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Abstract

The aim for this study was to examine the meaning constitution of elderly
depression among self-identified elders and general practitioners (GP’s) in
Sweden. An additional aim was to investigate possible juxtapositions of their
life-worlds. The research question was stated as follows: How is meaning
constituted around the concept of elderly depression among self-identified
elders and GP’s in primary care? Open interviews were recorded and
transcribed. A phenomenological analysis with focus on the singularity was
conducted using a method based on MCA-Minerva. The perspective of the
self-identified elder consisted of eleven areas of meaning constitution among
which lacking social network, bodily functions and society was thought of as a
negative influence on depression and social connection was seen has having a
positive effect on the well-being. Ten areas of meaning constitution were
found in the life world of the GP. Lacking social network, difficulties for GP’s
and the hidden depression were areas of constitution influencing the meaning
of elderly depression among the GP’s. The singular perspective was validated
through the remaining informants’ narrative. The outcome indicates a
fragmented conception of depression held by the GP, whereas the elderly

conceive depression as state involving the totality of the life situation.

Keywords: elderly, old, depression, late-life depression, GP, primary care,

phenomenology, life world, MCA-Minerva, Sweden



Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka konstituering av mening kring dldredepression
bland sjdlvidentifierade dldre och priméarvardsldkare i Sverige. Ett ytterligare
syfte var att urskilja mojliga skdrningspunkter mellan deras livsvirldar.
Fragestéillningen var fo6ljande: Hur Kkonstituerar primérvardslikare och
sjalvidentifierade dldre mening kring begreppet dldredepression? Hur forhaller
sig dessa perspektiv till varandra? Oppna intervjuer spelades in och
transkriberades. En fenomenologisk analys genomfordes med utgdngspunkt i
singulariteten med hjdlp av  MCA-Minerva. Elva konstitueringsomriden
framkom hos de sjdlvidentifierade dldre, varav brist pa social samvaro,
kroppsliga funktioner och sambhdillet var negativt virderade. Social samvaro
ansags ha en positiv inverkan pd méendet. Tio konstitueringsomraden
urskiljdes 1 ldkarens livsvirld. Brist pa samhorighet, svarigheter for likaren
och den dolda depressionen influerade bland annat meningskonstitueringen
kring dldredepressioner hos ldkaren. Det singuldra perspektivet validerades
genom de Ovriga deltagarnas narrativ. Resultaten indikerar ett, fran ldkaren,
fragmenterat och delvis motsdgelsefullt meningskonstituerande kring
dldredepressioner, emedan den sjilvidentifierade dldre ser depression hos éldre

som ett tillstand orsakat av livssituationens totalitet.

Nyckelord: @ldre, gammal, depression, &ldredepression, primérvérdslikare,

fenomenologi, livsviarld, MCA-Minerva, Sverige
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Ester sa:

- Jag tror att grundproblemet dir att andras handlingar tolkar vi behavioristiskt,
utifran och objektivt. Vara egna tolkar vi fenomenologiskt, inifran medvetandet. Det
dr mdnniskans dilemma. Och pa grund av det har vi alla en sdadan vidstrdckt

forstdelse for vdra egna handlingar, och sd liten for andras.

(Lena Andersson, ur Egenmaéktigt forfarande, 2013)
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Depression ar inte en naturlig del av att aldras, 4ven om risken for att drabbas av
depression 0kar med aldern (Statens offentliga utredningar [SOU], 2006). Forestidllningen om
att nedstdmdhet och livsleda skulle vara en sjdlvklar del av alderdomen har bidragit till att
dldres psykiska ohélsa har hamnat i skymundan (Statens beredning for medicinsk utviardering
[SBU], 2015). Aldres depression ir saledes ett eftersatt forskningsomrade dir behovet av
vidare utveckling &r stort.

Den éldre befolkningen véxer alltmer och snart kommer det finnas fler dldre
manniskor 1 vérlden &n vad det finns barn (Yasamy, Dua, Harper & Saxena, 2013). Denna
demografiska omstéllning stéller sdrskilda krav pa hur samhéllet ska bemoéta den hir
fordndringen. Psykisk sjukdom é&r vanligt hos den dldre befolkningen och depression ér den
vanligaste orsaken till psykisk ohdlsa. Andelen édldre som lider av depression &r idag sa stor
att det kan anses vara ett folkhilsoproblem (SOU, 2006).

Oavsett alder for insjuknande forekommer liknande kliniska symtom pa depression,
men dldres unika livserfarenhet, deras omstdandigheter och deras specifika syn pé depression
méste tas i beaktning i det kliniska arbetet (Gordon Hope-Jones, 2013). Aldre méter sérskilda
utmaningar nédr det kommer till den egna psykiska ohédlsan. Exempelvis okar risken for
fysiska sjukdomar och multisjuklighet med 6kande &lder (SOU, 2006) och som &ldre tvingas
en mota samhéllets negativa virderingar som &r kopplade till dldrandet i sig. World Value
Survey (2015) visar att svenskar skattar 70-aringars sociala status som nést 14gst i hela
vérlden. Kulturella och kontextuella faktorer bidrar salunda till den sérskilda svérigheten
kopplad till att vara dldre 1 Sverige.

Butler (1969) sdger foljande om alderism:

Age-ism reflects a deep seated uneasiness on the part of the young and middle-aged -
a personal revulsion to and distaste for growing old, disease, disability; and fear of
powerlessness, "uselessness," and death. Cultural attitudes in our society reinforce
these feelings. We have chosen mandatory retirement from the work force and thus

removed the elderly from the mainstream of life (ss. 243-244).

Diskrimineringen av dldre visar sig bland annat i hur olika &ldersgrupper behandlas
for sitt illafinnande. Exempelvis ar psykologisk behandling mer léttillgidnglig for yngre med
depression, medan psykologisk behandling &r sdllan forekommande bland dldre
(Socialstyrelsen, 2009). I en rapport fran Socialstyrelsen (2013) framkommer det att det

dessutom finns en alltfor utbredd forskrivning av psykofarmaka vid dldres psykiska sjukdom



vid tillfdllen d& andra behandlingsalternativ skulle kunna vara mer ldmpliga. Med tanke pé att
dldre missgynnas i varden (Socialstyrelsen, 2013) &r det intressant att utforska hur lékare ser
pa édldres depression, bade avseende etiologi och behandling.

Aldre minniskor besitter en unik erfarenhet som inte kan delas av andra. For att forsta
deras depression, vad som kénnetecknar och vad som urskiljer just den, méste en lyssna till de
dldre sjdlva. En minoritet av studierna om depression utgér fran de deprimerade sjélva, vars
subjektiva och upplevelsebaserade perspektiv dr nddvindigt om en ska forstd depressionens
mening och essens (Karp, 1996).

Forfattarnas forhoppning med studien dr sdledes att frimst ge de dldre en rost 1
diskussionen kring den egna depressionen och att samtidigt stdlla den i relation till ett
likarperspektiv. Annu en forhoppning ér att dka forstielsen for den unika upplevelse det ér att
idag vara deprimerad i Sverige som sjédlvidentifierad dldre och hur det kan paverka

bemotandet 1 varden.

Begreppet “dldre”

Det finns ingen universell aldersgrins over vilken personer kategoriseras som dldre. I
Virldshélsoorganisationens definition av dldre ndmns dldern 65 som det generellt accepterade
for att klassas som dldre, 4ven om de ocksa podngterar att det finns en kulturell bias i denna
definition och att det dver kulturgrénser finns olika definitioner av dldre (World Health
Organization [WHO], u.4.). I ménga kulturer anvénds inte den kronologiska &ldern som
méttstock pa definitionen av dldre, snarare utgar definitionen da fran vilken roll personen
spelar i samhaéllet. Den fordndrade rollen har d& mer att géra med fysiskt fungerande och
formégan att aktivt bidra till samhéllet &n just den kronologiska aldern (WHO, u.a.). Trots att
tvd ménniskor innehar samma kronologiska &lder kan de skilja sig at avseende den
funktionella &ldern, d& den senare asyftar skillnader i personens funktionsnivd (Hagberg &
Rennemark, 2004).

Fortsatt dr forskning relaterat till aldrande problematiskt d& den forvantande
livsldngden standigt skjuts uppat. Forskning baserat pa kronologisk élder tar inte den, dver tid
och land skiftande, forvéntade livlangden och hélsan i beaktning (Sanderson & Scherbov,
2008).

For tydlighetens skull och med hopp om en kulturell kédnslighet anvénder darfor
forfattarna 1 den hér studien begreppet dldre vid beskrivning av deltagare och forskning dven

om &ldern vid tillfdllen kan fluktuera utanfor gangse definition av dldre.



Depression hos édldre

Enligt den femte upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) ér depression ett tillstand som karaktériseras av foljande symtom: nedstimdhet,
minskat intresse eller glidje, betydande vikt- eller aptitfordndring, somnstérning,
psykomotorisk agitation eller hdmning, svaghetskénsla eller brist pa energi, obeslutsamhet
eller minskad koncentrationsformaga och dterkommande tankar pa doden eller suicid. For att
diagnosen egentlig depression skall uppfyllas ska minst fem av de nimnda symtomen funnits
under samma tvaveckorsperiod och ndgot av symtomen nedstimdhet eller minskat intresse
méste foreligga. Symtombilden skall ocksé ha inneburit en fordndring 1 personens sitt att
vara, orsaka signfikant lidande eller innebéra forsdmrad funktion och episoden ska inte heller
forklaras béttre utifran substansbruk, andra medicinska tillstand eller schizoaffektiva
syndrom. Inte heller ndgon hypoman eller manisk episod far ha foranlett symtomen
(American Psychiatric Association, 2014).

Det kan vara sa att kriterierna i DSM-5 inte &r tillrdckliga ndr det kommer till
diagnostisering av dldres depression. Flertalet studier har undersokt huruvida dldre individer
med depression har en sirskiljande symtombild jamf6ért med yngre individer med depression.
Det forefaller vara sd att den édldre depressionen kidnnetecknas av fler och oftare
forekommande somatiska symtom jamfort med den 6vriga vuxna populationen (Kim,
Pilkonis, Frank, Thase & Reynolds, 2002; Shahpesandy, 2005; Wilkowska-Chmielewska,
Szelenberger & Wojnar, 2013). Aven somatisk &ngest och hypokondri verkar vara vanligare
hos éldre én hos yngre (Brodaty et al., 2005; Maes, 2002; Shahpesandy, 2005; Wilkowska-
Chmielewska et al., 2013). Ytterligare ett symtom som verkar utmérka en dldre depression ar
olika former av insomni (Husain et al., 2005; Maes, 2002; Shahpesandy, 2005). Andra studier
menar att den dldre depressionen préglas av féarre kognitiva symtom, exempelvis att en
negativ syn pa sig sjélv inte dr lika vanligt hos dldre deprimerade jaimfort med yngre
deprimerade (Husain et al., 2005; Kim, Pilkonis, Frank, Thase & Reynolds, 2002).

Aldres depression kan ha simre prognos in yngres depression pé sa sitt att ett
tillfrisknande dr mer sannolikt i yngre aldersgrupper (Fischer et al., 2003), men det kan ocksé
vara sd att aterhdmtningen kompliceras av faktorer som demens, hidlsoproblem och en hogre
dodlighet verlag i en dldre aldersgrupp (Tuma, 2000). Aldre individer verkar vara sjuka i sin
depression under ldngre tid, lida av fler depressiva episoder samt ha en storre generell
medicinsk komorbiditet 4n andra aldersgrupper (Husain et al., 2005).

Maes (2002) menar att depressionens allvarlighetsgrad 6kar med en stigande alder.

Detta kompliceras av det faktum att dldre patienter tenderar att forbise och underrapportera



allvaret i sin depression (Brodaty et. al., 2005). Kombinationen av 6kad allvarlighetsgrad och
underrapportering fran patienten sjdlv kan bli riskfyllt d& lakare inom primérvarden, enligt
Fischer, Feifei, Solberg, Rush och Henrich (2003), ofta forbiser att undersoka en eventuellt
foreliggande sjalvmordsrisk om patienten ar dldre. Enligt Bertolote och De Leo (2012) okar
dessutom risken for suicid med stigande alder.

I litteraturen framkommer en oklarhet kring vad éldres depression innebér och hur den
gestaltar sig. Detta paverkar dven den kliniska verksamheten. I en studie av Volkers, Nuyen,
Veerhak och Schellevis (2004) pavisades en svarighet hos distriktsldkare 1 att korrekt
diagnostisera depression hos dldre. Det visade sig vara vanligt att depressionstillstdnd
forvixlades med dngessyndrom eller med sociala svarigheter. Det finns dock ett verktyg som
ar amnat for att underlatta diagnostiseringen. The Geriatric Depression Scale (GDS) ar ett
instrument som &r utvecklat for att bedoma och screena depressiva symtom hos éldre.
Instrumentet ar utvecklat for att finga upp den mer mangskiftande symtombilden som dldre
uppvisar (Yesavage et al., 1982). Det rekommenderas att GDS anvénds vid screening av
depression hos dldre sa ldnge ingen kognitiv svikt foreligger (SBU, 2012).

Det finns olika siffror pa prevalens av depression bland dldre. I en svensk kontext fann
Djukanovic, Sorjonen och Peterson (2015) att 9,8% av dldre i dldersgruppen 65 till 80 ar
rapporterade depressiva symtom. Inom ramen for samma studie rapporterade en stérre andel
min dn kvinnor dessa symtom. Hos de allra dldsta individerna, de som &r 85 ar eller 6ver,
fann istillet Bergdahl, Allard, Alex, Lundman och Gustafson (2007) att en storre andel
kvinnor &n mén led av depression. Mathillas (2013) fann, dven hir i en svensk kontext, att
24% av 85-aringar, 34% av 90-aringar och 38% av de over 95 ar uppfyllde kraven for en
depressionsdiagnos.

