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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Aldre personers livslangd har ékat, vilket medfor en storre aldre befolkning &n
tidigare. Enligt en svensk studie ar sannolikheten att ndgon gang drabbas av depression cirka
30 procent for kvinnor och cirka 20 procent fér man. Forskningen rérande éldre personers
upplevelser av depression &r begransad. Darfor ar det angeldget att undersdka vad éldre
kvinnor och mén har for erfarenheter av depression.

Syfte: Malet med denna litteraturstudie var att undersoka vad det fanns for likheter och
skillnader mellan &ldre kvinnors och méns upplevelser av depression, sett ur ett
genusperspektiv.

Metod: En systematisk litteratursokning genomférdes i databaserna PubMed och PsycINFO.
Valda artiklar genomgick darefter en kvalitetsgranskning, enligt SBU:s, Fribergs och
GRADE:s granskningsmallar, varpa en kvalitativ innehallsanalys utfordes.

Resultat: Det finns manga likheter mellan aldre kvinnors och méns upplevelser av
depression, men nagot som skiljer dem at ar i manga fall roten till deras kanslor och tankar.
Aldre mans upplevelser hade bland annat sin grund i en upplevd oférmaga att leva upp till
ideal om maskulinitet, medan aldre kvinnor sag sig sjalva som ansvariga for sin egen olycka.

Slutsats: Denna uppsats har visat pa en del skillnader och likheter mellan aldre kvinnors och
mans upplevelser av depression, men da granskningen ar gjord pa kvalitativa studier som i
vissa fall hade sma urval, kravs det ytterligare forskning for att sakerstélla resultatens
Overforbarhet. Ur ett folkhalsovetenskapligt perspektiv skulle framtida interventioner kunna
utformas med hansyn till individuella behov och énskemal saval som till gruppens behov.

Nyckelord: Depression, aldre, upplevelse, genus, folkhélsa.



ABSTRACT

Background: The lifespan of the elderly has increased, which entails a larger aged population
than before. According to a Swedish study, the probability of falling ill with depression in
your lifetime is about 30 percent for women and about 20 percent for men. The research
concerning elderly women’s and men’s experiences with depression is limited. That is why it
is important to examine the different experiences elderly men and women have with
depression.

Aim: The purpose of this literature study was to explore the similarities and differences
between elderly women’s and men’s experiences of depression, viewed from a gender
perspective.

Method: A systematic literature search was carried out using the databases PubMed and
PsycINFO. The chosen articles were then put through a quality audit based on the templates
by SBU, Friberg and GRADE, after which a qualitative content analysis was performed.

Results: There are several similarities between the experiences of depression of elderly men
and women; however, an important difference between them is often the underlying reason
for their thoughts and feelings. The reasons for elderly men’s experiences are, among others,
the perceived inability to reach male ideals, while elderly women viewed themselves as
responsible for their own unhappiness.

Conclusion: This essay has detected some differences and similarities between elderly
women’s and men’s experiences of depression, however, since this study is based on articles
with qualitative methods which sometimes had small study samples, further research is
needed to confirm the transferability of the results. From a public health perspective, future
interventions could be designed with consideration to the needs and wants of both the
individual and the group.

Keywords: Depression, aged, experience, gender, public health.
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1. INLEDNING

Forfattaren till denna studie spenderade sin praktikperiod pa Vastra Gétalandsregionens
Kunskapsstod for Psykisk halsa. Dér arbetade man bland annat med att férebygga barn och
ungas psykiska ohalsa, och trots att de dven arbetade for att framja aldre personers psykiska
hélsa sa fanns det inte samma fokus som pa unga. Darfor ville denna studies forfattare
fokusera sérskilt pa dldre, da de upplevs vara en nagot bortglomd grupp nar det géller psykisk
halsa.

Sokningen av publicerat material rérande dldre kvinnors och méns upplevelser av depression
visar att storst fokus ligger pa likheter och skillnader mellan kénen, dock utan att inkludera ett
genusperspektiv. Tidigare studier har visat att genus kan paverka individers valmaende och
halsa (1). Eftersom aldre personers upplevelse av depression kopplat till genus annu ar ett
obeforskat omrade sa ar det av yttersta vikt att samla den kunskap som finns om damnet och
vidare undersoka vad det finns for likheter och skillnader i &ldre kvinnor och méns upplevelse
av att befinna sig i en depression, sett ur ett genusperspektiv. FOrst genom att kartlagga hur
kvinnor och mans upplevelser av depression skiljer sig at och liknar varandra kan man ga
vidare och utforska vad det beror pa, och darefter undersoka hur man kan ga tillvaga for att
forebygga genusrelaterade upplevelser av depression.

2. BAKGRUND

2.1 FOLKHALSA OCH FOLKHALSOARBETE

Folkhéalsa som begrepp beskriver hélsoldget i en population, kopplat till grad av halsa och
fordelning i befolkningen (2). En del av det folkhdlsovetenskapliga synsattet ar att halsan i en
befolkning inte bara ska vara god utan aven jamlik, vilket ofta innebér att fokus laggs pa att
6ka halsan i de grupper som i nagot avseende har sémre hélsa 4n genomsnittet.

Folkhalsoarbete ar i grunden tvarsektoriellt, vilket innebér att det ofta krdvs samverkan
mellan yrkesgranser for att uppna ett gott resultat. Folkhélsoarbete definieras bland annat som
det arbete som utfors med en halsoframjande eller sjukdomsforebyggande avsikt (2). En av
de mest citerade definitionerna av halsopromotion eller halsoframjande, kommer fran World
Health Organization och beskrivs med citatet nedan:

"Hdlsofrdmjande arbete dr den process som ger mdnniskor mojligheter att 6ka kontrollen
éver sin halsa och forbattra den. For att na ett tillstand av fullstandigt fysisk, mentalt och
socialt véalbefinnande maste individen eller gruppen kunna identifiera sina stravanden och bli
medvetna om dem, tillfredsstalla sina behov och féréandra eller bemastra miljon. Halsa skall
darfor ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i tillvaron” (3, s.1, 4).

Sjukdomsforebyggande innebér & andra sidan att man fokuserar pa riskfaktorer for samre
hélsa och arbetar for att individer exempelvis ska bryta sina ohélsosamma levnadsvanor. Det
forebyggande arbetet med halsa har sin grund i halso- och sjukvarden, och &r ett arbetssatt for
att forhindra ohélsa snarare an att skapa halsa (2).

2.2 GENUS

En av de vanligare beskrivningarna av genus ar som det socialt skapade kénet som formas av
ett samhalles syn pa hur kvinnor och mén ska vara och vad de ska &gna sina liv at (5). Detta
kan stillas i kontrast till det man brukar benimna “biologiskt kon”, som baseras pa vilka
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konsorgan man fods med. Enligt genusteorin paverkar ett samhalles kultur synen pa vad som
anses kvinnligt och manligt, och genom en socialiseringsprocess uppmuntras kvinnor att bete
sig pa ett satt och mén pa ett annat (6). Denna socialisering till kon har historiskt sett inneburit
att exempelvis omsorg och omvardnad har klassats som feminina egenskaper och att ett fokus
pa att forvarvsarbeta och att gora karriar har klassats som maskulina egenskaper (5). Enligt en
rapport ar den storsta anledningen till att &ldre kvinnor har lagre inkomst och pension &n éldre
man att de, istéllet for att forvarvsarbeta, behovt utfora en stor del av det obetalda arbetet i
hemmet (7).

Franvaron av ett genusperspektiv har paverkat individers hélsa pa olika satt, och ett exempel
ar att man tidigare i forskning har latit ett kon representera bada. |1 de flesta fall &r det man
som har fatt sta som representanter for bade man och kvinnor. Detta visar sig bland annat i en
Overrepresentation av mén i forskning om hjért- och kérlsjukdomar och en
underrepresentation av kvinnor (1). Forskning kring aldre kvinnor och méan och hur de skapar
sina konsidentiteter kunde visa att &ldre kvinnor ogillade att anvanda rullatorer nér det
utgjorde ett hot for deras status som kvinna, exempelvis nar rullatorn blev ett hinder i deras
hushallsarbete. Man ogillade daremot att anvanda rullatorer ute i samhéllet, da de i olika
grupper kunde utgora ett hot mot mannens status som oberoende av hjélp (8). | forskning
géllande genusskillnader i depression hos aldre personer framkom det att aldre kvinnor i
storre utstrackning lider av symtom kopplade till minskad aptit medan aldre méan oftare kande
stark oro (9).

