studien började fokusera på att tillgodose det andliga behovet istället för det materiella 

behovet. Andlighet samt erfarenhet av åldrande och depression ledde till att deltagarna 

hittade nya vägar i livet som gett dem inre styrka. Ward, Mengesha och Issa (2014) 

skriver att användningen av andlig förbindelse med något som patienterna tror på och 

som kan ge hopp och trygghet kunde vara en användbar strategi för att lindra 

depression. Patienterna som deltog i denna studie använde religiös andlighet, där 

läsning av bibeln och upprätthållande av bön kunde lindra nedstämdheten.  

 

Söka stöd  

Patienterna sökte hjälp genom att få information om depression via internet eller 

vårdpersonal. Detta gjorde patienterna mer självsäkra och kunniga på att hantera 

depression. En relation kunde även skapas med vårdpersonalen, eftersom patienterna nu 

visste mer om depression och kunde aktivt delta i diskussionen om sin situation. 

Patienterna betonade vikten av att kunna prata med vårdpersonalen och att kunna 

förmedla sina känslor och erfarenheter med dem. Tillsammans med vårdpersonalen 

kunde de hitta nya strategier för att förbättra sin mentala hälsa och optimera 

välbefinnandet. Att ha ett nätverk av relationer omkring sig är en annan viktig metod för 

att kunna få stöd. Vissa patienter fick stöd av sin partner, barn och de andra fick stöd av 

sina vänner (Polacsek, Boardman, & McCann 2021).  

 

Polacsek, Boardman och McCann (2018) bekräftar familjens roll att stödja de äldre som 

är deprimerade. Patienterna som deltog i studien uttryckte hur viktig det var för dem att 

få detta stöd för att kunna delta i behandlingar och hitta strategier för att hantera 

depressionen. Tanaka (2018b) tillägger att deltagarna i studien upplevde också tillit och 

trygghet när de fick stöd av familjen och vårdpersonal vid återhämtningsprocessen av 

depression.  

 

Lindring genom självmakt  

De äldre kunde lindra depression genom att utveckla sig själva som person och också 

hitta en meningsfull tillvaro. De kunde även utveckla sig själva som personer genom att 

ha kontroll över sin situation på ett sätt som främjade välbefinnandet. Detta gjorde de 

genom att undvika att träffa människor som fick dem att må dåligt och gav dem låg 

självkänsla. De skaffade kunskap om sin sjukdom för att de skulle kunna känna sig 

delaktiga vid diskussion med vårdpersonal om sitt tillstånd. De äldre hittade ett 

meningsfullt liv genom tre sätt. Första sättet var genom att hitta en balans mellan att 

vara ensam och att ha stöd från andra, där de upplevde att de behövde vara ensamma i 

vissa stunder för att kunna vila, samla krafter och återfå energi. Det andra sättet för att 

hitta en meningsfull existens var att skapa rutiner utifrån sin egen takt. Användning av 

en dagbok eller kalender kunde underlätta för dem att planera sin tid och göra 

prioriteringar. Tredje sättet var att planera för framtiden för att kunna identifiera sina 

kortsiktiga och långsiktiga behov (Polacsek, Boardman, & McCann 2021). Tanaka 

(2018b) påpekar att deltagarna i studien uttryckte att de kände lättnad när de inte 

behövde ändra sig men kunde vara precis som de var utan att anstränga sig för att vara 

perfekta. Detta fick patienterna att känna sig avslappnade och må bättre.  
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DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

Friberg (2017, s. 144) skriver att syftet med en litteraturöversiktstudie är att skapa en 

helhetssyn av ett specifikt område, sammanställa, beskriva ett problem och skapa grund 

för kritisk granskning av ett kunskapsområde. Anledningen till valet av 

litteraturöversiktstudien var att studiens syfte kunde bäst beskrivas enligt denna studie. 

Att beskriva äldres upplevelse av att leva med depression, och hur de hanterar 

depression skulle passa mer med en kvalitativ studie, där patienterna beskriver sina 

upplevelser genom intervjuer. Olsson och Sörensen (2021, ss. 132–133) beskriver att en 

kvalitativ intervjuundersökning syftar till att nå människans livsvärld. Genom samtal 

mellan två personer om ett ämne där både har intresse av det, kan livsvärlden nås och 

förstås på ett tydligare sätt.  