Risk- och skyddsfaktorer. Att i dldre alder raka ut for stressfyllda livshdndelser ér
associerat med en hogre risk for depression (Chan et al., 2012; Luppa et al., 2012). I
alderdomen finns en risk for manga stressfyllda livshidndelser. I en studie av Paula Couto,
Koller och Novo (2011) angavs vanliga stressfyllda livshdndelser for dldre vara
minnesforsdmring, sjukdom eller dod hos anhorig, minskning av fritidsaktiviteter och skada
eller sjukdom hos den egna personen. Om stressfyllda livshdndelser dessutom kombineras
med en 14g resiliens, hir definierat som en process innefattande hanterandet av och
anpassningen till kdllor av stress eller trauma, bidrar detta ytterligare till att 6ka risken for
illafinnande och depression om en ar dldre (Lim et al., 2015; Paula Couto et al., 2011).

Rennemark och Hagberg (1997) visade i sin studie att det finns skillnader mellan vilka

sociala funktioner dldre mén och éldre kvinnor anger som centrala. De dldre kvinnorna ansag
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att emotionellt stod var mest centralt medan de dldre mdnnen angav socialt inflytande som
den mest centrala funktionen. Lagt socialt stod, oavsett konsidentitet, har visat sig predicera
depression och tankar pa suicid hos édldre (Vanderhorst & McLaren, 2005). Luppa et al.
(2012) menar ocksa att bristande socialt natverk ar en riskfaktor for depression i dlderdomen,
men finner dven att 1ag utbildningsniva, 1ag sjilvskattad hilsa och funktionsnedséttning &r
andra riskfaktorer. Enligt Sarason et al. (1991) kan socialt ndtverk fungera som en extern
buffert mot livets stressorer. De viktiga kvaliteterna hos nitverket kan delas in i tva
kategorier. Ena kategorin definieras som intima relationer med néirstdende. Den andra
kategorin bestir av personer i individen krets som kan bistd med praktiska rad och hjilp.
Upplevelsen av att det finns personer i ens nirhet som ar engagerade skyddar mot
stressupplevelse, menar Sarason et al. (1991). Ytterligare en riskfaktor for depression i
alderdomen har visat sig vara en sjukdomshistoria med hogt blodtryck och stroke (Petersson,
Wallin, Olofsson, Allard & Gustafson, 2014).

Chippendale (2013) understryker i sin studie vikten av att, som dldre, kdnna sig
betydelsefull och virderad. Resultatet av studien visade pa ett negativt samband mellan
depression och faktorerna utbildning samt en kénsla av att vara betydelsfull och virderad hos
dldre personer bosatta pa dldreboende. Chippendale (2013) betonar vidare att preventiva och
behandlande interventioner for dldre med depression bor innehélla mojligheten att bidra
meningsfullt till familjen och samhaéllet 1 stort.

Inre styrka &r ett salutogent begrepp som innefattar en kénsla av sammanhang, mening
med livet, transcendens, resiliens och talighet (Lundman et al., 2010). Boman, Gustafson,
Héggblom, Santaméki Fischer och Nygren (2014) visade att grad av sjédlvskattad inre styrka
hade ett negativt samband med depression hos dldre kvinnor. Studien pekar pa att upplevd
inre styrka kan verka skyddande mot depression i dldre alder. Den starkaste prediktorn 1
samma studie for att inte vara deprimerad var att séllan, eller aldrig, uppleva sig vara ensam,
nagot som pekar pé vikten av ett socialt sammanhang for att undvika depression. Liknande
resultat har funnits i den manliga populationen, dér sjdlvskattad ensamhet har ett positivt
samband med grad av depressivitet (Alpass & Neville, 2003).

Behandling. Att som deprimerad soka hjilp kan vara svért. Av de barridrer som finns
mellan deprimerade och behandling forefaller socialt stigma vara av allvarligare art for just
den dldre populationen jaimfort med andra aldersgrupper (Conner et al., 2010; Katona &
Livingston, 2000). Conner et. al (2010) skiljde i sin studie mellan publikt stigma och
internaliserat stigma. Det visade sig i studien att det bland dldre foreligger en hog grad av

publikt stigma kring mental ohilsa, vilket eventuellt minskar éldres hjilpsokande for den egna
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psykiska ohdlsan. De fann dven skillnader mellan olika kulturella grupper i niva av publikt
stigma kring mental ohélsa. Resultatet tyder pa att dldres instéllning till behandling forsvaras
av kulturella faktorer och det sociala stigma som gruppen upplever i hjdlpsokandet.

Psykologisk behandling ér enligt Socialstyrelsen (2009) den prioriterade
behandlingsformen vid depression och dngest hos savil vuxna som dldre personer. Trots detta
fér dldre i Sverige huvudsakligen farmakologisk behandling for sina besvir.
Likemedelsbehandling for dldre &r inte bara ekonomiskt kostsamt for samhéllet, utan dkar
ocksa pa sikt risken for biverkningar hos dldre, nagot som 1 sin tur 6kar risken for vidare
behov av vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2009).

I litteraturen aterfinns en méngd olika behandlingsformer for dldredepressioner. Har
presenteras kort de tre behandlingsmetoderna som har varit mest forekommande 1
litteratursdkningen: problemldsningsbaserad terapi (PBT), kognitiv beteendeterapi (KBT) och
reminiscensterapi.

PBT ér en vélbeforskad behandlingsmetod for dldredepressioner som har sin bas i
kognitiv neurovetenskap och den betydelse inlérd hjéalploshet har for depression. Att kunna se
en skillnad mellan nuet och ett 6nskat utfall, att kunna utveckla en plan for att rora sig mot det
maélet samt att ta sig forbi hinder pa vigen, ar en definition av god problemlosningsforméga
och ér sdlunda en del av malet i PBT (Crabb & Areén, 2015). Arean, Hegel, Vannoy, Fan och
Unuzter (2008) jamforde PBT for dldre inom priméirvard med traditionell behandling i en
primirvardskontext. Jimfort med den traditionella behandlingen som erbjods gav PBT
statistiskt signifikant symtomreduktion avseende depression.

Titov et al. (2015) genomforde en intervention bestdende av internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (iKBT) hos éldre individer med symtom pé depression. Efter den atta veckor
langa interventionen, bestdende av fem online-baserade sessioner och kort kontakt med en
behandlare, hade behandlingsgruppen statistiskt signifikant ldgre skattning pa depressiva
symtom jamf{ort med kontrollgruppen. Den signifikanta skillnaden bestod vid uppfoljning tre
och tolv méanader senare. Viardet 1 att interventionen ar internetbaserad, menar forfattarna till
studien, ligger 1 potentialen att minska barridrerna som forsvérar hjilpsokandet hos éldre,
bland annat det dldrespecifika sociala stigmat och dldres oftare forekommande fysiska
funktionsnedséattningar.

Reminscens kan definieras som en process dir individen ténker pé eller berédttar om
tidigare upplevelser som pa ett personligt plan upplevs vara viktiga. Reminiscensterapi ér en
terapiform som &r sdrskilt anpassad till den dldre befolkningen dér fokus ligger pé att minnas

tidigare hindelser och forstarka positiva emotioner (Pinquart & Forstmeier, 2012). I en studie
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av Chiang et al. (2010) gjord pa min boende pa ett vardhem, fann forfattarna statistisk
signifikant forbattring hos en grupp som fick reminiscensterapi jimfort med en kontrollgrupp
avseende depression, psykologiskt véilbefinnande och ensamhet. I reminiscensterapin fick
deltagarna mdjlighet att dela sina livserfarenheter pa ett meningsfullt sitt genom att erinra sig
om de egna talangerna, uppnéadda livsmal och hur de hade 16st personliga problem under de
olika stadierna i livet. Terapin bidrog till ssmmanhallning och vinskap mellan deltagarna,
nagot som Chiang et al. (2010) ser som bidragande till minskningen av de depressiva
symtomen i studien.

Kvalitativa studier av relevans. Intridet i en depression karaktériseras enligt
Ratcliffe (2014) av att de mojligheter som fanns tillgédngliga innan depressionen dndras och att
de upplevda forutséttningar ser annorlunda ut, dir en meningsfull férdndring av
livssituationen forefaller omdjlig. Upplevelser av isolering och alienation &r vanliga dér
upplevelsen av mojligheten att skapa en dmsesidig och transformativ kontakt mellan sig sjilv
och andra forsvinner. Vidare ér aterkommande beskrivningar av depression sddana som
innehaller fragment av kvdvningskénslor, instdngdhet, att vara i ett ofrdnkomligt morker och
hoppldshet kring att saker och ting kan bli annorlunda pé ett meningsfullt sétt.

Utifrén studier kring hur dldre ser pa sin mentala hilsa &r dterkommande teman vikten
av social kontakt, fysisk aktivitet och optimism for ett positivt dldrande. P4 ett motsvarande
satt paverkar isolering och kroniskt smarta dldres mentala hélsa negativt (Grundberg,
Ebbeskog, Dahlgren & Religa, 2012). Det tycks vara en vanlig uppfattning bland &ldre att
depression dr en naturlig del av aldrandet, dir depression forstas och rattfardigas utifrdn den
sociala situation som omger den éldre, dér risken for ensambhet, bristande socialt ndtverk och
reducerad funktionsforméga éar 6kad (Burroughs et al., 2006; Grundberg, 2012; Hedelin &
Strandmark, 2001). Holm (2013) menar att en fordndrad kroppslig funktion ocksa kan dka
risken for social isolering och sdledes en forlust av samhorighetskénsla. I samma kvalitativa
studie framkom dven att informanterna var tyngda, dltade néra relationer och att det fanns en
onskan om att fa ta del av familjens livshdndelser. Informanterna beskrev livet med
depression som en stindig brottningsmatch dér relationer inte gdr som 6nskat och att det blir
lattare att ge upp &n att fortsatta kampa, vilket resulterade i ett upplevt framlingskap gentemot
vénner och familj. Detta liknas i studien vid att sitta fangslad i sin ensamhet utan mdjlighet att
upprétthalla livet som det en gdng var. Denna kamp &r skamfylld och delas darfor inte med
omgivningen samtidigt som onskan om att dela med sig och att fa kénna nérhet r sméirtsamt
ndrvarande. Denna vanmakt dterspeglas dven i andra studier och attribuerades hir ocksa till

minskat ekonomiskt kapital (Ward, Mengesha & Issa, 2014; Zeng, North, & Kent, 2012). I



Zeng et al. (2012) framkommer dven att behovet av stod fran omgivningen medfor en kénsla
av att vara belastande, vilket bidrar till det personliga misslyckandet. Att vara beroende av
omgivningen verkar sirdeles stigmatiserande for de kinesiska mdnnen som deltog i studien,
da en man enligt den kinesiska kulturen ska vara sjélvstindig och stark, vilket hindrar mén att
sOka hjdlp for sina depressiva besvér. Det forefaller vanligt att dldre ser sin nedstimdhet eller
depression som en moralisk besvikelse, personligt misslyckande med en social
forklaringsmodell for depressionen och ser den darfor inte heller som en sjukdom (Bristow et
al., 2011; Givens et al., 2006; Ward et al., 2014). Detta personliga misslyckande riskeras att
upptéckas av andra dldre och hindrar en utveckling av samhorighet eftersom radslan for
depressionens synliggorande aktivt hdmmar kontakt (Holm, 2013) och hjilpsokande (Ward,
Mengesha & Issa, 2014). I Holm (2013) framkommer en motvilja att bejaka den hjélp som
erbjuds som ett sétt att behdlla den hotade integriteten och vérdigheten. Samtidigt
framkommer det att dldre patienter har 14g tilltro till den vard som erbjuds och att de inte
heller ser depression som en legitim orsak till hjdlpsdkande inom varden (Burroughs et al.,
2006). Ward et al. (2014) visade att det for vissa kulturella grupper finns en storre social
acceptans fOr att hantera sin depression genom religidsa riter istéllet for att soka hjalp inom
vérden. Pa sa sitt kan kulturellt sanktionerade copingstrategier och upplevelsen av att
depression inte dr en sjukdom, da den kan forklaras av social och fysiska omsténdigheter, vara
en barridr for hjélpsokande inom varden.

Det foreligger en diskussion inom ldkarkaren kring huruvida det &r
primédrvardlidkarens uppgift att behandla depressioner eller inte. Porter (1998) menar att
lakarkaren genom historien har forsokt destigmatisera mentala sjukdomar genom att
forkroppsliga dem till somatiska orsaker. Detta har lett till en syn inom lékarkéren att
depression framforallt handlar om ett biokemiskt tillstdnd, vilket siledes foresprékar
farmakologisk behandling och att mental hélsa darfor &r ett psykiatrisk drende (Gask, Dixon,
May & Dowrick, 2005). Ett delvis kontrasterande perspektiv som framkommer i forskningen
ar att lakare ser det som en viktig del av sitt arbete att utvdrdera och behandla depressioner.
Hursomhelst foreligger barridrer for att detta ska kunna goras pa ett effektiv sitt. Tidsbrist gor
det svirt att 14ta patienter sjdlva definiera och acceptera sin depression och utskrivning av
antidepressiv medicin blir darfor en enkel behandlingsmetod (Van Rijswijk, Van De Lisdonk,
Van Weel, Van Hout & Zitman, 2009).