2.3.1 Teorier om maskulinitet och femininitet

Som en del i den feministiska teorin om genus finns maskulinitetsteorin, som grundades av
bland andra Raewyn Connell. Teorin beskriver hur maskulinitet eller manlighet &r en
hegemoni, dar idén om maskulinitet ses som ett efterstravansvért ideal. | teorin om
maskulinitet anses vissa beteenden och egenskaper som naturliga, medan andra anses vara
onaturliga (10). Samma antaganden om naturliga och onaturliga egenskaper géller for
femininitet. Connell forklarar hur femininitet och maskulinitet kontinuerligt skapas av
individerna i ett samhélle genom att man konstruerar sig som feminin eller maskulin (11).
Detta leder till olika fordelar och nackdelar i samhéllet, och ett skapande av en genusordning.
Kvinnor och man hamnar hogre eller lagre i en hierarki beroende pa deras beteenden kopplat
till femininitet och maskulinitet. Medan de som hamnar i toppen av hierarkin genom att
anamma ideal for maskulinitet och femininitet kan atnjuta sociala fordelar sa kan de lida pa
andra satt. Statistik som handlar om skillnader i livslangd mellan man och kvinnor visar pa att
kvinnor i regel lever langre 4n man. Detta anses bero pa att man i storre utstrackning rakar ut
for olika sorters olyckor och dricker mer alkohol &n kvinnor. De som istéllet hamnar langre
ner i hierarkin, alltsa kvinnor och méan som inte uppfyller idealen om antingen femininitet
eller maskulinitet, och som inte stravar efter att uppna dessa ideal, utsatts ofta for psykiskt
lidande, bland annat i form av mobbning (11).

2.4 ALDRES HALSA OCH LIVSVILLKOR

Enligt en prognos fran Statistiska Centralbyran star Sverige infor en framtida demografisk
omfordelning dar andelen &ldre fran 65 ar och uppat kommer att 6ka (12). | SCB:s rapport
antas detta bland annat bero pa 1940- och 1960-talens stora barnkullar och att manniskors
livslangd har 6kat vilket medfor en storre dldre befolkning &n tidigare. Socialstyrelsen visar i
sin tur att andelen &ldre fran 75 ar och uppat kommer hinna fordubblas fran 2015 till 2050
(13).



Aven om &ldres inkomster i allmanhet har okat s har dven inkomstklyftorna mellan &ldre
blivit stdrre, och de som har lagst inkomst av de aldre &r kvinnor och utlandsfédda (7). Bland
aldre i aldern 75-84 ar uppger mindre an halften att deras hélsa ar god, och ens
socioekonomiska status ar en viktig faktor i hur man upplever sin halsostatus (14). Aldres
egen definition av hélsa berdr inte enbart somatisk hélsa, utan lika delar psykiskt och socialt
valbefinnande, bland annat genom mdjligheten att delta i samhéllet och att ha en kénsla av
sammanhang (7, 15). Darfor ar det viktigt for aldre att ha tillgang till trygga utemiljoer,
sociala motesplatser och olika typer av boenden som ar anpassade efter deras behov (14).

Alla manniskor kan ndgon gang drabbas av svarigheter i livet, men nagra svarigheter som
verkar paverka den aldre befolkningens hélsa ar nedsatt funktionsférmaga, ekonomiska
problem och avsaknad av ett socialt natverk. Att kunna vara sjélvstandig och fatta beslut om
sitt eget liv &r nagot som paverkar aldres halsa positivt, medan minskad delaktighet kan
paverka aldres halsa negativt (7, 16).

| denna uppsats kommer &ldre som grupp definieras som personer fran ungefér 60 ars alder
och uppat. I publicerad forskning och litteratur finns ingen enhetlig grans for nar man raknas
som aldre, vilket ar anledningen till att en egen grans kommer anvandas i denna uppsats.
Denna aldersgrans kan dock diskuteras, da det ar valdigt subjektivt om och nér en person
anser sig tillhéra gruppen aldre.

2.5 FOREKOMST AV DEPRESSION HOS ALDRE PERSONER

Aven om folkhalsan har forbittrats i Sverige under de senaste decennierna sa finns det vissa
halsoomraden som istallet verkar visa pa en motsatt trend. Férekomsten av psykisk ohalsa
okar i Sverige (17), och enligt Folkhalsomyndighetens arsrapport var andelen som uppgav att
de led av forsamrad psykisk hélsa bland svenskar mellan 16-84 ars alder 19 procent for
kvinnor och 13 procent for man 2016 (18). Folkhalsomyndighetens arsrapport visar dven att
30 procent av aldre 6ver 70 ar har en lattare eller svarare psykisk sjukdom. Depression &r en
av de vanligaste orsakerna till psykisk ohdlsa i Sverige och vérlden (19) och en svensk studie
menar att sannolikheten att ndgon gang drabbas av en depression ar 22.5 procent for man och
30.7 procent for kvinnor (20). Med andra ord skiljer sig risken att insjukna i en depression at
mellan kvinnor och man och risken ar i alla aldersgrupper storre for kvinnor &n for man.
Tidigare forskning visar dven pa skillnader mellan nar kvinnor och méan drabbas av
depressioner, och hur diagnosticeringen och behandlingen skiljer sig at (21, 22).

Det kan finnas manga olika anledningar till varfor man drabbas av en depression. | vissa fall
kan svara livshandelser, som exempelvis forlust av narstaende, ekonomiska svarigheter eller
somatisk sjukdom leda till nedstamdhet, som i sin tur kan utvecklas till depression. Att aldras
och drabbas av forsamrad fysisk formaga kan ocksa leda till att man blir deprimerad, och
aldre personer har dverlag en storre sarbarhet for att drabbas av en depression, bland annat pa
grund av brister pa olika naringsamnen (16).

3. SYFTE

Denna litteraturstudie syftar till att undersoka vad det finns for skillnader och likheter mellan
aldre kvinnors och méns upplevelser av att befinna sig i en depression, sett ur ett folkhalso-
och genusperspektiv. For att ytterligare beskriva aldre personers upplevelser av depression har
tva fragestallningar formulerats:

e Vad upplever aldre kvinnor och méan vara orsaken till deras depression?



¢ Vilka strategier upplever éldre kvinnor och mén kunna hjélpa dem hantera eller
komma ur sin depression?

4. TEORETISK UTGANGSPUNKT

4.1 HALSA OCH HALSANS BESTAMNINGSFAKTORER

Det finns olika definitioner av hélsa, men den som denna rapport kommer att utga fran ar
definitionen av halsa som holistisk. Ett holistiskt perspektiv pa hélsa grundar sig i att hélsa
star for mer an endast avsaknad av sjukdom och fokuserar pa individens héalsotillstand som en
helhet istéllet for att exempelvis endast fokusera pa en individs fysiska halsa (23). Enligt en
helhetssyn pa halsa ingar forutom en individs fysiska, psykiska och sociala halsa, dven det
sammanhang individen lever i, samt en andlig eller existentiell dimension i den holistiska
synen om hélsa (24).

Halsans bestamningsfaktorer beskriver teorin om att en individs halsa paverkas av
samhalleliga bestamningsfaktorer pa olika nivaer i samhallet som personen lever i. Detta
illustreras nedan i figur 1. En individs halsa paverkas pa grundniva av bland annat dess arv,
kon och alder. P& nasta niva beskrivs individens familjeliv, darefter beskrivs férekomsten av
ett socialt natverk, sedan livsstils- och arbetsférhallanden, och slutligen vilka generella
socioekonomiska, kulturella och miljémassiga forutsattningar det finns i den kontext som
individen lever i (23). Ett exempel pa hur en aldre person skulle kunna paverkas av halsans
bestamningsfaktorer ar att hen pa individniva skulle ha kunnat forlorat en partner, skulle
kunna ha ett minskande socialt natverk, kanske inte fysiskt orkar lika mycket som forr, och
kanske ar beroende av halso- och sjukvard.
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Figur 1. lllustration av halsans
bestamningsfaktorer, fritt fran Dahlgren & Whitehead (25).