 

Eftersom det har varit svårt för oss att göra intervjuer på grund av den rådande Corona 

pandemin, var det omöjligt att träffa patienter både i sluten och öppenvård på grund av 

stor risk för smittspridning. Därför valde vi att göra en litteraturöversikt med kvalitativa 

artiklar. På detta sätt kom vi närmare innehållet som var av intresse för studien. Styrkor 

som vi hade i våra urvalskriterier var att vi hade deltagare från både könen vilket gav 

oss mer information från olika synvinklar. Urvalskriterierna har varit att patienterna 

skulle ha endast depressionsdiagnos och inte ha någon kognitiv nedsättning för att det 

lättare skulle kunna utrycker sina känslor.  Eftersom vi har engelska språket som 

modersmål var det lättare att hitta och läsa artiklar som var skrivna på engelska och 

därmed sparade vi tid att översätta dem.  

 

Svårigheter var att hitta flera artiklar som skulle ge oss mer kunskap om det valda 

ämnet. Det skulle även vara bra att använda flera databaser vilket kunde ge oss mer 

artiklar. Från början var planen att utgå från personer som var 65 år och uppåt, men det 

var svårt att hitta många artiklar med deltagare från denna grupp. Därför valde vi att 

utgå från 60 års åldern för att hitta lämpliga artiklar som var baserad på studiens syfte. 

 

Artiklar med kvantitativa metoder har uteslutits för att det är svårare att förstå på ett 

djupare sätt patientens upplevelser. Det är även många personer som deltar i resultatet 

på kvantitativa studier, vilket komplicerar att skapa en gemensam förståelse av ett 

problem. Det var därför relevant att välja artiklar som var baserade på kvalitativa 

metoder.  Olsson och Sörensson (2021, s. 18) skriver att i kvantitativa studier är det 

många personer som deltar i resultatet medan i kvalitativa metoder är det mindre antal 

individer som deltar i resultatet. I kvalitativa metoder är resultatet djupare och mer 

avgränsad medan i kvantitativa metoder är resultatet mer övergripande. 

 

De introducerade artiklarna var skrivna från olika länder. Dessa länder har varit Sverige, 

Norge, USA, Japan och Australien.  Nackdelen kan vara att vården och vårdpersonalen i 

dessa länder kan fungera olika vilket kan bilda olika uppfattningar i vården och synen 

på depression. En annan nackdel med att endast ha artiklar som är skrivna från 

höginkomstländer är att det kan vara svårt att ha en genomgripande uppfattning av 

äldres upplevelser av depression. Det skulle ha varit bra att ha några artiklar som 
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kommer från låginkomstländer för att kunna jämföra äldres upplevelse av depression 

med höginkomstländerna. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva äldres upplevelser av att leva med depression och 

hur de kan hanteras. Det presenterades två huvudteman som handlar om äldres 

upplevelser av att leva med depression och vilka strategier som de kunde använda i 

hanteringen av depression.  

 

 

Upplevelser av att leva med depression 

Resultatet visade att det fanns känslor av självförakt bland de äldre personerna med 

depression. Självförakt var en vanlig förekommande faktor och många personer 

berättade att de hade en nedlåtande syn på̊ sig själva, där det förkom att de upplevde 

känslor av skam och värdelöshet. Det förekom även i resultatet hur de äldres 

upplevelser av depression speglade negativa känslor mot den egna självbilden. Utöver 

känslor av självförakt och skuldkänslor hos dem, visade det sig också att de äldre hade 

en tro om att depression var en normal reaktion på livssituationen, där en professionell 

behandling inte behövdes. 

Äldres lidande av depression har beskrivits i resultatet som en känsla av kraftlöshet och 

smärta i hela kroppen. Hart (2018) berättar att ett lidande är en universell mänsklig 

upplevelse som sjuksköterskorna bevittnar dagligen. Varje patient har en unik 

erfarenhet av lidandet, där det kan observeras genom lyhördhet 

Lidande är en obehaglig upplevelse, detta gör att patienten skapar ett avstånd mot 

lidandet istället för att bemöta och bearbeta det (Wiklund 2003, s 173). Genom att prata 

om lidande kan både förståelse och ny acceptans skapas. Många patienter med 

depression undviker att prata om sin sjukdom. Sjuksköterskans uppgift är att använda 

sina kärnkompetenser genom att visa intresse, tillit, respekt och inge trygghet. Detta 

kommer ge patienten modet att acceptera sin sjukdom och börja söka hjälp. 