I en studie av Hyde et al. (2005) framkommer att ldkare kan ha en dikotom syn pa
depression, som antingen &dr av endogen eller av reaktiv karaktér, vilket innebér att

depressionen dr sprungen ur organisk depressiv sjukdom eller sociala omstandigheter. Fér den
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senare typen av depressioner upplever sig ldkarna inte kunna tolka eller behandla
depressionen lika bra som for den forra. Hade 1dkare i ett tidigt stadie i sin utbildning fatt
tillgdng till en yrkesmaissig forklaringsmodell préglad av ett bio-socialt perspektiv skulle det
gett en mer hoppfull relation till behandling av depression, da det skulle stimma béttre
overens med den forklaringsmodell ldkarna sjdlva har kring depression (Gask et al., 2005). I
forhallande till dldredepressioner framkommer i en studie av Lawrence et al. (20006) att ldkare
ser hoppldst pa mojligheten att hjdlpa och upplever sig inte ha de resurser och den kompetens
som krdvs. Forfattarna drar slutsatsen att det behdvs nya diagnoskriterier och
behandlingsalternativ som utgar fran det perspektiv pa dldredepression som delas bade av
lakare och éldre, ett perspektiv som har en kontextuell och social utgdngspunkt snarare én ett
biomedicinskt. Cornford. Reilly och Hill (2007) samt Gordon Hope-Jones (2013) foresprakar
ett forhallningssitt fran varden som inbegriper synliggdrande av patienters egna forstaelse av
depression som en utgangspunkt for behandlingen av tillstindet, samt att utvidga den
medicinska modellen av depression till att &ven inbegripa en forklaringsmodell som tar
patientens erfarenheter av forlorad kontroll och sjilvidentitet i beaktande.

Flera studier efterfrdgar en, frdn vérden, storre sensitivitet for emotionella uttryck i
kontakten med éldre. Hur olika patienter pratar om depression skiljer sig at och kénslighet i
motet dr darfor av vikt for att upptacka forekomst av depression hos den specifika éldre.
Lawrence et al. (2006) menar att kulturell bakgrund skulle kunna innebéra skillnader 1
beskrivningen av depression hos dldre, dir vissa kulturella grupper understryker nedstdmdhet
eller kénsla av hoppldshet, medan andra kulturella grupper kan ldgga storre fokus pa oro.
Emotionella uttryck riskeras att undertryckas om ldakaren manifesterar att deras expertis eller
intresse for fordndring ligger inom den somatiska varden eller att det skapas en dynamik dir
lakarens positiva forvantningar pa patienten héller depressionen gomd. Sdledes finns det en
risk att patienter enbart uttrycker sddant som ligger i linje med vad ldkaren anser vara relevant
for motet (Holm, 2013; Wittink, 2006). Ett alltfor medikaliserat sprak i motet mellan ldkare
och patient kan skapa en dissonans i fOrstaelsen av de symtom som presenteras och
sjukdomens innebord. Den medicinska rdsten riskerar att tringa undan patientens livsvérld

och den rost tillhdrande upplevelsen bakom de presenterade symtomen (Mishler, 1984).

Sammanfattande kommentar
Depression ar ett allvarligt tillstdnd som &r vanligt bland dldre (Bergdahl et al., 2007;
Djukanovic et al., 2015; SOU, 2006) . Det finns en komplexitet i bedomning och

diagnostisering av dldres depression da det verkar foreligga en begreppsforvirring dér



diagnostiska kriterier inte alltid verkar 6verensstimma med ldkares bild av vad en depression
bestar av (Brotady et al., 2005; Fischer, 2003; Kim et al., 2002; Maes, 2002; Shahpesandy,
2005; Wilkowska-Chmielewska, 2013). Atgirder for dldres depression forsvaras av faktorer
sasom det sociala stigma som forhindrar hjalpsékande(Conner et al., 2010; Katona et al.,
2000), att dldre och ldkare verkar ha olika forklaringsmodeller till depression(Bristow et al.,
2011; Burroughs et al., 2006; Gask, 2005; Givens et al., 2006; Ward et al., 2014) och att den
behandlingsrepertoar som erbjuds ménga génger ar begransad till psykofarmaka
(Socialstyrelsen, 2013; Van Rijswijk et al., 2009). Detta trots att det finns psykologiska
behandlingar som riktar sig till dldre. Utifran litteraturen kan en se att lékare stélls infor unika
utmaningar i motet med dldre, dir hoppldshet och otillrdckliga resurser dr en del av det
dagliga arbetet (Lawrence et al., 2006; Van Rijswijk et al., 2009). Da ldkare inom
primérvirden ofta mdter dldre 1 sitt arbete dr det viktigt att undersoka hur dessa ldkare
konstituerar mening kring dldres depression.

Forskningen visar att kulturella och kontextuella faktorer spelar roll i hur éldre
forhaller sig till sin depression. Sverige forefaller vara en speciell kontext dir dldre har en
lagre status 4n 1 minga andra ldander. Forfattarna har hittat endast en kvalitativ studie i svensk
kontext som undersoker dldres perspektiv pa depression. Ingen svensk studie har, till
forfattarnas vetskap, d&nnu undersokt hur ett lakarperspektiv och ett dldreperspektiv pa
dldredepression forhaller sig till varandra.

I métet mellan éldre och ldkare mots tva livsvirldar. Avgorande for utfallet ar hur
dessa livsvérldar konstitueras. Genom att anvinda sig av ett fenomenologiskt perspektiv som
utgar fran singulariteten skulle det kunna vara mojligt att fanga hur &ldre och lékare
konstituerar mening kring dldredepressionen. Detta kan hjélpa en i att {4 6kad forstaelse for de
olika forklaringsmodellerna till depression som finns bland dldre och ldkare, samt ge béttre

forutsattningar till en mer meningsfull vérd.

Syfte

Studien d&mnar att hoja de dldres egna rost i diskussionen kring &ldredepressioner
genom att undersoka dldres egna perspektiv pa dldredepression. Dessutom vill forfattarna
undersoka perspektivet pé dldredepression hallet av primérvardsldkare i en svensk kontext.
Avslutningsvis dmnar forfattarna undersoka hur de bada perspektiven forhaller sig till
varandra fOr att pa sa sitt pa sa sétt belysa implikationer for motet mellan ldkare och den dldre

patienten.
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Fragestillning
Hur konstitueras mening kring fenomenet dldredepression av sjélvidentifierade dldre
och lidkare inom primérvarden med erfarenhet av depression? Hur forhéller sig dessa

perspektiv till varandra?

Metod

Vetenskaplig ansats

Utgangspunkten for den hér uppsatsen dr fenomenologisk. Fenomenologi ar i grunden
en filosofi 6ver médnniskans sitt att vara i varlden. Filosofin inbegriper en vetenskaplig
utgdngspunkt med flera olika metodologiska inriktningar. Grundaren var Edmund Husserl
som menade att det finns en skillnad mellan fysiska objekt i varlden och hur dessa fysiska
objekt uppfattas av minniskans medvetande (Sages & Lundsten, 2004). Medvetandet anses
inom fenomenologin stdndigt ha en riktning mot den omgivning vi befinner oss i, detta kallas
1 Husserls terminologi for intentionalitet. Allt medvetande gors i relation till nagot, vi dr
intresserade av och arga pd nagot (Langemar, 2008). Det dr genom klargdrandet av relationen
mellan ménniskan och vérlden som vi nér nya perspektiv pa vérlden. Forstaelsen av objektet
bestar dels av en perception och dels av en tolkning av denna perception. Objektet forstés
alltsd alltid utifran betraktaren som i sin tur ar beroende av sin rumsliga och tidsmissiga
kontext. Forstaelsen av objektet dr under stindig konstituering da gamla erfarenheter, nya
erfarenheter och den kontext inom vilken meningsskapandet gors ér i stindig fordndring.
Denna inre psykologiska och fortskridande konstituering av vérldens objekt, som paverkas av
yttre omstandigheter, dr vad som kallas fenomen. Hur denna konstituering sker och hur dess
struktur dr uppbyggd édr vad fenomenologin intresserar sig for. Det ér 1 tankeakterna (noesis)
som mening (noema) kring objektet finns. Tankeaktens mening kring objektet dr fenomenet,
det vill sdga hur objektet upplevs av subjektet (Sander, 1999). Totaliteten av
meningskonstituerandet dr vad Husserl menar utgér méanniskans livsvdrld (Langemar, 2008).

Att ndrma sig ett fenomen innebdér ett skifte fran en enkel beskrivning av upplevelser
till synliggorande av upplevelsens underliggande struktur. I ett sddant sokande blir det av vikt
att tillaimpa horisontalitet (Langdridge, 2007). Detta innebér att forskaren vid analysen av den
insamlade datan héller sitt sinne 6ppet och behandlar alla beskrivningar av fenomenet som
likvérdiga och att inte utesluta konstituenter som forefaller triviala. Konstituenterna vévs
sedan samman till en generell struktur som bildar subjektets livsvérld (Langemar, 2008).

Fenomenologin postulerar en ontologisk utgdngspunkt som innebér att det finns flera

olika realiteter som samtidigt konstrueras i sin sociala miljo. Virldens helhet skapas i
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sammankopplingen av dessa olika realiteter. Kunskap och béraren av kunskap &r 6msesidigt
beroende av varandra och det blir siledes inte mojligt att anta att det finns en objektiv sanning
som kan betraktas i ett utifrdnperspektiv (Maykut & Morehouse, 1994), nagot som gor det
viktigt att undersoka olika perspektiv pa viarlden. Exempelvis kan sanningen om depression
skilja sig at beroende pa vem det dr som konstituerar mening kring depression. Genom att
noggrant undersoka och utgd fran individens meningskonstituerande &r generaliseringar pa en
niva over individen mojlig. Individen ar alltsa av hdgsta prioritet som utgangspunkt for att
kunna generera vetenskapliga konceptualiseringar och generaliseringar (Sages & Lundsten,
2004).

Naturlig hillning och epoché. Mgjligheten att forhalla sig trogen det undersokta
fenomenet problematiseras av forskarens livsvérld, da den ohjilpligt ar del 1 skapandet av den
gemensamma sanningen (Sages & Lundsten, 2004). Det 4r en central del av fenomenologisk
forskning att vara medveten om sin naturliga héllning till omvirlden. Den naturliga héllningen
kénnetecknas av ett icke-kritiskt forhallningssitt till vad som upplevs. I forskning blir den
naturliga hallningen problematisk dé forskarens forforstaelse riskerar att grumla det
undersokta. Den naturliga hallningen hindrar alltsé forskaren att se saker klart och det ar
genom applicering av fenomenologiska metoder som forskaren kan bli kritiskt medveten om
sin naturliga hallning (Langdridge, 2007). Genom den fenomenologiska reduktion kan
forskaren parentesisera, nagot som Husserl (1989) kallar epoché, sin forforstaelse och saledes
se det undersokta subjektets konstituering kring objektet med ett mindre grumlat perspektiv.

Darfor redogdr forfattarna for sin forforstaelse nedan.

Den egna forforstielsen

D4 forforstaelsen aldrig fullstdndigt kan séttas inom parentes har forfattarna
efterstravat en sa omfattande medvetenhet kring den egna forforstaelsen som mojligt. Bada
forfattarna dr 27 ar vid skrivandets stund och delar en 1 stora drag kulturell bakgrund. Genom
psykologprogrammet har bada forfattarna erhdllit en liknande referensram kring vad
depression innebér och hur det vanligen yttrar sig. Forforstaelsen kring depression som
fenomen har forfattarna fatt vara uppmérksamma pa under hela arbetet med studien.

Ett moment under forfattarnas utbildning innebar genomforande av en éldreinterviju,
vilken har paverkat badas forforstaelse kring aldrade pa olika sétt. En av forfattarna har
arbetat inom aldrevard over flertalet somrar och har diarigenom blivit bekvam 1 métet med
dldre. Det har dock skett i en roll som personal gentemot de dldre vilket kan ha inneburit i en

obalans i maktsymmetrin dér den dldre ofrdnkomligen befunnit sig i beroendestillning. Vid
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intervjutillfallet har det dérfor varit av vikt att medvetet vinda pa maktasymmetrin, eftersom
forskaren varit 1 beroendestillning av informanten. Det faktum att den ena forfattaren har
erfarenhet av dldre som pa ett sétt har gjort hen bekvidm med dldre, kan ocksa ha varit
gynnsamt i métet med de aldre.

Genom sin utbildning befinner sig forfattarna i en diskurs dér psykologisk kunskap
ibland stdlls mot den medicinska, ndgot som kan ha paverkat forfattarnas instéllning till
lakarperspektivet. En av forfattarna har ocksa erfarenhet av att samarbeta med likare i fall dér
depressionsdiagnoser har varit aktuellt, en erfarenhet som var bade positiv och negativ. En
medvetenhet kring dessa erfarenheter och den psykologifrimjande diskursen har varit
nddvindig under forfattarnas arbetsprocess.

Trots forfattarnas forsok att i storsta mojliga mén parentesisera sin forforstaelse ar de
medvetna om att ovan beskrivna erfarenheter paverkar sdvil genomforandet av studien som

tolkningen av resultatet. De menar sdledes att andra tolkningsmdjligheter ocksa ar tdnkbara.

Validitet

Willig (2008) definierar validitet som 1 vilken utstrackning forskningen beskriver,
miter och forklarar det en forsoker beskriva, mita och forklara. Validitet inom kvalitativ
forskning kan dock ses pé olika sétt. Kvale och Brinkmann (2009) menar att validiteten inom
den kvalitativa forskningen genomsyrar hela forskningsprocessen. Valideringen beskrivs vila
pa skickligheten hos forskaren att stdndigt kontrollera och ifragasétta tolkningen av resultatet.
Att utvirdera processens olika delar dr ndgot som forfattarna till den hér studien har
efterstrivat.

Polkinghorne (2003) ser validering som en process med syftet att ge en forsdkran om
att den sprékliga beskrivningen av tingen ligger relativt nédra s som tingen ar beskaffade. Det
finns alltsd risk for ett glapp mellan kunskapen i1 form av sprakliga pastaenden och hur saker
och ting verkligen &r. Validitet ror siledes inte en immanent egenskap 1 en metod eller formel,
utan dr produkten av en vixelverkan mellan den som anfor ndgot, exempelvis forskaren, och
de som ingdr i det sammanhang som kunskapen ér riktad till, till exempel offentligheten eller
ett forskarséllskap. Huruvida recipienterna domer kunskapen som valid eller inte dr avgdrande
om producerad kunskap far sin validitet (Polkinghorne, 2003). I den hér studien kan allts&
resultatet ses som kunskapen vars validitet uppnés forst nir den anses vara valid av
recipienterna.