5. METOD

5.1 STUDIEDESIGN

Denna uppsats &r en litteraturbaserad studie vars syfte ar att besvara fragan om vad aldre
kvinnor och man har for upplevelse av depression. Den litteraturbaserade studien bygger pa
vetenskapliga artiklar som genomgatt en kvalitetsgranskning, och som har bearbetats genom
en innehallsanalys (26). Valet av en litteraturstudie som studiedesign hade dels sin grund i
den begréansade tidsperiod under vilken studien skulle genomféras, och dels i 6nskan att samla
den forskning som redan gjorts om &ldres upplevelser av depression och se éver vad
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forskningen visar. Alla inkluderade artiklar har kvalitativ studiedesign, da detta bast ansags
kunna fanga aldre personers upplevelser av depression.

5.2 DATAINSAMLING

Alla utvalda sokord och urvalskriterier, samt alla traffar och valda artiklar utifran dessa
traffar, kommer att redovisas i tabell 1 och 2.

5.2.1 Databaser

De databaser som anvéndes i sokningen av vetenskapliga artiklar var PubMed och PsycINFO.
Anledningen till valet av PubMed som en av databaserna ar att man genom den kan stka fram
artiklar och publikationer kopplade till biomedicin fran vetenskapliga tidskrifter, och
anledningen till valet av PsycINFO som den andra databasen ar att man i den kan soka fram
artiklar kopplade till psykologi, nagot som ansags relevant med tanke pa uppsatsens syfte.

5.2.2 Sokord

De sokord som ansags kunna aterspegla uppsatsens syfte valdes ut. S6korden, samt en del av
den systematiska litteratursdkningen, redovisas nedan i tabell 2.

5.2.3 Redovisning av manuella sékningar och dévriga sokningar

Baserat pa de vetenskapliga artiklar som inkluderades efter den systematiska
litteratursokningen sa har aven en manuell sékning genomforts, vilket innebér att de utvalda
artiklarnas referenslistor har granskats for att finna ytterligare kallor. Referenslistorna till alla
artiklar som valdes ut i tabell 1 och 2 granskades, men manga exkluderades da de inte
uppfyllde urvalskriterierna.

Referenslistan till artikel nummer (27) bestod dock av en del artiklar som bade ansags kunna
besvara syftet och som uppfyllde de valda urvalskriterierna. Granskningen av denna
referenslista ledde till att ytterligare atta artiklar kunde inkluderas i denna litteraturstudie (28-
34). Darutover gjordes ytterligare sékningar pa PubMed genom att, da man klickat pa en
artikel och kunnat lasa dess abstract, klicka sig vidare till fliken similar articles”. Hur detta
gjordes redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1.

Databas Datum Klickat pa Antal traffar | Antal valda | Antal valda
’see all artiklar artiklar
similar utifran titlar | baserat pa
articles” abstracts
baserat pa (motsvarande
artikel artikel i
nummer referenslistan)

PubMed 180506 (35) 106 2 1 (36)

PubMed 180506 (27) 107 4 2 (37, 38)

5.3 URVALSKRITERIER

For att kunna besvara syftet sa rattvist som mojligt gjordes valet att endast inkludera
kvalitativa artiklar rorande aldre kvinnors och méans upplevelse av depression.



5.3.1 Inklusionskriterier

En grund for att inkludera kallor har varit om de har varit vetenskapliga artiklar publicerade i
en vetenskaplig tidskrift. En beskrivning av de inkluderade vetenskapliga artiklarna samt om
de har fatt ett godkannande fran en etisk namnd redovisas i bilaga 1. Andra kriterier for att

inkludera artiklar har varit om de haft en kvalitativ forskningsmetod och om de varit skrivna
pa engelska.

Anledningen till valet att endast inkludera artiklar med kvalitativ forskningsmetod &r en
Onskan att komma néra den grupp man &mnar studera (39). Genom att inkludera kvalitativa
artiklar ar forhoppningen att fa ta del av manga subjektiva upplevelser av depression, dar
monster sedan kan urskiljas for att fa en sammantagen bild av &ldre personers upplevelser av
depression. Daremot finns det etiska aspekter som man behover ta hansyn till vid kvalitativ
forskning, da man exempelvis vid intervjustudier kan komma att paverka intervjupersonerna
och deras svar (26). Dessa etiska aspekter diskuteras mer utforligt under rubriken 5.6 Etiska

Overvaganden.

5.3.2 Exklusionskriterier

Ett kriterium for att exkludera artiklar har varit om de inte funnits fritt tillgdngliga och behovt
bestéllas. Dessutom har 6versiktsartiklar och metaanalyser exkluderats, samt artiklar med
kvantitativ forskningsmetod. Artiklar som publicerats innan 2000-talet exkluderades ocksa pa
basis av alder och darmed mdjlig bristande relevans. Ytterligare skal till att exkludera artiklar
som publicerats innan ar 2000 &r inte for att aldre personer inte drabbades av depression innan
2000-talet, utan for att forfattaren under sin testsokning, ansag att kopplingen mellan aldre
personer, depression och genus blev starkare efter ar 2000. Detta beslut kommer diskuteras
ytterligare i uppsatsens metoddiskussion.

Tabell 2.
Databas Datum | Sokord Filter Antal | Antal Antal valda
traffar | valda artiklar
artiklar | utifran
utifran abstract
titel (motsvarande
artikel i
referenslistan)
PubMed | 180402 | aged AND gender identity” | Published in the 123 1 1 (35)
AND depression last 5 years
PsycINFO | 180405 | aged AND gender AND Age: 65 yearsand | 13 4 1 (40)

depression AND women
AND men AND difference

older, language:
English,
population: human,
female, male,
methodology:
qualitative study




PubMed | 180405 | gender AND difference AND 103 12 1(41)
aged AND depression AND
women AND men AND
”mental health”
PubMed 180417 | gender AND aged AND Published in the 60 6 0
depression AND comparison | last 5 years
AND men AND women
PsycINFO | 180417 | gender AND aged AND Language: English, | 149 19 0
depression AND men AND population: female,
women AND female AND male, age group:
coping aged, very old,
publication date:
2010-2019.
Excluded age
groups: middle
age, thirties, young
adulthood,
adolescence,
childhood,
preschool age,
school age,
infancy, neonatal.
PubMed 180503 | aged AND depression AND | Published in the 18 1 1 (27)

mental health AND women
AND female AND qualitative
AND coping

last five years,
language: English,
population: female

5.4 KVALITETSGRANSKNING

De utvalda vetenskapliga artiklarna har genomgatt en kvalitetsgranskning med Fribergs
granskningsfragor for kvalitativa studier som grund (42). | kvalitetsgranskningen bedomdes
fyra artiklar vara av hog kvalitet (27, 37, 40, 41), sju artiklar bedémdes vara av medelhdg
kvalitet (29, 31, 32, 34-36, 38) och tre artiklar bedomdes vara av lag kvalitet (28, 30, 33)
Kvalitetsgranskningen i sin helhet finns illustrerad nedan i bilaga 1.

5.5 ANALYS AV DATA

De vetenskapliga artiklarna analyserades grundligt med en kvalitativ innehallsanalys, vilket &r
en metod for att tolka texters innehall (26). Artiklarna lastes igenom grundligt, varpa

meningsbarande enheter borjade urskiljas. Dérefter skapades koder, som ledde till skapandet
av kategorier och subkategorier.

5.6 ETISKA OVERVAGANDEN

For att visa pa god etik har anstrangningar gjorts for att sakerstalla reproducerbarhet.

Dessutom har de artiklar som uppkom efter sokningar i databaser och som ansags kunna
besvara syftet inkluderats oavsett om deras resultat har varit motstridigt eller ej. Hansyn har

aven tagits for att visa pa trovardighet, genom noggranna kvalitetsgranskningar och en
utforlig diskussion om fordelar och nackdelar med valda metoder i uppsatsens diskussionsdel.




Helsingforsdeklarationen &r en forskningsetisk riktlinje som sérskilt riktar sig till medicinsk
forskning om manniskor. Deklarationen togs fram av World Medical Association (WMA)
1964, och har uppdaterats kontinuerligt sedan dess. Helsingforsdeklarationen &r inte ett
juridiskt bindande dokument, men den har i vissa fall legat till grund for lagstiftning om
forskning (43).