Sjuksköterskan ska även förmedla till patienten att lidande är en normal reaktion till 

livets utmaningar och att ingen människa är immun mot detta 

ICN (2012) skriver att en av sjuksköterskans grundläggande ansvar är att lindra lidande 

och återställa hälsa. Dempsey och McConville (2014) förklarar att sjuksköterskan kan 

försöka lindra lidande genom att tillgodose patientens inre och yttre behov. Patientens 

inre behov kan vara att dämpa ångest och oro. Yttre behov kan vara att lindra lidande 

som kan uppstå i samband med medicinska tillstånd och behandlingar.  

Stigma kan inträffa när en person känner sig bortglömd och diskriminerad. Stigma ledda 

till negativa inställningar mot äldre såsom fördomar och tabu. I resultaten skrivs det att 

stigman över depression och åldrandet utgjorde en stor barriär mot att söka hjälp (Holm, 

Lyberg och Severinsson 2014). Samhället bär skulden till stigman över psykisk ohälsa. 

Orsaken till detta är att en stor del av befolkningen saknar kunskap om psykisk ohälsa, 

vilket leder till förnekelse att de kan drabbas av denna sjukdom. Stigman förekommer 
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mest hos människor som har socioekonomiska problem samt folk med 

invandrarbakgrund. Staten måste bli bättre på att satsa resurser på att förbättra dessa 

människors utbildning och ekonomi. Detta kommer att leda till mer allmänbildning om 

ohälsa vilket i sin tur kommer bryta ner stigmatiseringen över psykisk ohälsa. 

Eftersom Många patienter hade negativa uppfattningar om åldrandet, utvecklades det ett 

hinder med att upprätthålla både den fysiska och mentala hälsan. Genom att skapa 

aktiviteter som främjar hälsan, kan äldre engagera sig mer i samhället efter de har gått i 

pension för att hålla sig friska och aktiva. Staten har också ansvaret för att ta hand om 

de äldre, eftersom de tidigare har bidragit mycket när de arbetade och medverkade till 

samhällets utveckling.   

Många patienter hade även upplevt motstånd och hinder av att söka vård, eftersom de 

uppfattade att sjuksköterskan inte tog dem på allvar. Sjuksköterskans roll är att få 

patienten att känna sig trygg och ha tillit till vården. Waterworth et al (2015) skriver att 

det är viktig med sjuksköterskans uppmärksamhet och lyhördhet i mötet med de äldre. 

Genom att visa intresse för patienten och erbjuda hjälp, kan patienten känna sig trygg i 

mötet med sjuksköterskan. Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver att en 

förutsättning för god omvårdnad utgår från en humanistisk grundsyn, där det innehåller 

ett existentiellt filosofiskt synsätt. Det handlar om att en människa ses som en del av 

sammanhanget med ansvar för sin existens, upplevelser och ansvar för sitt liv. 

Existentiell filosofi innebär också att en människa har den största möjligheten att hitta 

den egna livs meningen. Förståelsen av en människas upplevelse av sin hälsa spelar en 

viktig roll för patientens omvårdnad. En människa är en fri varelse som har förmåga att 

ta eget ansvar och bli bemött utifrån ett personcentrerat förhållningssätt.  

 

Strategier för att hantera depression  

Andlighet har varit en bra metod för patienterna att använda i hanteringen av depression 

enligt resultatet. Vissa patienter läste bibeln och deltog i gudstjänster vilket fick dem att 

må bättre. Andlighet öppnar nya vägar för människan för att hitta lösningar till livets 

svårigheter som underlättar att leva ett meningsfullt liv (Koslander 2012). Andlighet 

innebär inte bara religiösa handlingar, utan det kan handla om att lyssna på musik och 

göra avslappningsövningar. Sjuksköterskan ska jämt påminna patienterna om dessa 

värdefulla resurser och att använda de vid psykisk ohälsa.  