Sages (2003) menar att ett perspektiv pa validering ar hur vl recipienten med hjélp av

sina egna livsvérldsupplevelser kan forsta och reaktivera de noetiska processerna hos
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forskaren som har gett upphov till kunskapen som tas emot. Det blir en livsvérldsvalidering
som sker pa basis av hur vil forskaren kan formedla hur kunskapen har nétts. Darfor ar det
ocksa av vikt att noggrant redogora for alla steg 1 forskningsprocessen.

Sages (2003) postulerar vidare att mening, situation och process ar grundstenar for
studiet av manniskan. Ett forskningsprojekt ska orienteras pa sa sitt att mening och komplexa
interaktioner av mening synliggdrs sa som de upplevs av individerna sjdlva. Om detta uppnas,
uppnas ocksa validitet. Individen kan ses som det centrala konceptet pa sé sétt att individen &r
den enda killan till mening. Aven om malet inte ir att generalisera s skulle en noggrann
analys av hur individen konstituerar sin mening kunna ge implikationer for hur eventuella
generaliseringar kan goras ovanfor individniva. Att specificiteten kan ge upphov till
applikation utanfor den lokala sfiren kallas exemplarisk validitet. Att den hér studien grundar
sig i analyser pd singularitetsniva kan alltsa ses som en strdvan efter att uppna den hir typen
av validitet.

Forfattarna har anpassat intervjusituationerna genom ett demokratiskt forhallningssatt
dér deltagarna fatt bestimma i vilken kontext datainsamlingen skulle ske. Den &ppet stillda
frdgan har uppmuntrat till reflektion och association och forfattarna har efterstravat att inte
vara styrande 1 samtalet. Forhoppningen med detta forhillningsatt har varit komma

deltagarnas livsvirld néra och pa sitt gynna den ekologiska validiteten (Willig, 2008).

Reliabilitet

Willig (2008) menar att det kan vara overflodigt att tala om reliabilitet 1 kvalitativ
forskning. Kvale och Brinkmann (2009) menar ddremot att det 4r mojligt och att reliabilitet
kan handla om resultatens konsistens och tillforlitlighet. Om olika intervjuare producerar
olika svar frin informanterna skulle detta kunna ses som lag reliabilitet. Med utgangspunkten
1 att informanternas livsvérldar finns i stindig fordndring och pd sé sitt staindigt konstitueras
ar reliabilitet av den hér typen inte efterstravansvird 1 den hér studien. Att nd samma resultatet
tva ganger dr inte Onskvirt med tanke pé livsvirldarnas stindiga metamorfos.

Langemar (2008) menar istdllet att det inte gér att anvédnda sig av begreppet reliabilitet
inom kvalitativ metodik. Reliabilitet inom kvantitativ metod avser tillforlitlighet i métningar
och da mitningar inte sker pd samma sdtt inom en kvalitativ metod blir det déarfor
problematiskt att anvidnda sig av begreppet. Ibland anvidnds dnda reliabilitet nir en talar om
kvalitativ datainsamling. God kvalitet 1 den kvalitativa datainsamlingen, att utnyttja
subjektiviteten och pa sé sitt fa uttbmmande svar, kan ses sdlunda som motsatsen till vad

reliabilitet avser i en kvantitativ undersokning.
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For att framja god kvalitet i studiens intervjuer har forfattarna valt att lata sig styras av
hur informanterna har 6nskat delge sin livsvirld. Forfattarna har inte medvetet begransat

informanterna, utan har istillet strivat efter att fa sa uttommande svar som mojligt.

Urval och rekrytering

Totalt deltog sju sjdlvidentifierade éldre i studien. Med utgdngspunkt i Maykut och
Morehouse (1994) och deras begrepp indwelling valde forfattarna att l1ata deltagarna sjédlva
definiera huruvida de tillhorde den sociala kategorin dldre eller inte. Indwelling syftar hér pa
en hallning hos den kvalitativa forskaren som innebér att forsoka forstd deltagarnas perspektiv
med aktiv inlevelse och utifran det som dr meningsfullt for deltagarna sjédlva. Genom en
hallning karaktiriserad av indwelling fick deltagarna mojlighet att sjdlva avgdra huruvida
dldre var en definition som var meningsfull for dem.

Aldersspannet for de #ldre deltagarna visade sig sedan vara 59-77 ar och deltagarna
utgjordes av sammanlagt fyra kvinnor och tre méan.

Tvé av de édldre deltagarna rekryterades med hjilp av anslag pa bibliotek och
vardcentraler (Bilaga 1). Resterande fem rekryterades vid muntlig presentation av studien 1
kyrkor och pa traffpunkter for dldre. De dldre fick dd mojlighet att anméla sig pa plats till
forfattarna eller hora av sig vid ett senare tillfélle, detta for att mojliggora konfidentialitet.

Vid rekryteringen av de dldre gjordes ingen atskillnad mellan begreppen nedstdmdhet
och depression, dels for att inte utestéinga dldre personer utan en officiell depressionsdiagnos,
men ocksd for att underlitta tillgdngligheten for studien genom anvéndandet av det mer
vardagliga “nedstimdhet”. Det hér forfarandet ar ytterligare ett sitt att efterstrdva en héllning
med indwelling, ett forsok att vara med personen och inte begrinsa ordvalet utifran den egna
forestéllningen om vad nedstdmdhet och depression har for mening for den enskilde (Maykut
& Morehouse, 1994).

Fyra ldkare inom primérvarden deltog i studien. Enhetschefer pa vardcentraler mottog
ett mejlutskick fran forfattarna dar de uppmanades att vidarebefordra en forfragan till de
anstéllda ldkarna pd virdcentralen om deltagande i studien. Uppgifter om élder eller kon
efterfragades inte. Urvalet av vardcentraler skedde pé en praktisk basis, d4 forfattarna

anvénde sig av vardcentralers hemsidor for att finna mejladresser till enhetschefer.

Datainsamling
Alla deltagare fick pd forhand information om studiens syfte och forfarande innan

datainsamlingen pdbdrjades. Deltagarna har uppmuntrats att stilla frigor och underrittats om
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att de nérhelst kan avbryta sitt deltagande utan att negativa konsekvenser uppstér (se Bilaga
3).

Aldreintervjuer. Datainsamlingen for de dldre har skett med hjilp av individuella,
Oppna och ostrukturerade intervjuer med ndgon av forfattarna. Fyra av dldreintervjuerna
utfordes av den ena fOrfattaren och tre av den andra. Det har varit en intention fran forfattarna
att 1 intervjusituationen fa deltagarna att kéinna sig s& bekvdma som mojligt for att pa sa satt fa
uttommande berittelser. Intervjuerna har darfor skett pa tider och platser utefter deltagarnas
specifika behov och 6nskemaél. Avsikten med detta har dels varit efterstrdvandet av den
ekologiska validiteten, men ocksé att mojliggdra en intimitet med deltagarnas respektive
livsvérldar.

Det som karaktériserar den kvalitativa forskningsintervjun &r djupet i konversationen
och en strdvan efter att nd bortom ytan for att istdllet nd en rikedom i tankar och kénslor
(Maykut & Morehouse, 1994). Dé den hér studien priglas av ett explorativt tillvigagéngssatt
valdes metoden 0ppna och ostrukturerade intervjuer. Deltagarna presenterades med en Gppen
fragestéllning som uppmuntrade till reflektion och association (Bilaga 3). Genom att
deltagarna sé fritt som mgjligt fick formulera sina tankar kring den 6ppna fragan
efterstravades tillgdng till deltagarens konstitution av livsvérlden (Maykut & Morehouse,
1994). Efter den inledande fragestéllningen strdvade forfattarna efter ett validerande
forhéllningsétt och hade fokus pa att 1ata intervjun utveckla sig till ett naturligt samtal, allt for
att underlatta deltagarnas eget berdttande. Forfattarna spelade in intervjuerna med hjélp av
diktafoner.

Likardeltagande. Likarna stélldes infor valet att delta genom intervjuer eller
sjdlvrapportering, sé kallade self-reports. Anledningen till att ldkarna fick mojlighet att delta
genom self-reports var av frimst praktiska skil d& forfattarna misstankte att det kunde vara
svart for lakarna att fa utrymme till ett deltagande genom intervju. Detta visade sig stimma da
enbart en av de fyra ldkarna valde att delta genom en intervju. Vid den intervjun géllde
samma forfarande som for de éldre.

Sjalvrapporteringen skedde genom ett anonymt elektroniskt formuldr pa internet
(Bilaga 2) dir svaren inte kunde spéras till vare sig organisation eller person. Precis som vid
intervjuerna fick ldkarna samma 6ppna fragestéllning men uppmanades istéllet att skriva ner
sitt svar, utan krav pa vare sig form, korrekt grammatik eller en viss ldngd. Syftet var att
tilldta deltagarna att skriva s som de sjdlva dnskade for att 1 storsta mojliga man ndrma sig

deras livsviarldar.
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Analysmetod

Intervjuerna transkriberades ordagrant innan den formella analysen paborjades. Pa
detta sitt fick allt material samma format, oavsett om ursprunget var en intervju eller ett self-
report. Ddrefter valde forfattarna den intervjun som utifrén tidslédngd 1&g i mitten av
ildreintervjuerna for fenomenologisk djupanalys. Aven likarintervjun djupanalyserades pa
samma sétt. Forfattarna efterstrivade en total “bottom up-process” dir kunskapen som
genereras utifran singulariteten stdr i fokus. Nedan beskrivs forfattarnas analysprocess i
kronologisk foljd.

Fenomenologisk analys med programmet MCA-Minerva. MCA-Minerva, som
hédanefter bendmns Minerva, dr en mjukvara for fenomenologisk textanalys som mdjliggor
en rigords analys med en hog grad av kontroll med hjélp av den fenomenologiska reduktionen
(Sages & Lundsten, 2004). Textanalysen sker 1 huvudsak genom tre olika indelande steg:
meningsbédrande enheter, modaliteter och partiella intentioner genom entitet och predikat.
Forfattarna genomforde de tva djupanalyserna i enlighet med dessa steg.

Meningsbdrande enheter. Forst delades de bada intervjuerna in i sma,
meningsbdrande enheter. Genom att dela upp materialet i dessa enheter minimeras risken for
att forskaren spontant ska tolka materialet och tillskriva det mening utifrn en pa férhand
konstruerad forstaelsehorisont. Forfattarna efterstravade att hilla de meningsbérande
enheterna korta da detta minskar utrymmet for okontrollerade tolkningar och samtidigt
underldttar validering av analysen (Sages & Lundsten, 2009). Exempelvis delas satsen “Jag
har ju inte alltid varit gammal, det &r nu jag dr det” in i de olika meningsbédrande enheterna
“Jag har ju inte alltid varit gammal” och “det &r nu jag ar det”. S& fort forfattarna upptéckte ett
skifte hos meningen i texten, konstruerades en ny meningsbédrande enhet.

Modaliteter. Det andra steget bestod av att virdera varje meningsbédrande enhet
utifran olika modaliteter. Modaliteterna anger pa vilket sétt den enskilde upplever sin
livsvarld. Fokus ligger inte enbart pa vad den enskilde upplever, utan ocksa pé hur

upplevandet konstitueras (Sages & Lundsten, 2009).
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Modalitet Kategorier

Belief doxa-affirmation, doxa-negation, possibilty, probability,
question
Function perceptive, imaginative, signitive
Time past, present, future, always-recurrent, empty
Affects positive-prospective, positive-retrospective, neutral,

negative-prospective, negative-retrospective

Will engagement, wish-positive, wish-negative, aspiration,

unengagement, none

Property my, your, his, her, its, our, their, others, not stated

Subject I, we, one-all, unspecified

Figur 1. Modaliteter och kategorier som ingér i Minerva.

Nedan tydliggors vad respektive modalitet utgors av och hur forfattarna har anvént sig
av dem. Forfattarna har striavat efter att folja de riktlinjer som anges i Sages och Lundsten
(2004).

Belief. Den hir modaliteten beskriver intervjupersonens overtygelse kring det som
diskuteras. Doxa-affirmation betyder att en ar sdker pa sin sak medan doxa-negation innebar
att en inte vet hur nigot ligger till. Aven mdjlighet, sannolikhet och fraga ir mojliga
kategorier for den hdr modaliteten.

Function. Funktionen for det som beréttas anges 1 den hdr modaliteten. Perceptive
innebdr att det som beréttas dr konkret och beskriver ndgot som finns som ett objekt i den
fysiska virlden. Signitive innebdr i sin tur att innehallet inte dr lika konkret. Det kan istdllet
uttryckas vagt eller abstrakt. Imaginative ar sddant som 1 hogre grad uttrycks med en uttalad
symbolik eller som en forestdllning om négot som finns 1 den enskildes livsvarld.

Time. Har anges tempus, antingen genom datid, nutid eller framtid. Négot kan ocksa
framstéllas 1 mer allméngiltiga termer och pa sa sétt ha en mer tidlos karaktér i form av
always-recurrent. Om tempus inte gér att utldsa kan ocksa none anges.

Affects. Positiva och negativa affekter kategoriseras tillsammans med antingen
retrospektiv eller prospektiv. Retrospektiv avser hédr sddant som redan har intrédffat medan
prospektiv dr sddant som sker i1 nutid och har implikationer for framtiden eller sddant som

talas om som om det kommer att intraffa.
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Will. Ger uttryck for en vilja. Det kan handla om ett engagerat forhallningssitt overlag
(engagement) till det som ségs eller att en hoppas pa att ndgot specifikt ska intriffa, vilket da
anges genom wish-positive. Wish-negative ger i sin tur uttryck for en ovilja gentemot
intrdffandet av nagot specifikt. Aspiration synliggdr en strdvan, medan unengagement avser
en tydlig avsaknad av engagemang. I fall dar vilja inte gar att utldsa anges none.