En del av de 14 artiklarna som ingar i denna uppsats resultat uppfyller de kriterier som
aterfinns i Helsingforsdeklarationen, men pa vissa punkter finns det brister i artiklarna. |
deklarationen finns det bland annat beskrivet att det &r l&ékaren, eller i detta fall forskaren, som
ansvarar for att bland annat skydda intervjupersonernas liv, halsa, integritet och privatliv, och
att deltagare i forskning om manniskor maste ge informerat, frivilligt, samtycke (44). |
kvalitetsgranskningen av artiklarna i bilaga 1 blir det tydligt att vissa artiklar varken har
redovisat ett etiskt godk&nnande av en etikprévningskommitté innan genomford studie (33,
38) eller har informerat intervjupersonerna om studien och fatt intyg pa informerat samtycke
(28, 29, 34, 35, 38). Detta innebér att det finns skal att ifragasatta vissa studiers etiska
forhallningssatt, da en god etik i forskning om méanniskor ar en forutséttning for att en studies
resultat ska vara tillforlitligt. Dessutom kan det vara oetiskt att som forskare inte félja upp sin
urvalsgrupps halsa och erbjuda professionellt stod efter genomforda intervjuer, da de artiklar
som inkluderats i resultatet berér manniskors upplevelser av depression, och da
intervjupersonerna vid vissa tillfallen diskuterar @mnen som sjalvmord.

6. RESULTAT

Resultatet har delats upp i sju huvudkategorier, vilka har identifierats genom kvalitativ
innehallsanalys av 14 vetenskapliga artiklar. Ett antal subkategorier som vidare beskriver
olika delar av de olika huvudkategorierna har dérefter skapats. Tillsammans ger resultatet en
bild av &ldre personers upplevelse av depression.

Alla studier berdr grupper som ér eller tidigare har varit diagnosticerade med depression (27-
38, 40, 41). En studie som syftade till att undersdka manniskors syn pa hjalpsokande vid
depression bestar dock av ett urval pa 110 personer varav 43 inte var deprimerade (38). Deras
asikter och tankar om depression och hjélpsokande separeras inte fran asikterna fran de évriga
67 deltagarna, som var diagnosticerade med depression. En av studierna berdr patienters syn
pa depression och angest (34), och synen pa de olika diagnoserna har inte separerats fran
varandra.

6.1 DEPRESSION OCH SOCIODEMOGRAFI

For att ge lasaren en majlighet att pa egen hand tolka uppsatsens resultat sa inleds resultatet
med en beskrivning av sociodemografin hos artiklarnas urvalsgrupper.

Det sammantagna aldersspannet i de vetenskapliga artiklarna var 19-92 ar, och majoriteten av
artiklarna har ett urval i aldern 60-92. De resterande studiernas aldersspann berorde inte
enbart dldre i pensionsaldern utan tackte ett storre spann, fran 19-88 ar. Flera studier visar att
aldre personer har liknande upplevelser av depression som yngre personer, men att vissa
externa faktorer skiljer sig at (35, 40). Det har aven visat sig att aldre personer, och sarskilt
aldre kvinnor, &r extra kénsliga for att drabbas av depression (30).

Vissa artiklar beror antingen mans eller kvinnors upplevelser av depression (28-31, 33, 35,
36), medan andra berér bade mans och kvinnors upplevelser (27, 32, 34, 37, 38, 40, 41).
Andra artiklar separerar inte ett kons asikter fran ett annat (27, 32, 34, 37, 38), nagot som har



kritiserats da tidigare studier har dragit slutsatsen att kvinnors och méans upplevelser av
depression bor sarskiljas da de innebér viktiga skillnader for behandling och bemétande (9).

Alla studier beskriver inte sitt urvals etnicitet, men de som gor det beskriver sitt urval som
amerikaner med eller utan mexikanskt ursprung (36), personer fran sodra Asien, svarta
personer fran Karibien och vita personer fran Storbritannien (38), norrméan (27, 37), svenskar
(29, 31, 40, 41), australiensare (35), danskar (33), amerikaner och afro-amerikaner (32).
Resterande studier definierar inte deras urvals etnicitet.

En studie betonar vikten av att inkludera faktorer som inkomst- och utbildningsniva vid
undersokningar om skillnader och likheter i kvinnors och mans upplevelse av depression.
Denna studie visar att bade méan och kvinnor kéanner krav fran omvarlden, men att dessa krav
beror olika sfarer. Kvinnor med lag utbildning prioriterade och kande krav fran familjen,
medan medelklassman prioriterade och kande krav fran sitt arbete. Hogt utbildade kvinnor
och man med lag inkomst hade flest likheter i att de prioriterade bade sitt arbete och sin
familj, vilket ofta gjorde att personerna kénde stor press och stress (40).

6.2 ANLEDNINGAR TILL DEPRESSION

6.2.1 Externa kallor

Aldre mans depression beskrivs genomgaende som négot som har sin killa utanfor det egna
sinnet. Exempel pa pafrestande situationer som bidrar till att férséamra dldre méans, och i vissa
fall aven aldre kvinnors, psykiska halsa ar forlust av partner eller narstaende, att drabbas av en
allvarlig sjukdom och langvarig press och stress fran omvarlden (27, 33). Dessutom beskriver
aldre man forlust av deras fysiska funktionsférmaga som en anledning till deras depression
(36).

6.2.2 Interna kéallor

Aldre personers killa till depression kan &ven vara intern, det vill sdga att den har sin grund i
personens egna sinne. Exempel pa interna tankar som framst paverkar dldre kvinnors psykiska
hélsa negativt ar tidigare handelser som vager tungt pa sinnet, deras personlighet och deras
sétt att leva (27, 41). Aldre man beskriver aven en kénsla av att inte langre vara produktiv, att
inte langre arbeta, som en anledning till deras depression (36).

6.3 DEPRESSION OCH FYSISK PAVERKAN

6.3.1 Uttryck for fysiska sjukdomar

Manga studier visar pa mans tendens att namna fysiska symtom som en anledning till eller
konsekvens av deras depression. | fall da méan forlorade sin fysiska funktionsférmaga, och i
vissa fall dven sina arbeten som ett resultat av en somatisk sjukdom eller skada, paverkades
deras psykiska halsa negativt. Aldre mans sjukdom eller forlust av sin fysiska
funktionsformaga kunde i manga fall leda till depression, da detta tillstand bland annat kunde
leda till en forlust av socialt ssmmanhang och social position (33, 36). Vissa forringade sin
depression genom att dra uppmarksamhet till fysiska symtom, eller bortforklarade symtom pa
sin depression genom att istallet saga att symtomen beror pa en somatisk sjukdom (35). |
samband med sin depression beskrev man smarta i brostet, vilket ocksa kunde visa sig i
hjartproblem och hogt blodtryck (40). Vissa man rapporterade aven andningssvarigheter och
magproblem (41).



Kvinnor drog inte samma uppmarksamhet till fysiska symtom pa depression som mén, men

vid de tillfallen da de namnde smarta var det i magen. Kvinnor kunde ocksa beskriva diffusa
obehagssymtom, som de inte riktigt kunde satta fingret pa (40). Aldre personer rapporterade
smarta och spanning i magen, bréstet, axlarna, huvudet, nacken och kéken (27, 30).

Kvinnor beskrev i storre utstrackning &h man att de drabbats av en ovanlig trotthet i samband
med sin depression (40). Vissa personer beskrev vardagen som en kamp pa grund av brist pa
energi (34) och aven aldre beskrev sig som tomda pa energi, vilket de ansag forsvarade alla
andra aspekter av deras liv (27). Aldre kvinnor menade att deras brist pa fysisk energi gjorde
dem bundna till hemmet, vilket i manga fall forvarrade deras mentala hélsa (28, 30).