Att förstärka självmakten underlättar för de äldre att ha kontroll över sin hälsa enligt 

resultatet. Sjuksköterskan ska stödja de äldre i den här situationen och ge förslag på 

olika strategier för att förstärka självmakten. Det är viktigt också att den äldre är 

delaktig i upprätthållandet av dessa strategier. Sjuksköterskan har essentiell roll i 

patientens deltagande i vården. Till exempel när sjuksköterskan involverar patienten att 

delta i sin vård, ges patienten möjlighet att vara delaktig i omvårdnads aktiviteterna 

(Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer 2015). Att ha självmakt gynnar 

självkänslan och självförtroendet. Det ger en känsla av kontroll till patienten vilket 

hjälper den att hantera depression. Genom reflektion kan patienten upptäcka sina starka 
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och svaga sidor och arbeta vidare för att lyfta upp de starka sidorna och jobba med det 

svagheter man har. 

I resultatet betonas vikten av handlingar som främjar hälsan. WHO (2013) skriver att 

hälsofrämjande handlingar syftar till att stärka patientens egen makt och 

självbestämmande. Målet med vårdande handlingar är att återskapa stabilitet och rytm i 

patientens livssituation (Ekebergh 2015, s. 126). En patient som har kontroll över sitt liv 

och har viljan att må bra, kommer lättare att hitta handlingar som återställer hälsan. 

Sjuksköterskans roll i detta fall är att ge råd till handlingar som lindrar depression och 

skapa glädje. Det kan vara till exempel genom att ordinera ett recept på fysisk aktivitet 

eller hjälpa patienten att utforma ett aktivitets schema med sin delaktighet. Med 

delaktighet kan patienten planera de tider den kan genomföra aktiviteterna, vila och 

återhämtning. Detta kommer skapa balans i patientens liv, vilket i sin tur främjar hälsan. 

Att kunna förstå den äldres livsvärld är viktigt för sjuksköterskan, eftersom det 

åtminstone underlättar att hitta strategier för att veta vilka behov den äldre har. 

Förståelsen av de äldres situation leder till etablering av en bra vårdrelation. 

Sjuksköterskans roll i bemötandet av äldre med depression är av största betydelse i 

omvårdnaden. Bra vårdkontakt upprätthålls genom undervisning, stöd och även 

involvering av den äldre och dess anhöriga i omvårdnaden. Genom undervisning kan de 

äldre förstå vad depression innebär och hur de kan hantera situationen. Anhöriga kan 

också få möjlighet att delta i undervisning så att de kan förstå vad depression handlar 

om och hur de kan hjälpa och stödja de äldre för att må bra. 

 

Hållbar utveckling 

Människors hälsa påverkas av sociala, ekonomiska och ekologiska faktorer.  En god 

hälsa är en grund för att människor kan bidra till samhällets utveckling på ett sätt som 

gynnar de tre ovanför nämnda faktorerna (UNDP 2015). Vården ska arbeta på ett sätt 

som förbättrar hälsan och förebygger ohälsa. På det här viset kan resurser sparas till de 

kommande generationerna. Det är också viktigt att hitta långsiktiga strategier som 

främjar hälsan istället för kortsiktiga strategier som kan påverka människors hälsa 

negativt och är kostsamma för vår ekonomi och natur (Sandman, Kjellström 2013 ss. 

340–348). I resultatet förklaras olika strategier som patienterna själva kan använda för 

att hantera depression. Användningen av dessa strategier leder till en förbättring av 

patienternas hälsa och att vården sparar resurser som skulle ha spenderats på dessa 

patienter. Dessa resurser kan ges istället till andra patienter som har större behov av det.  

Det är viktigt för sjuksköterskan att ha ett personcentrerat förhållningssätt i bemötande 

med patienten, samt involvera den i sin vård eftersom det är patienten som vet bäst om 

sin hälsa. Sjuksköterskan ska också ha en helhetssyn på patientens vård, där de sociala 

och emotionella aspekterna ska beaktas. Det hjälper patienten att bibehålla sin hälsa 

samt leder till en bra livskvalitet (socialstyrelsen, 2018).  
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SLUTSATSER 

Resultatet av litteraturstudien visade att den äldres upplevelse av depression, handlade 

inte bara om psykiskt lidande, utan också om fysisk och emotionell instabilitet. Många 

äldre kände skam över deras sjukdom därför att depression i samhället var förknippad 

med att personen inte kunde ha kontroll på sitt liv. Det förekom också i resultatet att 

skam och fördomar bidrog till att de äldre personerna inte vågade söka hjälp. Det ledde 

till att de isolerade sig och blev i slutet ensamma och inte hade något förtroende för 

vården.  