Property. Agande, oavsett om det giller faktiska ting eller abstrakta forestillningar,
anges inom den hér kategorin.

Subject. Subjektet som intervjupersonen talar utifran kategoriseras hér vid tillfallen da
det dr mdjligt att avgora. Utover jag och vi kan dven mer allménna ordalag, sdsom utifrdn man
eller en, kategoriseras i one-all.

Entitet och predikat. Det tredje och sista steget som forfattarna genomforde i Minerva
utgjordes av skapandet av entiteter och predikat for att nd partiella intentioner. Varje partiell
intention innefattar en entitet och ett predikat. En entitet kan liknas vid ett objekt som sedan
beskrivs genom predikatet. Predikatet uttrycker individens egna sitt att framlidgga entiteten
pa. Entiteterna och predikaten utgor tillsammans den konstituerade meningen (Sages &
Lundsten, 2004).

Forfattarna efterstravade att uttbmma varje meningsbédrande enhet med s ménga
mdjliga entiteter och predikat som mojligt. Detta for att pa forhand inte bedoma vad som var
signifikant for studien innan analysen var fardigstilld. Den meningsbédrande enheten “man

slutar jobba” utmynnar i klargérandet som synliggors i tabell 1.

Tabell 1. Entiteter och predikat for den meningsbarande enheten man slutar jobba”.

Entitet Predikat
man som finns
man som kan sluta jobba
man som slutar jobba
jobba som man kan gora
jobba som man kan sluta med
jobba som man slutar med
sluta som man kan géra med jobbet
sluta jobba som man kan gora
sluta jobba som man gor
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Genom att vinda och vrida pa vad som &r en entitet och vad som ér ett predikat
mdjliggors flera analyser i Minerva. Minerva mojliggdr analyser av relationer mellan de olika
modalitetetskategorierna, entiteterna och predikaten samt deras frekvens och distribution i
materialet.

Forfattarna har valt att fokusera pa en analys utifrdn modaliteten som anger
affektivitet. Eftersom depression dr ett affektivt tillstand valde forfattarna att fokusera pa
affektomodaliteten, da forfattarnas uppfattning &r att det 4r den mest relevanta modaliteten for
studiens syfte. De 6vriga modaliteterna faller utanfér ramarna for analysens fokus.

Konstruktion av meningskonstituenter. Utifrdn analysen med Minerva har
forfattarna grupperat datan sa att ett antal meningskonstituenter har konstruerats hos de bada
djupanalyserna. Konstituenterna har alltsa tillkommit nedifran och upp i en bottom up-
process. Narrativet har dekonstruerats for att sedan byggas upp igen utifrdn sina mindre
enheter. Forfattarna har efter Minerva-analysen stimt av med radatans helhet for att se om
resultatet dr forstéeligt i det sammanhang som det ségs.

Inkorporering av 6vriga intervjuer och self-reports. Det sista steget i analysen
innebar att 1dsa igenom de transkriberade intervjuer och self-reports som inte genomgétt
ndgon djupanalys for att urskilja, om mojligt, likartade meningskonstituenter som uppkommit
1 analysen med Minerva. Det hér analyssteget genomfordes utan datorstdd och syftade till att
dels verifiera resultatet fran Minerva-analysen, men ocksa till att eventuellt expandera det

resultat som redan framkommit.

Etiska overviganden

Att tala om depression, speciellt om den dr sjdlvupplevd, innebér en risk for att
intervjusituationen blir &ngestfylld. Under intervjutillfdllena har deltagarna informerats om att
det dr helt frivilligt att delta och att det inte heller innebir ndgra negativa konsekvenser att
avbryta intervjun. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) innebér den kvalitativa
intervjusituationen en eventuell risk for deltagaren att sdga sddant som sedan dngras. Med
tanke pa att forfattarna anvénder sig av en dppen och ostrukturerad intervju for att komma
deltagarens livsvirld ndra okar eventuellt risken for att oreflekterade yttringar framkommer
som senare angras. Forfattarna har erbjudit sina kontaktuppgifter utifall deltagarna skulle fa
nagra fragor eller tankar om sitt deltagande efter intervjun. Forfattarnas upplevelse fran

intervjuerna &r att deltagarna har varit glada over att ha fatt dela med sig.

20



I de fall da det forfattarna upplevt att deltagarna varit i behov av vard har de hianvisat
till ndrmsta vardcentral eller sidkerstéllt att en vardkontakt redan funnits. Detta blev aktuellt 1
tva av intervjuerna.

Konfidentialitet och anonymitet har efterstrivats genom hela studien. Karaktéristika
som skulle kunna identifiera en individ har eliminerats i stérsta mojliga mén fran radatan.
Detta har papekats i rekrytering av likarna da forfattarna forklarat att self-reports inte kommer
kunna kopplas till varken individer eller organisation, d materialet har anonymiserats via en
extern internettjanst. Vid rekryteringar som har skett i méte med grupper har mgjligheten att

anmala sitt deltagande anonymt erbjudits.

Resultat

Resultatet dr ordnat pé foljande vis: inledningsvis kommer resultatet fran djupanalysen
av en éldreintervju presenteras. Deltagaren bakom den djupanalyserade dldreintervjun
bendmns hddanefter Harald. Inledningsvis ges en dversikt over affektmodaliteten fran
Minerva, varpa Haralds resultat redovisas utifrdn de identifierade meningskonstituenter som
har vuxit fram utifran affektmodaliteten. Tabeller med exempel pa tillhoérande entitet och
predikat presenteras inom varje meningskonstituent i syfte att gora processen och resultatet
transparent och tydligt. Utifran Haralds livsvirld och teman presenteras sedan de andra dldre
deltagarnas resultat, 1 syfte att validera och expandera det resultat som redan har framkommit
ur Haralds livsvérld.

Resultatet frdn djupanalysen av ldkarintervjun presenteras pa samma satt. Lakaren
kallas hdadanefter for Ingvar. Efter presentationen av Ingvars livsvérld presenteras vad som
framkommit 1 6vriga ldkares self-reports, detta sett ur de meningskonstituenter som har vuxit
fram ur Ingvars livsvirld.

Slutligen presenteras de likheter och skillnader som forfattarna har funnit mellan

ldkarnas och de aldres livsvarldar.

Harald

Totalt uttrycker sig Harald i den negativa affektmodaliteten 1 308 meningsbérande
enheter, vilket motsvarar en negativ affektivitet 34,88% 6verlag. Harald uttrycker sig i den
positiva affektmodaliteten 1 256 meningsbirande enheter, vilket dr 1 28,99% av hela
narrativet.

Harald uttrycker sig timligen jimnt mellan positiv, negativa och neutrala termer. Det

verkar dock finnas en skillnad mellan retrospektiv och prospektiva i negativa termer dér det
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forefaller finnas en 6vervikt i prospektiva termer. Néar Harald saledes talar negativt dr det

oftare 1 forhallande till framtiden.

Tabell 2. Oversikt 6ver Haralds affektmodalitet.

Affekt Antal meningsbirande enheter %
Negativ prospektiv 201 22,76
Negativ retrospektiv 107 12,12
Neutral 319 36,13
Positiv prospektiv 135 15,29
Positiv retrospektiv 121 13,70

Meningskonstituenter. Inom varje meningskonstituent ges inledningsvis en
exemplifierande tabell 6ver de entiteter och predikat som ar kopplade till omradet. Dérefter
foljer forfattarnas beskrivning och tolkning av entiteterna och predikaten i sin helhet.

Inom den negativa modaliteten forekommer f6ljande rubriker: arbete, kroppsliga

funktioner, brist pa samvaro, familj, avundsjuka, samhdllet, missade mojligheter och
forgdngligheten. Inom den positiva modaliteten forekommer rubrikerna: samvaro, arbete,

familj, att hjdlpa och frihetskdnsla.

Negativ affektivitet.
Arbete.

Tabell 3. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till arbete.

Entitet Predikat
fixarjobb som har forsvunnit
fixarjobb som har forsvunnit som gor en lite deppig
jobba som var en positiv tid
jobba som var tyngre 1 Ryssland efter katastrofen
tid efter pensionen som kan vara lite deppig

sluta jobba som innebir att man kommer ifrdn ungdomar

sluta jobba som &r bekldmmande
stopp som arbete pa skola kan ta
stopp som det kan ta véldigt plotsligt
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Harald beskriver att hans arbetsliv fick ett pl6tsligt slut. I samband med detta borjade
han ma allt séimre. Han forlorade den viktiga roll han hade haft i sitt arbete nir han gick i
pension. I samband med arbetslivets plotsliga stopp forsvann ocksé de naturliga kontaktytorna
som arbetskamraterna gav honom. Att sluta jobba innebar dven att Harald kom ifran
ungdomarna, en kontakt som har varit viktig for Harald. Nagot som tynger Harald dr ocksa att
arbeten som han kallar “fixarjobb” har forsvunnit, d& han ser sig sjélv som en fixartyp som
inte langre vérdesitts i samhallet.

Nar Harald ser tillbaka pé delar av sitt arbetsliv tdnker han sig att det har paverkat
honom mer 4n vad han tror. Han ser tillbaka pa en tid da han jobbade i Ryssland efter en

naturkatastrof. Han beskriver att denna period var jobbig och minnen dérifran plagar honom

an idag.
Kroppsliga funktioner.
Tabell 4. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till kroppsliga funktioner.
Entitet Predikat
armkrok som jag fick av min fru
att inte kunna vara aktiv som paverkar ens depression
det (att behova rullator) som dr ett depressivt misslyckande
det mellan benen som slutar att fungera
det virsta som 4r att resa sig upp och gé igéng igen
diabetes som paverkar en nedstimdmassigt
hjilpmedel som &r en véldigt negativ paverkan
operativa ingrepp som jag ska gora
sdtta sig ner pa golvet som jag inte kan

Haralds dldrande har f6rt med sig en kropp som han upplever “halvskruttig” och som
gor det svarare for honom att rora sig som han en gang kunde. Detta tar sig i uttryck i att det
ar svart ga, att resa sig upp efter att ha suttit ner, eller att inte lingre kunna sitta pd golvet. I
takt med att kroppens funktioner fordndrats har det inneburit ett 6kat behov av olika
hjélpmedel, sdsom horapparat, rullator och extra tjocka glasdgon. Infor detta uttrycker Harald
en ambivalens. Dels ser han fordelar med hjdlpmedel da underléttar hans funktion och
sjalvstandighet 1 vardagen. Samtidigt upplever han sjdlva behovet av hjdlpmedel som ett

“depressivt misslyckande”. Rullatorn &r alltsa ett depressivt misslyckande som samtidigt

23



hjalper honom att gé sa att han blir mer sjélvstindig gentemot omgivningen. Tidigare har
Harald gatt i armkrok med sin fru, ndgot som han tycker har belastat henne. Att komma i
kontakt med kroppens begrinsningar innebar for Harald ett misslyckande som gor att han
sluter sig i ridsla for att vara en belastning for omgivningen. Han upplever sig inte kunna vara
lika aktiv som tidigare. Detta tar sig i uttryck genom att han inte vagar f6lja med pa
gemensamma resor i samma utstrickning, da kroppen eventuellt inte kommer att orka.

Kroppens forandring har inneburit en forlust av kroppsliga funktioner. Bland annat
beskriver Harald ett begrdnsat uttryck av sin sexualitet, som visar sig genom att “det mellan
benen” inte fungerar ldngre och att penis numera enbart dr ndgot som han han urinerar med. I
samband med att Harald drommer mindre har dven hans erotiska drommar forsvunnit, vilket
ocksa forandrar den egna sexualitetens uttryck.

Kroppens fordndring innebér att Harald upplever en forlust av hilsa, som bland annat
tar sig i uttryck i att han numera har diabetes och att hans syn ér forsdmrad. Detta har en
depressiv inverkan pa honom och han tvingas nu ha en frekvent kontakt med varden. Den hér
kontakten gor honom trott.

Harald uttrycker att nedstdmdheten sitter i kroppen och att det kan ta lang tid innan
den gér ur. Nér kroppen mar sdmre mar sinnet sémre, menar Harald. Depressiviteten finns for
Harald delvis i generna. Han beréttar om sin gamla moder som &r avliden och att hon ocksa

hade tendenser till att kinna sig nedstimd.

Brist pa samvaro.

Tabell 5. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till brist p4 samvaro.

Entitet Predikat
andras perspektiv som kan vara en nackdel for mig att ta
beroende som vi (var generation) inte ska vara
traffpunkter som det inte finns ndgra normala
ensam som jag r
ensamheten som jag tror gor att man blir deppig
grabbigt som dr trist
kompisarna som inte ldngre finns kvar
kontakt som inte dr s& bra mellan ménniskor
ménniskor som inte hittar fram till varandra
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Harald menar att ensamheten dr ndgot som gor honom “deppig”. Att han inte har
samma naturliga kontaktnit som tidigare gor det svérare for honom att fa och bibehalla
kontakt med méinniskor runt omkring honom. Gamla kompisar som han en ging hade finns
inte langre kvar och han upplever att han i1 nuldget inte har nagon riktig kompis. Han upplever
emellanat att han sluter sig och ju mer han sluter sig, desto deppigare kénner han sig. Det blir
en ond spiral dér ensamheten forstirker ensamheten. I ensamheten uttrycker Harald att han
tanker for mycket. For mycket tinkande gor att en kommer ner i en avgrund, vilken han
bendmner som “hélor” som svéra att komma upp ur. Nar han dr nere 1 hdlorna kan inte Harald
gora sddant som han vill gora, exempelvis att triaffa folk och lasa bocker. Depressiv, menar
Harald, kan en vara for ldnge. Efter en har varit depressiv for lange blir det svarare att komma
upp till ett mer normalt humor och det kan ta tid att komma tillbaka till ett sddant mer normalt
tillstind om en varit deprimerad l&ng tid. I perioder hinder det att Harald sitter stilla mycket
och blir inaktiv. Forr ldste han mer &n vad han gor idag och han uttrycker det som om vissa
delar av livet suddas ut nér en blir dldre. Han beskriver att de depressiva kinslorna kan bli
starkare om en ger sig tid att tinka efter. Han liknar livet vid ett hjul, i vilket en springer for
att halla igdng. Slutar en springa blir det svért att sétta igdng hjulet igen.