6.4 DEPRESSION OCH KANSLOMASSIG PAVERKAN

6.4.1 Forfoljd av minnen och tankar

Vissa éldre personer, och sérskilt dldre kvinnor, upplever att de blir forféljda av minnen av
tidigare handelser som de av olika anledningar inte kunnat slédppa taget om. Dessa handelser
kunde exempelvis vara upplevda svek fran narstaende, som fatt de aldre att kdnna sig
underlagsna och skamsna (30). Andra éldre kunde se tillbaka pa sitt liv och oroa sig for deras
barn och om de varit tillrackligt bra foraldrar (37). Aven om dessa handelser kan ha intraffat
for lange sedan sa kandes det for de aldre som att de intraffat nyligen, och smértan eller
kanslorna av skuld de orsakat fanns alltid férskt i minnet. Dessa minnen och ké&nslorna som
horde till fick de aldre att kanna sig vardelosa, och som om deras narstaende inte brydde sig
om dem (30). I andra fall blev kénslorna en bérda som blev for tung att béra (37).

6.4.2 Skam och skuld

Bade dldre man och kvinnor kanner skuld och skam i samband med sin depression, men pa
olika satt. Vissa menar att deras problem inte ar nagot i jamforelse med andras, och att de inte
har rétt att ma som de gor (34). Aldre kvinnors skam och kénsla av att inte vara bra nog kunde
fa dem att vilja dra sig undan, da de kande att de inte kunde knyta an till utomstaende (28).
Andra aldre kvinnor kande sig skyldiga till sin sjukdom, da de ansag sig ha varit for sjalviska
och inte tillrackligt hjalpsamma tidigare i sina liv (30). Somliga aldre kénde skuld och skam
nar de inte hade ork eller motivation till att gora aktiviteter som de tidigare tyckt om, och
ansdg att de borde kunna “rycka upp sig” (27). Andra skamdes for att de inte kande sig som
alla andra langre, och antog att denna upplevda olikhet syntes (37). Aldre méns skam hade sin
grund i deras upplevda oformaga att vara produktiva och en kénsla av att de var meningslosa
och vardel6sa (36). Kvinnor upplevde i storre utstrackning skuld och skam for att de inte var
bra nog i relation till omvérldens krav (41). Dessutom sk&mdes kvinnor éver depressionen i
sig, och menade att de inte har nagon anledning att kanna sorg och darfor inte borde gora det
(40). Mans skam sattes istéllet i relation till en rédsla att inte prestera tillrackligt bra och bli
utskdmd (40).

6.4.4 Radsla

Vissa delar av aldres depression préaglas av radsla, bade for en ny version av en sjalv som man
inte k&nner igen och for att bli en borda for andra. Vissa éldre kvinnor upplevde en stark
rédsla for kénslor de inte k&nde igen och den upplevda forlusten av kontroll som dessa
kanslor forde med sig. De uttryckte ocksa radsla for att aldrig ma bra igen (28). Andra dldre
kvinnor upplevde radsla da de kande att de inte langre kunde lita pa sig sjélva (30). En annan
sorts radsla som yttrade sig i de olika studierna var radslan for att vara i vagen eller att vara en
borda. Tanken pa att vara i behov av hjélp och att denna hjalp inte skulle erbjudas villkorslost
medforde angest, minskad sjalvkansla och funderingar pa hur omvarlden ser en (37). En del
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aldre oroade sig for att ses som misslyckade eller en borda nér de inte aktivt kunde anstranga
sig for att hantera sin depression (27). | denna studie var alla deltagare rddda for att vara i
behov av regelbunden vard, och ingen ville bli beroende av hjalp fran hemtjanst eller
liknande. Det var av storsta vikt for dem att de inte skulle bli en bérda, och sérskilt inte for
deras familj och anhoriga (27).

6.4.3 Sjalvmordstankar

En del aldre har efter lang tids sjukdom en dnskan om att fa slippa kdampa och att pa olika satt
fa ge upp. Detta visar sig i sjalvmordstankar, ovilja att be om hjalp och mer eller mindre
aktiva sjalvmordsforsok (27). Aldres sjalvmordstankar var ofta ett resultat av kanslor av att
vara vardel6s och att livet inte har ndgon mening, samt ensamhet och isolering (37). Somliga
aldre tankte pa doden som en befrielse fran deras psykiska smarta (30).

6.5 DEPRESSION OCH SOCIAL PAVERKAN

6.5.1 Distansering fran andra

En del aldre valjer att fysiskt eller kanslomassigt distansera sig fran sina narstaende, vilket
kan leda till 6kade kanslor av att vara ensam och isolerad. Aldre personer forsokte antingen
dvertyga andra om att allt var som vanligt och att de madde bra genom att délja sina riktiga
kanslor bakom en mask, eller sa forsokte de undvika att traffa sina vanner och anhériga
genom att fysiskt dra sig undan (28, 30, 33). Detta ledde i somliga fall till att de &ldre k&nde
sig ensamma. Andra var radda for det stigma som de antog skulle drabba dem om de
berédttade om sin sjukdom for sina anhdriga (30). Vissa beskrev en kénsla av att andra inte var
sympatiska till deras situation, eller att deras ndra och kara egentligen inte ville veta att den
aldre personen madde daligt (34).

6.5.2 Antaganden om andras tankar och kanslor

Manga deprimerade aldre personer tyckte sig veta vad andra tankte om dem, tankar som ofta
var kopplade till de éldres egna kanslor av att vara vardeldsa. En studie visar att aldre
kvinnors antaganden om andras tankar om dem har sin grund i den upplevda sjélvklarheten att
de inte var vérda att alskas (28). Dessa antaganden fick kvinnorna att dra sig undan
ytterligare, vilket forstarkte deras kansla av ensamhet. Aldre mén antog & andra sidan att
andra tankte pa deras depression som ett misslyckande att na upp till manliga ideal. Detta
forstarkte i sin tur mannens kansla av skam (36). Andra éldre kénde att det gick att se pa dem
att de var deprimerade, vilket gjorde att de drog sig undan (37).

6.5.3 Sarande erfarenheter

Andras bemotande ar viktigt for att aldre kvinnor och méan ska vaga anfortro sig till anhoriga
eller vardpersonal. Vissa aldre personer delade erfarenheter av att ha sokt hjalp pa
vardcentraler och blivit tillsagda att deras symtom var en naturlig del av att ldras” (38 s.
1380). Bade &ldre kvinnor och mén beskrev hur de vid flera tillfillen blivit tillsagda att “rycka
upp sig” eller att ta sig i kragen” av narstaende (34 s. 378). Detta kunde fa dem att kanna sig
forminskade, och hindrade vissa fran att séka hjalp.

6.6 COPINGSTRATEGIER

6.6.1 Nagon att prata med

Att kunna diskutera sina kanslor med nagon, oavsett om denna person &r en narstaende eller
en terapeut, anses vara mycket viktigt for de dldre. Somliga beskriver att bra forhallanden dar
man kan prata om sina kénslor ger 6kad trygghet och lindrar de aldres kanslor av att vara
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annorlunda (37). De menar att vanner och familj erbjuder en trygg milj6 for en att prata om
kanslor, och att ens narstaende kan erbjuda st6ttning och bekraftelse (38). Aldre personer har
aven en positiv bild av samtalsterapi och vad de tror att terapin kan erbjuda, men det &r
jamforelsevis fa som faktiskt har gatt i samtalsterapi. En del aldre vill helst prata med en
utomstaende om sina problem, medan andra inte kanner sig bekvama att prata om sina
relationer med familj och vanner med en utomstaende (38). | en studie ger de aldre
intervjupersonerna uttryck for en dnskan att bli uppmuntrade, stéttade och omhandertagna
(37).

6.6.2 Granskning av sig sjalv

En del aldre ar av asikten att individen sjalv har ansvar for sitt maende och att det darfor ar en
sjalv som maste ta forsta steget till att hantera eller bli frisk fran sin depression. De forstar att
det krévs en otrolig anstrangning att granska sig sjalv och ta reda pa vilka férandringar man
maste gora for att ma béttre, men de anser d4nda att individen maste “ta sig i kragen” (32 s.
1211, 38). De dldre som var av denna asikt betonade aven vikten av att andra attityd fran vad
de ansag vara en negativ till en mer positiv attityd (32).