Äldre kan använda olika strategier för att hantera depression. Det kan vara genom att 

göra handlingar som främjar hälsan, till exempel vardagliga aktiviteter med andra 

medmänniskor. Andlighet och en stark självmakt är viktig i lindringen av depression. 

En bra vårdkontakt mellan sjuksköterskan och de äldre leder till utveckling av tillit, där 

de äldre kan känna sig fria och berätta om sina känslor. Denna studie kan ge en 

vägledning till äldre med depression. Genom att kunna reflektera och förstå sina 

upplevelser av depression, kan den äldre hitta strategier som lindrar lidandet samt leder 

till välbefinnande.  

 

Kliniska implikationer 

Utifrån studiens resultat ska vården i allmänhet och sjuksköterskorna specifikt tänka på 

dessa följande tre punkter. 

 

1. Det är viktigt att vara lyhörd och uppmärksam på patientens upplevelser av 

depression. Därför kommer detta att underlätta förståelsen av patientens 

situation och är en nyckel för att hjälpa patienten. 

 

2. Viktigt att vårdpersonal ger patienten trygghet och tillit, för att ta bort de 

barriärer som kan förhindra patienten att söka hjälp vid depression.  

 

3. Att förstärka patientens självmakt, genom att lära ut olika självhanterings 

strategier som underlättar för patienten att lindra depressionen. 
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Bilaga 1: Sök historiktabell 

 

Databas Sökord Avgränsningar Antal 

träff 

Analyserade 

artiklar 

Cinahl  

2021-03-14 

 

 

Depression or depressive 

disorder or depressive symptoms 

or major depressive disorder 

 

Self care or self-care or self-

management or self management 

 

Wellbeing or well-being or well 

being or quality of life or 

wellness or health 

 

qualitative study 

 

 

 
År: 2011–2021 
Peer review 
English Language 

Aged: 60+ years 

 

 

120 1 

 

Cinahl  

2021-03-14 

 

 

Depression AND 

enable well-being OR 

promote well-being 

 

 

År: 2011–2021 

Peer review 

English language 
Aged: 60+ years 

. 

 

5 1 

Cinahl  

2021-03-18 

 

older adults with depression And 

beliefs or recovery process 

qualitative study 

 

 

År: 2011–2021 

Peer review 

English language 
Aged: 60+ years 

 

18 2 

Cinahl 

2021-03-19 

 

 

lived experiences with 

depression OR 

lived experiences of depression 

 

Self-management or coping 

behaviours 

 

 

År: 2011–2021 

Peer review 

English Language 
Aged: 60+ years 

 

12 2 
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Medline  

2021-03-20  

 

Narratives of elderly people with 

depression 

 

År: 2011–2021 

Peer review 

English Language 
Aged: 60+ years 

 

15 1 

 

Medline  

2021-03-22 

 

 

Severe depression in late life 

AND 

Late life depression 

 

 

År: 2011–2021 

peer Reviewed 

English Language 
Aged: 60+ years 

 

 

231 1 
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Bilaga 2: Kvalitetsgransknings frågor för kvalitativa studier (Friberg 2017 s. 187)  

 

• Finns det ett tydligt problem formulerat?  Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat?  

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

• Finns det någon omvårdnadvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

• Hur är metoden beskriven? 

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

• Hur har data analyserat? 

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

• Vad visar resultatet?  

• Hur har författarna tolkat studiens resultat  

• Vilka argument förs fram  

• Förs det några etiska resonemang  

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 
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Bilaga 3: Gransknings tabell 

 

Författaren, 

Land, År 

Artikel. 

Syfte Urval Metod Resultat Godkänd 

kvalitet, 

Etik 

 

Bjørkløf, G-H. 

Kirkevold, M. 

Engedal, K. 

Selbæk, G. & 

Helvik, A-S. 