Haralds situation forsvéras av att han upplever att det inte finns naturliga forum dér
aldre kan motas. Samtidigt finns det en forestéllning hos Harald att den generation som han
tillhor ska klara sig sjilv och inte vara beroende av andra. A ena sidan ska en vara oberoende
av andra samtidigt som en ar i behov av samvaro, vilket utgdér en motséttning som forsvérar
Haralds sociala tillvaro.

Harald upplever sig ha litt att ta andra ménniskors perspektiv. Aven om han tycker att
det ar roligt att samvara och dven om han ser det som en av sina fordelar att kunna ta andra
ménniskors perspektiv, dr det ocksa betungande for honom. Det skulle kunna vara sé att
Harald blir drénkt av andras perspektiv da han ser sina egna behov och sitt perspektiv som
belastande for omgivningen.

Harald ser inte sig sjdlv som en typisk man. Han upplever sig vara av en kénsligare
och mer kvinnlig natur. Harald ldgger ingen virdering i detta, men ibland upplever han det
dnd4 problematiskt i motet med andra mén, mdten som han tycker blir av en trakig och
grabbig karaktér.

Ensamhet uttrycker Harald som négot oundvikligt, det 4r ndgot som en “maste bli”. Ur
detta perspektiv dr Haralds agens begrdnsad, vilket bidrar till en 6kad hoppléshet hos honom.

Han hade 6nskat att vrden hade tagit ett storre ansvar i att tillhandahélla en social milj6 for
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de édldre som har ett behov av att fysisk rorelse och samtal, exempelvis genom en grupp dér

samtal varvas med gymnastik.

Familj.
Tabell 6. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till familj.
Entitet Predikat
barn som inte hjélper
barnbarn som inte hjélper
belasta som jag goOr henne
fru som jag inte vill belasta
fru som jag kénner att jag belastar
fru som inte hjélper
stort lass som hon drar
varandra som man kan &verbelasta

Det finns stunder da varken fru, barn eller barnbarn hjélper Harald att komma pa

bittre tankar. Harald kdnner att han inte vill vara belastande och kinner skuld for att frun far

dra ett stort lass nér han inte kan bidra. Detta gor att han emellanat forsoker skydda sin familj

genom att inte berdtta om hur han mar med forestillningen om att det skulle tynga dem.
Motivationen att ma béttre och fa ett jamnare humor hérrors salunda delvis ur en vilja att
underlétta for familjen.

Forestdllningar kring att en kan 6verbelasta den andra och att ett forhéllande handlar
om att en som partner ska ge den andra nagot gor att han kénner sig otillricklig som make.
Detta, sdger Harald, gor att han i forlingningen forsoker skydda sin partner fran den
belastning som inte &r réttfardigad. Det framkommer dven att fruns aktiva livsstil tynger
Harald emellanat, d4 hans ensamhet och inaktivitet blir en tydlig kontrast i jamforelse. Nér

hon ér aktiv blir han ensam.
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Avundsjuka.
Tabell 7. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till avundsjuka.

Entitet Predikat
avundsjuk som jag kdnner mig ibland
avundsjuk som man dr pa att man dr gammal
avundsjuk som jag dr pa er generation
avundsjuk eftersom jag inte kan vara lika aktiv
el-behorighet som jag inte har
gammal som jag ir nu
gammal som jag inte alltid har varit
jag som inte dr praktiskt lagd
uppleva detta som jag inte fick

Harald upplever en diskrepans mellan sin kropp och sitt huvud pa sa sitt kroppen
satter begransningar for hans aktivitetsniva, samtidigt som huvudet fortfarande upplevs vara
ungt. Detta medfor en avundsjuka gentemot den yngre generationen. I sitt uttryck av
avundsjuka stiller han sig fragan varfor han inte fick vara med om séddant som den yngre
generationen nu far erfara. Det dterfinns en dnskan hos Harald att fa se virlden med pigga,
unga 6gon igen. Genom den hér 6nskan uttrycker Harald ett utanférskap, en kénsla av att inte
fa vara med i1 det som sker runt omkring honom.

Harald upplever en deppighet ndr han hamnar 1 situationer som han inte bemaéstrar lika
bra som andra. En sidan situation &r nér praktiska fardigheter krdvs. Som exempel tar han upp
att han saknar el-behodrighet och att han inte &r praktiskt lagd, vilket han uttrycker tar pa
honom. Det finns alltsa en langtan efter att kunna utfor sysslor som hans nuvarande forméga

inte tillater.
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Samhidillet.

Tabell 8. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till samhéllet.

Entitet Predikat
gé hem som jag inte vagar ndr det &r morkt
Ryssland som paverkar mentalt
samhdllet som kan vara minskligare én vad det ar
skit som hénder tjejer
ytan som ménniskor lever pé
vérlden som har (andra) forutsattningar

En misstrostan och uppgivenhet gentemot samhéllet forekommer 1 Haralds narrativ.
Han funderar mycket over sddant som pagar i varlden i stort. Han funderar da kring hur vi har
det hir i Sverige och hur andra ménniskor har det pa andra platser i virlden. Orédttvisorna och
rddslan som uppenbarar sig for Harald &r ndgot som bidrar till hans daliga maende och som
paverkar honom mentalt, som Harald sjdlv uttrycker det.

Haralds réddsla yttrar sig genom att han inte alltid vagar ta sig hem ensam om
kvéllarna. Rédslan han kidnner, det tunga ansvar som samhéllet ldgger pa den yngre
generationen och “skit” som framforallt hdnder tjejer gor att han upplever samhiéllet som
ominskligt. Harald menar att ménniskor ibland bara lever pa ytan och flyter med utan att ta

ansvar 1 samhillet, ett leverne som gor honom orolig infor framtiden.

Missade maojligheter.
Tabell 9. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till missade mojligheter.

Entitet Predikat
fordldrar som inte tyckte min konstnérlighet var nagot
fordldrar som for vilka jag inte fick utbilda mig
forlossning som jag minns
kurator som jag nog skulle ha last till
jag som aldrig lyckades fullt ut
jag som inte utbildade mig med nét riktigt
rod nésa som jag har
utbilda mig som man kan gora
vidareutbilda sig som man kan gora
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Harald beréttar att han alltid har haft en ndgot hemlig drom att {2 bli clown och att fa
utbilda sig inom det. Hans konstnirliga ddra drog honom i den riktningen nir han var ung,
men hans fordldrar tyckte inte det var ett bra yrkesval och darfor valde Harald att utbilda sig
inom data istéllet. Harald beskriver detta livsval som en “stor depressiv besvikelse” som han
aldrig delade med sina fordldrar. Harald har en r6d ndsa hemma som han ibland tar pa sig. Att
han aldrig fick mojligheten att bli det som han verkligen ville har, enligt Harald, lett till en
stindigvarande kéinsla hos honom att aldrig kunna lyckas fullt ut.

Harald beréttar om sitt forstfédda barns forlossning han minns samtidigt som han vet
att liknande stunder inte kommer att ske igen. Nér han ser tillbaka upplever han sjilva
forlossningen som en stark hindelse men dér han inte fatt vara med och dela 6gonblicket,
ndgot han hade onskat. Det forekommer dven uttryck kring att saker och ting inte blivit som

han hoppats, vad géller olika livsval sdsom yrke.

Forgiingligheten.
Tabell 10. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till forgéngligheten.

Entitet Predikat
aldrig kommer tillbaka som vissa stunder inte gor
det (livet) som kan ta slut ndr som helst
garantier som inte finns
jag som kanske inte orkar den hér gangen
jag som vill kola vippen 1 ett tryggt land
jag som inte kan komma upp imorgon
kola vippen som kan pdverka en litegrann
verkligheten som kan inge respekt
verkligheten som man kan vara radd for

Hos Harald finns en uttalad respekt for framtiden och verklighetens innebérd. Aven
om han explicit uttrycker att han inte &r rddd infor verklighetens innebord, vill han inte vara
med om dess konsekvenser. Verklighetens innebord handlar dels om att positiva erfarenheter
och minnen inte kommer komma tillbaka, nagot som enligt Harald paverkar honom
“depressivt”. Harald redogdr ocksa for en medvetenhet om att livet kan ta slut nir som helst,
vilket gor att han viljer en trygg tillvaro framfér den mer dventyrliga livsstil som han tidigare

levde. Ett exempel pa detta dr den 6nskan Harald har om att ’kola vippen™ i ett "tryggt land”.
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Positiv affektivitet.
Samvaro.

Tabell 11. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till samvaro.

Entitet Predikat
bra kontakt som man kan ha
gruppen som var fantastisk bade for kropp och sjél
pratar som man kan gora fysiskt och psykiskt
samtal som kan ge ett lyft
samtalsgrupper som man skulle kunna ha
sitta och tjattra som jag tycker om
triffen med dig som gor att jag far prata
vi som dr ett ging
vi som gér ut och snackar skit

Harald ser sig sjdlv som en utdtriktad person som har litt for att umgas och ta andras
perspektiv. Han vérdsétter samtalet med andra ménniskor och ser sin sociala kompetens som
en viktig del av sin person. Erfarenheter han har med sig frén att umgés med andra ir att en
blommar ut i métet med andra. Social interaktion mdjliggor ett lyft i miendet for Harald. Han
ser dven samtalet som en kurativ kraft som han tror géller 4ven for andra &ldre, dd mojligheten
till sociala aktiviteter ofta saknas. Han upplever att det dr battre for alla parter att vara
tillsammans. Dérfor tycker Harald att att det borde finnas fler traffpunkter for dldre. Ibland
gér Harald till en traffpunkt for dldre, men han kédnner sig inte riktigt hemma dér och skulle
darfor vilja ha fler mgjligheter att tréffa folk. De tillfdllen han umgas 4r bland annat
tillsammans med sin fru och tidigare arbetskamrater. Uttryck som forefaller positiva i Haralds
narrativ dr dd han befinner sig 1 ett “vi”, 1 en delad virld, ndgot som dock hénder for séillan.
Harald beréttar om ett ndtverk med gamla kollegor som triffas ndgon géng i ménaden. De hir
motena dr ndgot véldigt virdefullt for Harald. De triffas for att, som Harald sdger “kdka och
snacka lite skit”.

Niér han ser tillbaka pa sitt sociala liv beskrivs resor med andra som viktiga for honom
och det dr nadgot som han har uppskattat. Det framkommer dven att nutida resor har en positiv
inverkan pa Haralds maende och han menar att resandet dr oforenligt med att kdnna sig
deppig. For Harald blir resandet en arena dar det & mojligt att skapa en delad virld, vilket ar

en bidragande orsak till att hans maende paverkas positivt.
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Det dr det enkla i motet som Harald tycker dr viktigt. Att fa “kéka och snacka lite
skit”, att fa fika eller att helt enkelt bara fa “sitta och tjattra” ar det Harald bade vardesétter
och langtar efter.

Han uttrycker dven glddje under intervjun over att a4 komma i kontakt med en relativt
sett yngre person. Under intervjun framkommer dven att hans kontakt med ungdomar har
minskat avsevért efter att han gétt i pension vilket skapar en lédngtan efter en kontakt med

yngre manniskor.

Arbete.
Tabell 12. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till arbete.

Entitet Predikat
geolog som man kan vara

jag som fixade det mesta i skolan
jobba som man kan gora inom friluftsliv
jobba som man kan gora med film
jobba som man kan gora med dator
jobba som man kan gora inom skolan
jobba som man fick en chans att géra med data
jobba som jag har gjort i Ryssland

prést som man kan vara

Nér Harald pratar om sitt jobb gor han det i positiva termer dé det handlar om att han
under sin arbetstid fyllde en funktion och gjorde nytta, ndgot som han efter pensionen saknar.
Inom skolvérlden upplevde Harald att han hade en viktig roll som gav honom syfte och

mening. Harald ser yrkeslivet som en viktigt aspekt av bdde honom sjdlv och andra.
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Familj.
Tabell 13. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till famil;.

Entitet Predikat
barnbarn som man kan leka med

dotter som laste till geolog
fru som man kan prata om precis allt med
fru som stottar en vildigt mycket
fru som jag diskuterar allt med

henne som jag unnar

smattingar som existerar

son som jag kdnner igen mig i
son som ldste till prast

Harald ser familjen som en kélla till gladje och stdd och han upplever sig kunna
diskutera och prata om allting med sin fru. Han kénner ett fortroende for henne och for sina
barn, vilket exempelvis visar sig genom att han delar med sig av sina drdommar med dem. Det
finns en langtan hos Harald att {4 leka med sina barnbarn. Familjen &r en stor motivator for
Harald 1 sin strivan efter att ma béttre. Harald uppskattar att hans fru dr aktiv och att han trots
sin inaktivitet unnar henne det. Harald uttrycker att det &r viktigt att leva ett aktivt liv och det

ar nagot han vill att hans fru ska uppleva.