6.6.3 Distraktioner

For att distrahera sig sjélva fran sin depression anvande de aldre personerna olika strategier.
Manga forsokte aktivt komma pa andra tankar, antingen genom att undvika negativa tankar
eller genom att &gna sig at nagon aktivitet (32, 38). Ett satt att distrahera sig fran sin
depression var att lamna hemmet. Detta behévde inte nddvéandigtvis innebéra att man skulle
hange sig at en aktivitet, utan en del kunde ga ut och promenera, sétta sig pa en buss eller ga
till ett kopcenter (38). Méan anvande strategier som att motionera, vara ute i naturen, lyssna pa
musik och meditera for att distrahera sig fran sin depression (29). Aven kvinnor anvande
motion och musik som strategier for att distrahera sig fran sin depression, sdval som massage,
hypnos, positiv bekréaftelse, intag av kosttillskott, lasning och malning (31). Enligt en studie
anvéande bade man och kvinnor strategier som att lasa, lyssna pd musik, gora hushallsarbete,
och se pa TV for att distrahera sig sjalva (34).

7. DISKUSSION

7.1 RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var att undersoka vad det finns for likheter och skillnader mellan
aldre kvinnors och méns upplevelser av att befinna sig i en depression, ur ett folkhalso- och
genusperspektiv. For att gora detta formulerades tva fragestallningar, som amnade att besvara
vad &ldre kvinnor och man upplever vara orsaken till deras depression och vilka strategier
aldre kvinnor och man upplever kunna hjélpa dem hantera eller komma ur sin depression.

Resultatet visar bland annat pa likheter mellan aldre kvinnors och méns upplevelser av att ha
sjdlvmordstankar, kanna fysisk smarta i sin depression och att kdnna skuld och skam infor
andra. Bade aldre kvinnor och méan beskrev dven en dnskan att distansera sig fran andra, och
betonade vikten av copingstrategier som att kunna prata med nagon om sina kanslor, att
granska sig sjélv och att "ta sig i kragen” for att komma ur sin depression.

Da detta resultat bygger pa en litteraturstudie ska det dock poangteras att tre av artiklarna efter
en kvalitetsgranskning bedémdes vara av lag kvalitet (28, 30, 33), och endast fyra bedomdes
vara av hog kvalitet (27, 37, 40, 41). Resterande artiklar beddmdes vara av medelhdg kvalitet
(29, 31, 32, 34-36, 38). Det innebar att resultatet inte kan ses som helt palitligt, men anda kan
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tolkas som att det ger en bild av hur &ldre personers upplevelser av depression ser ut.
Resultatet kopplat till studiens syfte diskuteras utférligare nedan.

7.1.1. Aldre som heterogen grupp

Att beskriva dldre personer som en grupp dar alla kdanner och tanker likadant ar bade felaktigt
och forenklat. | de flesta artiklar betonas vikten av att notera de deltagare som skiljer sig at, de
som inte agerar pa samma satt som resten. De personer som skiljer sig at brukar tillhéra en
minoritet, men vetskapen att de finns ar skal till att vara varsam med att tolka artiklarnas
resultat. Alla man beter sig inte pa ett satt och alla kvinnor beter sig inte pa ett annat. Det ar
aven viktigt att ha i atanke att aldre personer, precis som yngre personer, standigt paverkas av
den kontext de lever i och samhaéllets syn pa faktorer sasom kon, sexualitet, etnicitet,
funktionsférmaga och alder, saval om socioekonomisk status. Darfor ar det viktigt att man
aven tar hansyn till det i forskning om aldres upplevelser av depression. Som en studie visade
sa hade personernas inkomst- och utbildningsniva direkt paverkan pa deras uppfattning om
depressionens kélla (40). En del av de 6vriga studierna valde medvetet att inkludera deltagare
med olika socioekonomisk bakgrund, men man granskade sallan resultaten utifran denna
bakgrund. Den folkhé&lsovetenskapliga modellen om hdlsans bestamningsfaktorer beskriver
hur faktorer som kan, alder, sociala natverk, livsstilsfaktorer och samhélleliga faktorer
paverkar individens forutsattningar till en god halsa. Om nagra av dessa faktorer brister,
exempelvis om en éldre persons sociala néatverk inte erbjuder stéd, eller om en aldre person
har 1ag socioekonomisk status, sa kan det innebara 6kad ohalsa hos individen. Med andra ord
finns det mycket som kan paverka individers halsa, och forenklade tankar om vad som
orsakar ohdlsa hos individer ar ofta felaktiga.

7.1.2 Genus

Denna studies resultat visar att det finns skillnader i aldre kvinnors och méns upplevelser av
depression. Detta syns extra tydligt i bland annat &ldres tankar om depressionens kélla, och i
anledningarna till deras kanslor av skam och skuld. Denna studies syfte ar att undersoka aldre
kvinnors och méns upplevelser av depression, och det &r troligt att skillnaderna i upplevelser
paverkas av genus. Nedan ges exempel pa hur detta visar sig i studiens resultat kopplat till
aldre mén och &ldre kvinnor.

7.1.2.1 Maskulinitet

En studie beskrev hur aldre man upplevde att anledningen till deras skam och andras
ogillande var att de inte langre lyckades na upp till tidigare ideal for hur en man ska vara (36).
En annan studie visade att man sk&mdes och oroade sig Gver att inte prestera tillrackligt bra
(40). Som man kan se i resultatet verkar inte bara mans kalla till depression vara extern, utan
aven méns kélla till skam och oro kan tolkas som extern. | en av dessa studier forklaras en del
av mans depression som en inre kris som uppstar nar den dldre mannen forlorar sin status som
forsorjare och inte langre kan vara produktiv, ibland pa grund av en oférmaga att utfora
maskulint kodat hushallsarbete (36).

Ytterligare en studie menar att man upplever barriarer till hjalpsokande, bland annat da de ser
pa hjalpsokande som en feminin aktivitet (35). En taktik for att komma runt det var enligt
mannen att beskriva hjalpsokande som nagot klokt och forstandigt, istallet for nagot man gor
nar man lider kanslomassigt. Har kan mannen alltsa undvika att forminska sin maskulinitet,
alltsa undvika feminisering, genom att anpassa spraket. Detta ar bara ett exempel pa ett
aterkommande tema i de studier som specifikt berér mans upplevelser av depression.
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Enligt maskulinitetsteorin skapar och vérderar man sin maskulinitet enligt klassiska normer
for ett mansideal (46), vilket i denna kontext exempelvis innebér att ménnen lagger vikt vid
att forvarvsarbeta, tjana pengar till hushallet och utféra vissa typer av hushallsarbete. En
studie menar dven att manga aldre man reagerade med ilska och aggressivt beteende for att
behalla en sorts maskulin makt i sin depression (36). Vikten av att som man fa visa kanslor
som sorg ock liknande utan att behova forsvara dem ar av central vikt for att man ska vaga
soka vard, vilket skulle kunna leda till att farre dldre mén ser suicid som sin enda utvag.

7.1.2.2 Femininitet

Antalet vetenskapliga artiklar skrivna om aldre kvinnors upplevelser av depression &r fa
jamfort med motsvarande artiklar for méan. Vid sokningar i databaser verkade det som att
aldre kvinnors depression var ett resultat av andra tillstand, och ingenting som existerade i sig
sjalv och var vart att studeras. Darfor kan skapandet av femininitet av &ldre kvinnor med
depression inte tolkas lika djupt i denna diskussion, som maskulinitetskategorin ovan.

Trots detta finns det ett par exempel pa nér kvinnor och &ldre kvinnor gor detta i resultatets
inkluderade studier, d&ven om det inte alltid analyseras som femininet. | resultatet kan det lasas
att aldre kvinnor i storre utstrackning an mén ser en intern kélla till sin depression (27, 41),
ké&nner skuld och skam for att de inte k&nde sig bra nog och for att de borde varit mer
hjalpsamma tidigare i sina liv, och upplevde att de egentligen inte hade skal att ma daligt, men
gjorde det anda (30, 40, 41). Dessutom kande de aldre kvinnorna oro 6ver tidigare handelser
som, trots att de kan ha intraffat langt tidigare, alltid 1&g farskt i minnet (30). Kvinnor kanner
alltsa mer ansvar for sin depression och anser sig vara orsaken till den, bland annat pa grund
av deras personligheter, medan man oftare identifierade en yttre kélla till sin depression (27,
41). En ytterligare studie visade pa dldre kvinnors radsla for okanda kéanslor och att forlora
kontrollen, samt for att aldrig bli frisk igen (28). En av artiklarna visar hur kvinnor i
intervjuerna talade nedvérderande om sig sjdlva och beskrev sig som ”lata”, “konstiga” och
ett misslyckande” (41 s. 6). Sammanlagt vittnar de &ldre kvinnornas kanslor och tankar om
en tillvaro dar det ar latt att ta pa sig skuld och dar man férminskar sitt lidande. Detta skulle
kunna bero pa den feminina identitet som skapas av forekomsten av de konsroller som séger
att kvinnor ska vara omhandertagande, och alltsa ta hand om andra istallet for en sjalv (47).