Norge, 2015. 

 

Being stuck in a 

vice: The process 

of coping with 

severe depression 

in late live. 

 

 

Studien syftar 

till att uppnå en 

djupare 

uppfattning om 

äldres 

erfarenheter av 

depression och 

hur de hantera 

den. 

 

 

18 patienter. 

Har vårdats på 

ett psykiatriskt 

sjukhus.  60 år 

plus med 

diagnosen 

depression. 

Patienter med 

kognitiv 

nedsättning har 

exkluderats 

 

Fenomenologisk 

hermeneutik sätt 

för att beskriva 

patienternas levda 

upplevelse i 

speciella 

fenomenen eller 

situationer. 

 

Deltagarna var 

positiv inställda om 

att berätta om sina 

upplevelser med att 

leva med depression. 

Det uttrycktes på tre 

sätt. Känslor av att 

sitta fast, 

fruktansvärda 

upplevelser, 

orsakerna till 

plågsamma 

upplevelser samt hur 

den äldre kunde 

hantera situationen. 

 

 

Ingen 

 

 

Holm, A-L. 

Lyberg, A. 

Lassenius, E. 

Severinsson, E. 

Berggren, I.  

Norge, 2013.  

 

Older Persons 

Lived 

Experiences of 

Depression and 

Self-

Management.  

 

 

 

Syftet med 

studien var att 

utforska, 

undersöka & 

breda ut 

förståelsen av 

äldres 

erfarenheter 

med depression 

samt   dess 

Hanteringen. 

 

29 personer 

som har 

depression i 

diagnos eller 

nedsatt sinnes 

stämning,  

kan prata och 

första norska. 

Är över 60 år 

gammal. 

 

 

Design med en 

explorativ 

hermeneutiskt 

tillvägagångssätt 

med fokus på 

problemförståelsen 

 

Lidande, oduglighet 

som förälder, skam, 

saknad samhörighet, 

behöv av en nära 

relation, med familj 

och vänner. 

Tro och kärlek leda 

till tillfrisknandet & 

välbefinnande.  

 

 

 

 

Etisk 

godkänd 

Nyman, A., 

Josephsson, S & 

Isaksson, G. 

Sverige. 2012.   

Being part of an 

enacted 

togetherness; 

Narratives of 

 

Syftet med 

denna studien är 

att studera hur 

äldre med 

depression 

involverar sig i 

dagliga 

aktiviteter med 

andra och hur 

 

Kvinnor eller 

män från 65 år 

gamla. Bosätt i 

ett ordinärt 

boende, bor 

ensamma, med 

sin partner. 

Samt har 

diagnosdepress

 

Kvalitativ metod 

baserad på 

patientberättelser 

för att studera 

syftet med studien. 

 

Kontakt med 

deltagarna samt 

deras underlättade 

för författarna att 

samla data. 

Berättelserna 

sammanfattades på 

tre sätt. Hur 

vardagliga sysslor 

 

Etisk 

godkänd 
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elderly people 

with depression.  

 

detta är relaterad 

till intrycket av 

meningen med 

livet. 

ion hade ändrat, hur nya 

aktiviteter hade gett 

de nya vägar för att 

skapa gemenskapen 

samt det lyfte fram 

att dagliga sysslorna 

i livet skapade nya 

tankar och idéer och 

gynnade hälsa på ett 

positivt sätt. 

 

Polacsek, M., 

Boardman, G. H. 

& Terence, V.M. 

Australia, 2020. 

A theory on the 

Components of 

Depression Self-

Management in 

older Adults,  

 

Att förklara hur 

äldre vuxna med 

depression själv 

hanterar sin 

sjukdom för att 

klara av 

tillståndet och 

främja sitt 

välbefinnande. 

 

 

Män och 

kvinnor. 65 år 

uppåt. Bor   

hemma, Ingen 

heltidslön. 

Diagnos 

depression. 

Stöd från 

sjukvården. 

Tala engelska 

 

 

Kvalitativ 

datainsamling 

analys. Ägde rum 

mellan januari och 

september 2016. 

Enskilda intervjuer 

med öppna frågor 

och genom 

observationer. 

Intervjuerna var 

halvstrukturerade, 

ljudinspelade och 

skedde främst i 

deltagarnas hem. 