Att hjilpa.
Tabell 14. Exempel pd entiteter och predikat kopplade till att hjélpa.
Entitet Predikat
clown som jag alltid har velat vara
dromma som jag gjorde mycket ett tag
fixartyp som jag var
hjilpa som jag gor 1 viss mén
hjélpa som man kan gora med andra ménniskor
hjélpa till som kénns positivt
méanniskor som kan hjélpa
plocka fram bista sidor som man kan gora
ungdomar som det &r positivt att jobba med
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Harald ser sig sjilv som en fixartyp som stéller upp och hjélper andra ménniskor.
Detta gjorde han bland annat inom sitt jobb pé en skola, men ocksé da han agerade clown pa
barnhem i1 Ryssland. Att hjdlpa andra ménniskor skénker glddje till Harald och det ar viktigt
for honom att fa fortsitta hjdlpa. Han funderar 6ver dagens ungdomar som har ett tungt ansvar
pa sina axlar och om han mdjligtvis skulle kunna vara en fadder for denna generation. Harald
menar att han mér béttre av att hjélpa nadgon annan. Harald funderar d@ven kring huruvida han
dr ensam om att vara ensam, vilket han inte tror att han dr. Om det skulle vara si att andra
delar kénslan av ensamhet, menar Harald att han framst skulle vara en hjilp for andra, inte

primart att han sjélv skulle bli hjalpt.

Frihetskiinsla.

Tabell 15. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till frihetskénsla.

Entitet Predikat

de bista stunderna som existerar

de bista stunderna som 1 vilka jag upplever att det ar friare
friare som det &r

I Haralds bésta stunder kan han ibland kénna sig friare pa ett sitt som han ténker sig
att medlemmar i1 den yngre generationen ofta kianner sig. I de hér stunderna kidnner han sig

inte lika begrénsad i sina livsval.

De andra aldre

Utifran Haralds livsvirld presenteras de identifierade meningskonstituenter som
aterfinns 1 de andra dldres narrativ. I bilaga 4 ges en 6verblick 6ver de konstituenter som har
identifierats hos de olika deltagarna.

Arbete. Det framkommer i de dvriga intervjuerna att arbetslivet varit en viktig del av
livet. Aven om det ménga ganger har varit tufft beskrivs det som ett positivt inslag och att fa
fokusera pd jobbet har varit viktigt. Arbetet framstar som mojlighet att kunna hjélpa andra
med sin egen kunskap. Det framkommer dven att det har varit viktigt att fa fasa ut arbetet for
att pa sa sétt fa en jimnare overgang och kunna forbereda livet efter arbetslivet.

Kroppsliga funktioner. Att inte kunna vara lika fysiskt aktiv pa grund av fordndrad

kroppslig funktion innebér en kinsla av misslyckande. Dagar da en inte orkar med hela
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dagens planering ar tillfallen da detta blir tydligt. Den minskade orken och smértan bidrar
dven till social isolering. Kroppens funktion &r for deltagarna avgérande da mojligheten att
vara aktiv framstar som motgiftet mot depressionen. Det beskrivs som en stidndig kamp mot
inaktiviteten och att inte bli besegrad av latheten. Férdandrade kroppsliga funktioner medfor
dven att det bli svarare att fortsitta ett hdlsosamt liv, da det exempelvis blir svérare att
bibehalla en god daglig motion. En definition av att vara gammal framkommer som innebar
att vara i behov av andra pa grund av kroppens fordndrade funktion.

Det framkommer dven att det finns en skillnad mellan nagot som skulle kunna kallas
inre och yttre alder. Det framkommer bland annat att en av deltagarna med aldern kinner sig
mer 1 fas med sin inre alder da hon alltid ként sig gammal och att kroppen nu kommer ifatt
medan en annan uttrycker att det blir en stdrre och storre dissonans mellan psyke och kropp,
dé den inre kénslan av ens dlder dr ofordndrad.

Brist pa social samvaro. Det framkommer en tydlig koppling mellan att vara ensam
och vara deprimerad hos deltagarna och att det for dem inte &r ovanligt att aldrandet innebar
isolering. Genusroller paverkar mojligheten att vara social. For mén &r det exempelvis inte
lika tillatet att prata om kénslor som for kvinnor, vilket hindrar genuin social samvaro. Det
forefaller som om kroppens forandrande funktion &r starkt sammankopplat med brist pd social
samvaro. Orken finns inte ldngre kvar att umgas. Det framkommer &ven att det har varit
begransande att vara alltfor engagerad i familjen da det inneburit mindre utrymme for egna
social behov. En létthet i att ta andras perspektiv har inneburit att egna behov gloms bort och
att det leder till undvikande av social samvaro. Forestdllningen att en méste ge for att fa nagot
tillbaka har inneburit en 6kad ensamhet, da den egna orken inte finns.

Familj. Familjen forefaller viktig dven for de andra deltagarna. Kontakten med
familjen vérdesitts, dven om familjen inte alltid kan ldtta pa lidandet. Det framkommer dven
en oro kopplad till familjen dé det finns tankar om att ndgot kan hiinda familjemedlemmarna
och en inte vet hur livet ska kunna fortga utan dem. Att inte familjen lingre ar tillgénglig
paverkar miendet negativt. Livet efter arbetslivet gor att det kan uppsta pafrestningar i
relation till partnern d& en kommer nirmare varandra &n tidigare. Familjen kan ocksa vara en
motivator for battre psykiskt maende d& det mdjliggor att en sjilv kan stotta Gvriga
familjemedlemmar.

Samhiillet. Det framkommer en kénsla av att kinna sig sviken av samhaéllet.
Pensiondrer far mindre och mindre pengar i sin pension samtidigt som det blir dyrare att rora
sig i samhéllet. Detta forsvarar for de dldre att rora sig fritt. [ intervjuerna dterspeglas dven en

oro Over att andra ménniskor i andra lédnder inte har det bra. Det uttrycks att det &r mycket
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problem i vérlden, dven i det svenska samhdllet, och att det finns en otrygghet 1 att rora sig i
stdder under nattetid.

Det framkommer dven tankar om att samhillet inte beaktar dldres behov av att fa fasa
ut arbetslivet, istéllet blir det ett tvart stopp. Samhillet framstélls ocksé som att det lagger
grunden fOr att orsaka psykiska problem genom den press det stéller pa méanniskor.

Det framkommer ocksé en kénsla av att bli felbehandlad och sviken av virden och att
sambhéllet inte tar sitt ansvar i detta.

Missade mojligheter. Utifran de andra deltagarna kan missade mojligheter forstés
utifrdn en barndom som inneburit familjetrauman, i form av dodsfall eller misshandel, som
har paverkat livet pa ett patagligt sétt. Det finns tankar om att inte ha fatt samma mdjligheter
som “andra”. Ur resultatet framtrader vanvard fran varden som genom drastisk medicinering
som fatt allvarliga biverkningar och fordndrat livet pa ett drastiskt och irreparabelt sétt. Tidigt
barnafédande framkommer ocksd som en eventuell begransning i livets utvecklingspotential.

Forgéngligheten. Det framkommer en oro infor framtiden. En rédsla uttrycks infor att
hamna pa dlderdomshem utan att bli erbjuden aktiviteter som ar anpassade efter de egna
behoven. Orostankar kring hur vil en kommer att tas om hand uttrycks ocksé. Det uttrycks
dven en kénsla infor att bli mer inaktivt, ndgot som skulle kunna orsaka eller forvérra ett
depressivt tillstand.

Det finns dven tankar om att kroppen kommer att 1dgga av och att det bara ar en fraga
om vilket organ som ligger av forst. Deltagarna stiller sig da fragan om det ens kommer att
finnas hjidlpmedel som kan véga upp for den forlorade funktionen. Rédsla for att forlora sig
sjdlv i frontallobsdemens uttrycks ocksd. Aven en sorg i att inte f4 folja familjens utveckling
efter dodens intraffande synliggors.

Social samvaro. Samvaro med andra paverkar maendet positivt, speciellt dar det finns
mdjlighet att dela med sig av sina sorger. Traffpunkter och olika moétesplatser har for
deltagarna viktig funktion for mdendet. I moten med andra dar det forekommer upplevelser av
att bli sedd som den en &r forefaller sérskilt positivt. Att vara social ér starkt forknippat med
att ma psykiskt bra. I jaimforelse med medicin &r den sociala samvaron mer effektiv.
Samvaron medfor dven att plikter och rutiner upprétthalls, ndgot som inte blir lika viktigt i
ensamheten.

Att hjilpa. Att dldres erfarenhet och kompetens inte tas tillvara pé ses som ett
samhéillsekonomiskt sldseri. Deltagarna ser en potential 1 den dldre generationen att hjélpa den
yngre genom att dela sin kunskap, exempelvis kring vad som har hént i historien och hur det

forhaller sig till aktuella hdndelser i samhillet. De menar att en som dldre kan bidra &ven om
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kroppen sviktar. Att f4 bidra med det lilla man kan skulle kunna gora att man far en funktion 1
det sammanhang man befinner sig i. Exempel pd hur deltagarna sjdlva kidnner sig uppskattade
och att deras resurser tas till vara pd dr genom goda gérningar ute bland folk, vara en
extrafarmor for ett ensamt barn eller att 1dsa for forskolebarn.

Genom att mota varandra over generationer skulle yngre kunna berika &ldres liv
samtidigt som de yngre far hjdlp av de dldre. Det framkommer tankar kring att andra kulturer
tar tillvara pé dldres resurser, vilket dr inspirerande for de éldre.

Frihetskinsla. Det framkommer att kinslor av frihet dr kopplade till stunder da
kroppen begransningar dvervinns, exempelvis genom férdtjinst eller andra hjdlpmedel. Det
kan dven forstds som nir egna behov mdts av omgivningen, exempelvis genom att sjilv fa

bestimma Over sina dagliga rutiner.

Ingvar

Totalt uttrycker sig Ingvar 1 den negativa affektmodaliteten i 168 meningsbédrande
enheter, vilket motsvarar en negativ affektivitet 32% Overlag. Ingvar uttrycker sig i den
positiva affektmodaliteten 1 29 meningsbédrande enheter, vilket dr 1 5,52% av hela narrativet.
Utifrén tabell 16 gér att utldsa en stor skillnad pa totalniva i affektivitet mellan negativ och
positiv, dér det dr 6vervikt mot det negativa. Likaren uttrycker sig framforallt 1 prospektiva

termer, oavsett om det dr av negativ eller positiv valor.

Tabell 16. Oversikt 6ver Ingvars affektmodalitet.

Affekt Antal meningsbédrande enheter %
Negativ prospektiv 160 30,48
Negativ retrospektiv 8 1,52
Neutral 328 62,48
Positiv prospektiv 23 4,38
Positiv retrospektiv 6 1,14

Meningskonstituenter. Inom varje meningskonstituent ges inledningsvis en
exemplifierande tabell 6ver de entiteter och predikat som &r kopplade till omradet. Darefter
foljer forfattarnas beskrivning och tolkning av entiteterna och predikaten 1 sin helhet. Inom
den negativa modaliteten forekommer foljande rubriker: brist pa samhéorighet, familj,

serviceboende, den dolda depressionen, genus, den rena depressionen, och svarigheter for
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ldkaren. Inom den positiva modaliteten forekommer rubrikerna: potentialen hos sjukvarden,

potentialen hos serviceboenden och samhorighet.

Negativ affektivitet.
Brist pa samhdérighet.
Tabell 17. Exempel pd entiteter och predikat kopplade till brist pd samhorighet.

Entitet Predikat
de som inte har nat ssmmanhang
ensam som de dldre édldre bor
isolerad som gor det svart att hitta det meningsfulla
jag som inte vet var det meningsfulla finns
jamnériga som kan falla ifran
prata som det inte finns ménga andra att gora med
sammanhang som kan vara storre
umgas som kréver ork
véninnorna som forsvinner

Ingvar ser att dldrandet kan innebéra ett forsvinnande av eller brist pd sammanhang.
Det ér en process som innebdr att vinner faller ifrdn och att dldre séledes blir ensamma. Enligt
Ingvar forefaller isolering vara problematiskt for dldre och sarskilt for de som éar dldre &ldre.
Aven om ildre p4 serviceboenden inte ir isolerade frin varandra menar Ingvar att det ir svart
att nad varandra, att f4 en kontakt som bidrar till en kénsla av samhdrighet. For Ingvar ar
foljaktligen inte isoleringen pd ett fysiskt plan det avgorande for en kédnsla av samhdrighet,

men han ser det som en bidragande orsak.

Familj.
Tabell 18. Exempel pd entiteter och predikat kopplade till brist pa famil;.

Entitet Predikat
barnbarn som man inte ser mycket av
barnbarnen som man inte féar folja
barn som &r langt bort
slakt som dr ldngt bort
isolerad som man blir nér ens sldkt dr 1&ngt bort
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Ingvar menar att familjen sdllan ar tillgénglig for dldre. Den ar svartillgénglig pa sé
satt att familjemedlemmar lever aktiva liv som for éldre blir svéra att folja pé distans. Enligt
Ingvar bidrar svartillgédngligheten till den brist pa sammanhang som éldre kan uppleva. Det
som Ingvar dven ser som en forsvarande faktor vid dldres depression dr om kontakten mellan
generationerna inom den egna familjen brister. Att inte fi mojligheten att ta del av de yngre
generationernas liv bidrar till bristen pé en kédnsla av sammanhang och tillhorighet hos den
dldre, menar Ingvar. Att fa tal del av barnbarnens tillvaro &r nagot som ar viktigt. Ingvar
tanker att familjen skulle kunna fylla en funktion for kénsla av sammanhang och tillhdrighet
och att det déri ligger ett storre ansvar pa den yngre generationen att bibehélla den

intergenerationella kontakten.

Serviceboende.

Tabell 19. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till serviceboende.

Entitet Predikat
délig som man ar nar man kommer till servicehus
existentiella fragor som personalen har svart att diskutera
jag som inte tror att skoterskorna pratar om livet
nu som de bara har tre ménader kvar att leva
underskoterskorna som glatt tittar pd foton
underskoterskorna som inte sitter ner och pratar om livet

Det finns en uppgivenhet hos Ingvar nér han talar om sina erfarenheter frén
serviceboenden och han menar att de dldre pé serviceboende hamnar i ett tillstand dér de
tvingas accepterar livets villkor.