7.1.3 Bidragande kunskap och férslag till vidare forskning

Resultatet visar att bade &ldre man och &ldre kvinnor ger uttryck for liknande kénslor och
tankar i sin depression, men ofta ar det de upplevda anledningarna till kdnslorna som skiljer
sig at. Bara for att en ar man eller kvinna behover det inte betyda att man automatisk handlar
enligt typiska konsroller. Denna litteraturoversikt visar trots allt att det finns bade likheter och
skillnader mellan kvinnors och méans upplevelser av depression. Da den tidigare forskningen
inom omradet dr begransad kan denna studie bli en grund pa vilken ytterligare forskning kan
utforas.

Det finns ett behov av fortsatt forskning pa &mnet aldre personers upplevelser av depression,
vilket &r ett skal till att forskargruppen EPINEP (Neuropsykiatrisk epidemiologi) vid
Goteborgs Universitet har genomfort fokusgruppsintervjuer med 70-ariga kvinnor och mén
om hur det &r att ha en depression i senare delen av livet. Denna litteraturstudie kommer att
kunna anvéandas i deras forskning for att ytterligare beskriva aldre kvinnors och méns
erfarenheter av att vara i en depression.

Ur ett folkhalsovetenskapligt, hélsoframjande perspektiv skulle dldre personer gynnas av att
inte bara fa individuellt stod och hjélp med sin depression, utan dven exempelvis fa tillgang
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till sociala motesplatser och trygga utemiljoer (2). Detta da denna studies resultat har kunnat
visa att bade aldre kvinnor och man anser att socialt stod fran narstaende ar viktigt, men att
vissa personers kalla till depression just har varit forlust av narstaende (27, 33, 37, 38).
Dessutom visar resultatet att manga aldre ar radda for att vara oonskade eller att de ska vara
en borda for andra (27), nagot som majligen skulle kunna forbattras genom 6ppen tillgang till
stdd och en social gemenskap. | framtiden hade det varit intressant att se forskning som berdr
vikten av att tillhdra ett ssmmanhang och vilken effekt tillgang till sociala motesplatser har pa
aldre personers hélsa.

Fynden som gjordes rérande aldre kvinnors och mans upplevelser av depression, kopplat till
just genus, ger en teoretisk grund till framtida folkhalsoarbete. Vetskapen att dldre personers
upplevelser av depression paverkas av genus bidrar till mgjligheten att skapa en
evidensbaserad, jamlik vard av aldre, bland annat som en del av hélso- och sjukvarden.

I denna studies bakgrund beskrevs hur man anvant man som representanter for bada kénen
nar det kommer till forskning kring hjért- och karlsjukdomar. P samma satt som det inte
leder till en jamlik vard sa kan inte forskning pa yngres upplevelser av depression fa
representera dldre personers upplevelser. De behov som de aldre kvinnorna och méannen
identifierade som kunde hjalpa dem i deras depression var att ha nagon att prata med, ta
ansvar for sin halsa och distrahera sig fran sin sjukdom. Detta innebar som sagt inte att alla
aldre har dessa behov, men de ar en grund varpa man kan borja arbeta for att hjélpa dldre
personer ur sin depression. Folkhalsovetenskapliga interventioner skulle kunna fokusera pa de
friskfaktorer som de &aldre sjalva har kunnat identifiera, och understka om det leder till en
forbattring av aldre personers halsa. Genom att arbeta baserat pa aldre personers 6nskemal sa
arbetar man &ven med empowerment, som i detta fall skulle vara att hoja aldre personers
mojlighet att fa dkat inflytande och kontroll dver sina liv (2)

Att antalet aldre personer 6kar och att aldre lever langre (12) medfor att man i framtiden
kommer behova ta hansyn till en vaxande grupp aldres behov och 6nskemal i hélso- och
sjukvarden och i samhallet i stort. Ur en folkhélsovetenskaplig synvinkel skulle man med en
sjukdomsforebyggande malbild kunna arbeta med att gora krishantering tillganglig for de
aldre, da flera studier visade att framst dldre mans depression uppkommer som en féljd av en
narstaendes dodsfall eller en sjukdom som paverkar de aldres fysiska funktionsférmaga (27,
36). Om de aldre hade tillgang till stéd innan, under och efter deras kris sa ar det mojligt att
deras depression inte skulle utvecklas pa samma satt.

7.2 METODDISKUSSION

Alla artiklar som inkluderats i resultatet har haft en kvalitativ studiedesign. En kvalitativ
studiedesign innebéar per automatik att man inte kan fa resultat som ar lika verforbara som de
man kan fa vid exempelvis en RCT-studie. Tankar och asikter som uttrycks i intervjuer och
fokusgrupper ar av naturen subjektiva, men manga subjektiva intervjuer kan leda till att
overgripande teman kan identifieras. Om man &ven utfor intervjuer med ett relativt stort urval
tills man som forskare anser att man natt en mattnad, det vill séga tills man anser att det inte
finns ytterligare data att hamta genom att utfora fler intervjuer (26), sa anses ens resultat &nda
kunna ha en viss tillforlitlighet. Da denna studie syftar till att beskriva éldres upplevelser av
depression sa passar kvalitativa intervjuer bra eftersom de kan beskriva en upplevelse battre
an om man hade anvént kvantitativa data. Som det beskrivs i en av de inkluderade artiklarna:
”Om vi vill forstd den sanna betydelsen av depression sa maste vi lyssna pa rosterna hos de
som sjdlva har erfarenhet av depression” (30 s. 403).
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7.2.1 Styrkor och svagheter

Ett satt att visa pa trovardighet nar det kommer till uppsatsen som helhet ar att arligt diskutera
studiens styrkor och svagheter, och vad som hade kunnat goras béttre, eller annorlunda.

7.2.1.1 Studiedesign

En av styrkorna med denna litteraturdversikt &r valet av studiedesign. Att genomfora en
systematisk litteraturoversikt var bade passande sett till det valda syftet och till den
tidsbegransning som forfattaren behovde forhalla sig till. En systematisk litteraturoversikt
amnar till att systematiskt ge en 6versikt av kunskapslaget inom ett visst omrade. Da aldres
upplevelser av depression &r ett relativt obeforskat omrade ansags det vara en lamplig
studiedesign, eftersom man genom en systematisk éversikt gor breda sokningar inom ett stort
omrade for att forsoka fanga upp sa manga relevanta studier som majligt (45).

7.2.1.2 Datainsamling

Den systematiska litteratursokningen far i sig ses som en styrka, da en detaljerad redovisning
av hur de vetenskapliga artiklarna har sékts fram visar pa ett etiskt tillvagagangssatt och gor
studien reproducerbar. Daremot kan det anses finnas bade for och nackdelar med en de
exklusionskriterier som valdes. Att valja bort de vetenskapliga artiklar som publicerats innan
2000-talet gjordes i ett forsok att forsakra en sa tidsenlig syn pa dldres depression kopplat till
genus som mojligt. Det kan dock diskuteras om detta beslut var korrekt, och det ar intressant
att fundera pa om och hur resultatet hade kunnat komma att férandras om denna tidsgrans inte
hade satts som exklusionskriterum. For det kan ténkas att aldre personer har drabbats av
depressioner innan 20000-talet, och att det dven da kan ha funnits genusrelaterade likheter och
olikheter mellan kvinnors och mans upplevelser. Beslutet att satta denna tidsgréns hade
snarare sin grund i en tanke om att genusrelaterad forskning har 6kat under senare ar, men om
detta stdimmer eller ej ar oklart. Under testsokningen av artiklar innan uppsatsens borjan
upplevdes det finnas méanga artiklar som utforskade konsskillnader mellan kvinnor och mén
kopplat till depression, men det var svarare att hitta genusskillnader. Darfér bestamdes
tidsgransen som ett exklusionskriterium, men beslutet hade snarare ett antagande fran
forfattaren som grund an vetenskaplig fakta. Detta far rdknas som en svaghet i arbetet, da det
finns en mojlighet att andra artiklar hade kunnat inkluderats i uppsatsen om tidsgransen inte
valdes som ett exklusionskriterium, vilket hade kunnat forandra resultatet.