Att erbjuda en 

djupare förståelse för 

upplevelsen av 

depression i äldre 

ålder. Individernas 

roll som expert på att 

själv hantera sitt 

tillstånd, Behovet av 

förbättrad förståelse 

för komplexiteten i 

åldrande med 

depression och den 

dämpande effekten 

av de personliga, 

sociala och 

miljömässiga 

faktorer som 

påverkar individer. 

 

 

 

Ja. 

 

Det finns 

etiskt 

tillstånd. 

 

 

Polacsek, M. 

Boardman, 

G-H. & McCann, 

T-V. 

Australian, 2020. 

Factors 

influencing self-

management of 

depression in 

older adults: a 

qualitative study. 

 

 

Att hitta de 

svårigheterna 

som kan uppstå 

vid hanteringen 

av depression 

 

Kvinnor och 

män från 65 år. 

Har eget 

boende. 

Har eller haft 

måttlig 

depression. 

 

 

Kvalitativ metod 

användes för att 

kunna undersöka 

faktorer som 

påverkade äldres 

egen hantering av 

depression. 

 

 

Att kunna ha en 

förståelse för sin 

sjukdom kunde 

underlätta för den 

äldre att snabbare 

söka hjälp. Stödet 

från familjen och 

vänner bidrog till att 

de äldre kunde söka 

hjälp, och utnyttja 

egna kapacitet för 

hanteringen av 

depression genom 

autonomi och 

kunskap om 

 

Etiskt 

godkänd. 
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sjukdomen. 

 

Tanaka, K. 

Japan. 2018 

 

Depression‐linked 

beliefs in older 

adults with 

depression. 

 

 

 

Att undersöka 

depression i 

förhållandet 

med äldres 

övertygelse. 

 

19 patienter, 

ha diagnosen 

depression. 

Från 65 år. 

Varit 

inneliggande i 

en psykiatrisk 

vårdavdelning. 

 

En kvalitativ studie 

baserad på 

patientens 

berättelses 

perspektiv. 

 

Äldres 

Övertygelser om 

depression har varit 

följande: Ånger och 

skuld. En längtan 

efter näras och käras 

kärlek, och 

behandling som är 

effektivt.  

 

Etisk 

godkänd 

 

Tanaka, K. 

Japan, 2018 

 

Strengths 

promoting the 

recovery process 

in older adults 

with 

depression. 

 

 

 

Identifiera de 

styrkor som 

gynnar  

återhämtningen 

av depression 

hos äldre i 

Japan. 

 

 

En kvalitativ 

studie baserad 

på ett 

berättelsepersp

ektiv som har 

fokus på 

individens 

berättelse och 

upplevelse. 

 

 

Äldre som har haft 

eller har 

depression. 60 år 

gammal och mer 

med depression 

 

Styrkorna och 

återhämtningen av 

depression 

handlande om ett 

förtroende för 

vården, familj, 

reflektion samt 

genom att hitta bra 

strategier.  

 

Studien är 

etisk 

godkänd 

 

Ward, E.C. 

Mengesha, M(M). 

Issa. F. 

2014, USA. 

 

Older african 

women’s lived 

experiences with 

depression and 

coping 

behaviours. 

.  

 

 

Att undersöka 

afroamerikanska 

äldres kvinnor 

upplevda 

erfarenhet av 

depression och 

deras strategier 

för att hantera 

denna sjukdom. 

 

Afroamerikans

ka från 60 år 

gammal. 

13 personer 

som 

var samhalls 

boende samt 

hade problem 

med 

depression. 

 

 

Kvalitativ studie 

baserad på 

psykologisk 

fenomenologi och 

kvalitativa 

intervjuer. 

Fenomenologisk 

forsknings analys 

användes för 

identifikation av 

studiens.   

 

 

Deltagarna tyckte att 

upplevelsen av 

depression var 

normal. Livets 

Svårigheterna 

handlade om trauma 

i barndomen, social 

utsatthet, 

ekonomiska problem 

bl.a. Hantering var 

genom andlighet 

tålmodigt och hålla 

sig stark. Stigman 

och brist på 

sjukdomsinsikt 

hindrade de från att 

söka vård. 

Nej. 

Det fanns 

ingen. 

 

 