Under arbetets gang onskades &ldre kvinnors upplevelse av depression belysas ytterligare,
som en motpol till de dldre ménnens upplevelse. Detta blev utmanande, dels for att méangden
vetenskapliga artiklar som berdrde just dldre kvinnors upplevelse av depression blev mycket
begransat under 2000-talet, och dels for att den artikel som slutligen valdes ut for att
komplettera de resterande studierna i resultatet, inte fanns fritt tillgangligt utan behdvde
bestallas. Da detta var ytterligare ett exklusionskriterium innebar det tyvarr att aldre kvinnors
upplevelse av depression blev ett nagot begransat perspektiv i resultatet.

De sokord som valdes till insamlandet av artiklar i olika databaser speglar syftet, men kan
aven ha begransat antalet funna artiklar. Det & mojligt att fler eller annorlunda sékord hade
kunnat leda till att andra relevanta artiklar funnits, vilket skulle kunna medftra att resultatet
hade blivit annorlunda.

| arbetets borjan utfordes ett antal testsokningar i databaserna PubMed, PsycINFO och
Scopus, for att bedéma vad det 6ver huvud taget fanns for publicerat material som skulle
kunna besvara uppsatsens fragestéllning. Vid sokningar i databasen Scopus framkom fler
vetenskapliga artiklar &n de dvriga databaserna ndr samma eller liknande sékord anvandes,
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men artiklarna fran Scopus bedémdes ha mindre relevans &n artiklarna fran PubMed och
PsycINFO. Da genomlasningen av titlar och abstract var en tidskravande process gjordes
valet innan den officiella s6kningen tog vid att inte gora sokningar i databasen Scopus. Om
arbetet inte var sa pass tidsbegransat som det var, och om forfattaren hade haft mer erfarenhet
i arbetets borjan, hade detta gjorts annorlunda. Om mer tid hade lagts pa att formulera
ytterligare s6kord och anvanda dem i databasen Scopus sa ar det mojligt att ytterligare
relevanta artiklar hade uppkommit, vilket skulle ha kunnat innebéra att resultatet blev ett
annat.

Ovan namnda punkter kan, nar de slas samman, paverka resultatets trovardighet. Med andra
sokord och med sokningar i Scopus sa hade resultatet kunnat bli annorlunda. Genom att
noggrant redovisa insamlingen av data och detaljerat visa anvanda sokord och soksétt sa har
reliabilitiet daremot forsokt garanteras.

7.2.1.3 Analys av data

Da denna studies data i form av vetenskapliga studier valdes att analyseras med en kvalitativ
innehallsanalys, innebar det att resultatet fran studierna inte kan generaliseras utan endast
overforas pa liknande sammanhang (26). Det ar nagot som forfattaren anser vara en svaghet,
aven om det inte heller anses finnas battre alternativ for att analysera denna typ av data.
Ytterligare en punkt som kan ses som en svaghet ar risken for subjektivitet i analysen av
kvalitativ data, och risken for brisande reliabilitet. Intervjuerna som gjorts i de artiklar som
inkluderades i uppsatsens resultat bygger pa subjektiva tankar, och pa samma sétt som de
ursprungliga forskarna som genomfort sina kvalitativa studier har behovt tolka det som
framkommit under intervjuerna sa har forfattaren till denna uppsats behovt tolka artiklarnas
resultat. Det dr da viktigt att papeka att inga tolkningar gors i ett vakuum, och att man alltid
paverkas av sin forforstaelse. Trots att atgarder har forsokt vidtas for att mojliggora
transparens och i nagon man objektivitet sa aterstar en risk att en annan person hade kunnat
finna andra eller ytterligare meningsbérande enheter och koder genom att granska de artiklar
som inkluderats i resultatet. | framtiden ar detta ndgot som far tas i beaktande, genom forsok
att granska och forsta hur ens egen forforstaelse kan komma att paverka en studies resultat.

7.2.2 Etiska 6vervaganden

Né&r man forskar om manniskor och exempelvis ber dem beratta om sina upplevelser av
depression sa finns det etiska riktlinjer som man bor ta hansyn till enligt bland annat
Helsingforsdeklarationen (44). Just nér man studerar dldre kvinnors och méns upplevelser av
depression kan det bland annat diskuteras vilka det & som anmaler sig som frivilliga till att
delta i en eller flera intervjuer. Det finns en risk att de dldre som anmaler sig som frivilliga till
att delta i en studie blir en slags representanter for alla dldre, trots att det antagligen finns en
stor grupp aldre vars behov och asikter inte kan belysas. Detta kan leda till att felaktiga
slutsatser dras, vilket i sin tur kan leda till att interventioner planeras, som mojligtvis endast
gynnar den gruppen aldre som fanns representerad i studien. Detta innebé&r att man som
forskare, trots att man arbetar i all vdlmening, istallet for att minska ojamlikheter i halsa kan
komma att 6ka dem, da manga aldre personer inte kommer till tals. Det finns dock inget
enkelt svar pa hur detta dilemma kan l6sas. | framtiden ar ett forslag att man som forskare
under arbetets gang forsoker tanka kritiskt kring sina egna fynd, och fundera éver vilkas
asikter som inte representeras.

7.2.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklar har utforts efter Fribergs granskningsfragor for kvalitativa
studier samt efter SBU:s mall “kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet” (42, 45 s.
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87), och redovisas i bilaga 1. Det var forfattarens asikt att en redovisning av
kvalitetsgranskningen enligt Friberg inte hade bidragit med tillracklig information om de
vetenskapliga artiklarna till en utomstaende lasare, vilket ar anledningen till att ytterligare en
kvalitetsgranskning gjordes enligt SBU:s mall. Redovisningen av artiklarna gjordes darefter
enligt SBU:s mall, med ett extra tilldgg i form av en redogorelse om ifall artiklarnas studier
har godkants av en etisk provningskommitté, som inspirerades av Friberg. Enligt forfattaren
ger detta utomstaende lasare en storre mojlighet att sjalva uppskatta artiklarnas kvalitet.

7.3 SLUTSATSER

Denna studie visar att det finns bade likheter och skillnader mellan aldre kvinnors och méns
upplevelser av depression. Det finns stora likheter mellan de kanslor som aldre kvinnor och
man upplever under sin depression. Bade &ldre kvinnor och man upplevde fysisk smarta,
kanslor av skuld och skam, och radsla for att ses som en bérda. Det som istéllet skiljer aldre
kvinnors och mans upplevelser av depression at ar anledningen, eller roten, till deras kanslor.
Aldre méan upplevde skam kopplat till en oférmaga att leva upp till maskulina ideal, medan
aldre kvinnor i storre utstrackning rapporterade att de kande skam och skuld for att de ansag
sig ha varit for sjalviska tidigare i livet och kanner sig plagade av tidigare handelser.

Aldre mén ansdg dven att deras depression hade en extern kalla, i exempelvis en forlust av en
narstaende eller nedsatt fysisk formaga, medan aldre kvinnor ansag att deras depression hade
en intern kélla i exempelvis deras personlighet eller deras satt att leva. Bade aldre kvinnor och
man sag ett varde i att anvanda copingstrategier, sasom att kunna prata med nagon om sina
kéanslor och att sjilva forsoka ta sig ur sin depression genom att “’ta sig i kragen”.

Aldre kvinnors och mans upplevelser av depression ar dock fortfarande ett obeforskat falt.
Ytterligare studier behdver goras med storre urval for att forsoka faststélla skillnaderna
mellan aldre kvinnors och méns upplevelser av depression, med hansyn taget till faktorer som
socioekonomisk status. Genom att 6ka kunskaperna om hur dldre personer upplever
depression pa olika satt sa kan interventioner anpassas for att forbattra halsan pa individ- och
gruppniva.
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