Nir de édldre kommer till serviceboende finns det inte langre ndgon energi kvar for att
umgés med de andra som bor dér. Boendet bidrar alltsé till en isolering, trots att en har andra i
samma situation ndra till hands. Inte heller personalen verkar ha utrymme for att diskutera
viktiga, existentiella fradgor. Enligt Ingvar blir det en mer glittig stimning som kanske inte
riktigt racker till for att fylla det behov av djup social samvaro som de éldre har.

Ingvar beskriver ocksé att ménga av de édldre gér bort efter bara ndgra méinaders
vistelse pa serviceboendet. For Ingvar ar serviceboende en temporir plats ddr de boende inte

far den hjélp som de behover.
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Den dolda depressionen.

Tabell 20. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till den dolda depressionen.

Entitet Predikat
depressioner som kan vara dolda
forstoppning som kan vara en kroppslig krampa
magen som de kanske far ont 1
ont som man kan f3 i nit annat
patienten som kan vara svar
svart som det kan vara att se den andra sidan
symtom som man kan gldémma bort
vanliga som symtom kan vara
vark som tar storre plats

Ingvar skiljer pd en ren eller dkta depression och pa det som han kallar en dold
depression. Ingvar menar att en dold sddan ofta utgors av dldre patienter som kommer med
kroppsliga symtom nér det egentligen, enligt Ingvar sjélv, skulle kunna rora sig om en
depression. Symtom som patienter presenterar dr exempelvis kroppsliga krampor, sdsom
ryggvirk och kndont. Det kan ocksd rora sig om forstoppning eller ovilja att dta. Ingvar menar
att det &r latt for lakare att glomma att beakta en eventuell depression dé patienternas egna
fokus ligger pa de kroppsliga besviren. Ingvar upplever ibland en oproportionerlig oro fran
patienter kring sina fysiska symtom och att dessa symtom fér ett storre plats &n vad de kanske
fortjinar. Aven ldkarna som méter de dldre har frimst ett kroppsligt fokus eftersom det 4r dér
deras expertis ligger. P4 sa sitt kan “den andra sidan”, det vill sdga risken for en eventuell

depressivitet, asidosittas av bade patient och lékare.
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Genus.

Tabell 21. Exempel pa entiteter och predikat kopplade till genus.

Entitet Predikat

depression som kvinnor procentuellt har mer av

deprimerade som dldre medelalders méan &r
doktorn som dldre medelalders mén inte gér till sjdlva
dolda depressioner som ar lattare att finna hos man 60-70 ar

méannen som presenterar en kroppslig krdmpa

rétt etikett som dyker upp hos kvinnor

svar grupp som dldre medeldlders mén ar

dldre medelalders mén som dr en speciell grupp
dldre min som ofta gor lyckade sjdlvmord

Den rena depressionen ddljs hos édldre, eftersom de uppvisar kroppsliga symtom.
Ingvar tror att forutfattade meningar kring den manliga konsrollen péverkar det lidande som
dldre patienter presenterar. Detta tar sig i uttryck i den skillnad Ingvar ser mellan sina manliga
och kvinnliga patienter. Kvinnor verkar ha tillgang till etiketter som béttre stimmer dverens
med de depressionskriterier som ldkare anvénder sig av, medan min i hogre grad uppvisar
kroppsliga symtom. Ingvar menar att det under dessa kroppsliga symtom kan finnas en dkta

och ren depression som kan fa allvarliga konsekvenser i form av sjalvmord.

Den rena depressionen.

Tabell 22. Exempel pd entiteter och predikat kopplade till den rena depressionen.

Entitet Predikat
depression som innebdr att allt svartnar fran bla himmel
depression som bestar av att man inte far ndgot gjort
depression som bestar av att virlden dr svart
grater som patienten kan gora
ledsen som patienten kan vara
orolig som den hér personen dr
ren som en depression kan vara
uttrottad som man kan vara
dkta depression som det kan vara
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Ingvar gor en étskillnad mellan depressioner som &r “dkta” och depressioner som
beror pa omstindigheter. Akta depressioner ir sddana som innebdr att patienter infinner sig i
en kdnsla av att allting svartnar och att saker och ting som innan var roligt inte langre ar det.
Detta tar sig i uttryck bland annat genom att patienter uppvisar oro, grat och ledsenhet. For
den rena depressionen hjilper antidepressiv behandling. Depressioner som inte &r dkta beror
snarare pa att omstidndigheter inte skapar en optimal forutséttning for ett gott miende, genom
exempelvis olika typer av livskriser eller social isolering. For dessa “oédkta” depressioner

botar inte antidepressiv medicinering, &ven om den kan underlitta tillvaron.

Svarigheter for likaren.

Tabell 23. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till svarigheter for ldkaren.

Entitet Predikat
bye-bye som doktorn siger
deppade som yngre méanniskor ir
depression som dr svart
doktorn som séger det han eller hon ska stdende
medel som inte alltid ger sa god effekt
effekt som antidepressiva inte alltid ger
man som inte vet vad man ska gora
uppgiven som jag ar
vard som ibland inte tillater att man sétter sig

Ur Ingvars narrativ framkommer svarigheter med likarrollen i motet med eventuella
dldredepressioner. Det finns manga olika somatiska dysfunktioner som kan vara en orsak for
depressionen som méiste begrundas, i form av bristande skoldkdrtelfunktion, blodbrist eller
annan dkomma som patienten vill undersoka. Nir det eventuellt handlar om depression vill
Ingvar foresla det som ett alternativ, men han upplever det som en svarighet 1 sin yrkesroll.
Hursombhelst har det blivit littare med aren att kunna f6resld en sddan diagnos.

For att kunna se den dolda depressionen behdver ldakaren vara uppdaterad pa hur
depressioner hos éldre kan visa sig. Detta &r en utmaning om en har varit inne i samma system
en langre tid vilket gor en blind for atypiska symtom. Det blir 1dtt att se vanliga, men inte

ovanliga symtom. Ingvar ser en skillnad mellan nya och gamla ldkare dar de nyexaminerade
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frén sin utbildning till en borjan har med sig ett perspektiv att saker och ting kan vara

annorlunda, men att de senare glommer bort detta perspektiv nir de varit ute pa praktik en tid.

I Ingvars livsvirld finns det ytterligare en svérighet i ldkarrollen dd det krévs att en

gor ett gott jobb under tidspress. Samtidigt vet Ingvar om att det kan krdvas tid 1 kontakten

med patienter for att se de atypiska depressionerna som ligger dolda under somatiska symtom

som for Ingvar inte dr kopplade till depression. Ingvar uttrycker en kénsla av uppgivenhet nir

det kommer till depression hos dldre da han inte vet hur han ska hantera detta svara tillstand.

Det ar for Ingvar besvarligt att medicinering inte hjdlper mot depressioner hos dldre patienter

pa samma sdtt som han menar att medicinering hjilper hos yngre patienter.

Positiv affektivitet.
Potentialen hos sjukvdrden.

Tabell 24. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till potentialen hos sjukvérden.

Entitet Predikat
annorlunda synsétt som de yngre har med sig
de allra yngsta som kommer nybakade
erfarenhet som det &r en frdga om
medicin som existerar
medicin som vi forsoker med
medicin som kan hjilpa mot depression
medicinen som kan hjélpa
medicinen som ofta hjilper bra
prostatacancer som vi kan utesluta

Ingvar ser en potential i varden pa sa sitt att det finns mgjligheter att utesluta
somatiska orsaker till de symtom som patienterna presenterar och att det gér att foresla
depression som en alternativ hypotes, forutsatt att patienterna ér dppna for det. Aven om

medicinering inte alltid hjélper sd gor den ofta det. Med erfarenhet och tillgéng till perspekti

v

om att depression kan ha manga skepnader mojliggors upptiackten av dolda depressioner. Att

yngre manniskor kommer nybakade till yrket kan ocksé ge fler perspektiv som dr de dldre till

gagn.
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Potentialen hos serviceboenden.

Tabell 25. Exempel pd entiteter och predikat kopplade till potentialen hos serviceboenden.

Entitet Predikat
aktivitet som finns pa serviceboendet
bra som det blir nér underskoterskorna dr ména
fysiskt som det blir bra
dldre éldre som trivs

Serviceboende har ocksa en inneboende potential dd personal &r ména om de dldres
madende, bade psykiskt och fysiskt. Mgjligheten till aktivitet och kontakt, nér energi finns, gor

att serviceboenden kan bidra till att dldre trivs.

Samhorighet.
Tabell 26. Exempel pé entiteter och predikat kopplade till samhorighet.
Entitet Predikat
antidepressiva som kanske inte hade behovts
barn som hade kunnat vara i narheten
barnbarn som hade kunnat vara 1 nérheten
kontakt som man soker
storre sammanhang som man kan ha
storre sammanhang som gor att man fér ett meningsfullt liv
storre sammanhang som hade gjort antidepressiva dverflodiga
sOmntabletter som kanske inte hade behovts
undantag som &ldre dldre hade kunnat bo pé

Om de dldre hade ként sig inkluderade 1 ett sammanhang och ként en samhorighet
med sin familj hade antidepressiv medicinering inte behdvts. Hade den dldre bott pa ett
“undantag” 1 nérheten av sin familj hade den kunnat vara ett stod for den éldre, ett stod som 1
nuldget inte finns. Att ha en kontaktlina genom generationer tror Ingvar ar en skyddande

faktor mot utvecklandet av depression.
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De andra likarna

Utifran Ingvars livsvirld presenteras de identifierade meningskonstituenterna som aterfinns i
de andra ldkarnas narrativ. [ bilaga 4 ges en 6verblick 6ver de konstituenter som har
identifierats hos de olika lékarna.

Brist pa samhorighet. I de andra ldkarnas narrativ framkommer det att alderdom per
definition innebér ensamhet. Ensamhet och isolering &r ndgot som bidrar till dldres
depression. Att de kroppsliga funktionerna fallerar, exempelvis genom yrsel och trotthet,
paverkar ibland den dldres mojlighet till social samvaro. Med de hér forutsittningarna blir det
svart for de dldre att leva ett fullvardigt liv.

Sviarigheter for likaren. Nar dldre kommer till varden &r det s& mycket som upplevs
vara problematiskt for den éldre att det blir svart for lakarna att ta till sig hela personen. Det
finns inte alltid energi dver till att ta sig an dven det ddliga psykiska maendet utdver det
fysiska. Det upplevs vara svart att na alla de dldre som mér déligt och de verktyg som ldkarna
har till sitt forfogande hjélper foga. Antidepressiv behandling verkar inte fungera lika bra for
de dldre patienterna som for de yngre. Manga dldre dr dessutom multisjuka pé ett sdtt som
forefaller komplicera savél diagnostik som behandling.

Den rena depressionen. Den rena depressionen beskrivs av de andra ldkarna som att
den innehéller element av hopploshet och modldshet. De éldre kan, vid en ren depression,
uppleva nedsatt livslust och nedsatt energiniva. Antidepressiv behandling, som anvéinds vid
ren depression, dr inte sérskilt vél utprovad for den dldre aldersgruppen.

Den dolda depressionen. Lakarna uttrycker en frustration dver svarigheten att skilja
de dldres depression fran kroppsliga symtom. Att somatiska symtom &r patagliga hos éldre
och ligger 6ver den rena depressionen gor det svarare for lakarna att forhalla sig till dldre

patienter.

Sammanvéigning av livsvirldar

Nedan presenteras en sammanvégning av ldkarnas och de dldres livsvirldar, med
betoning pd Ingvars och Haralds djupanalyserade livsvérldar.

Haralds och Ingvars forstaelse kring depression hos éldre har skarningspunkter inom
flera omraden. En av dessa skdrningspunkter dr hur de ser pd bristen av sammanhang som
praglar dldres tillvaro. I bdda narrativen forekommer tankar kring den sociala samvarons
betydelse och att det finns en generationssegregering i samhéllet som ér till de dldres nackdel.
I de Ovriga dldres narrativ framkommer det ocksa tydligt hur kontakten mellan generationer

kan vara behjélplig for att skapa en kénsla av virde och funktion.
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Ingvar lyfter sdrskilt fram familjen som en mojlig salutogen faktor medan Harald 1
storre utstrackning betonar den utvidgande umgéangeskretsens viktiga betydelse. I Haralds
narrativ framkommer det att familjen kan ge en kédnsla av att vara belastande, medan Ingvar
istillet forlagger ett ansvar hos familjemedlemmarna att uppratthalla en kontakt som framjar
en kdnsla av samhorighet. Bada menar att en 6kad kéinsla av samhorighet skulle kunna
innebdra ett battre maende. Ingvar uttrycker detta i form av att antidepressiv medicinering inte
skulle behovas om de &dldre hade haft en nérhet till familjen, Harald uttrycker det genom att
papeka samtalets betydelse for maendet, att hans morka sidor inte kommer fram nér han
samtalar med andra. Emellertid ser Ingvar att medicinering ibland hjilper, nagot som inte
Harald ger uttryck for. Att samhdrighet och social kontakt skulle spela roll for valméendet
framtrider lika tydligt i de 6vriga dldres narrativ. Vikten av nérhet till vinner och familj
undertrycks gang pd ging. I de 6vriga ldkarnas self-reports uttrycks det att ensamhet skulle
kunna vara ndgot som naturligt foljer pé att intridda i1 4lderdomen.

Savil Harald som Ingvar fokuserar pd kroppens betydelse i depressionen. Daremot
forekommer vissa olikheter i att Ingvar ser depressioner som potentiellt dolda under
somatiska dysfunktioner. Medan Harald snarare ser en vixelverkan mellan kropp och sjél,
vilket nyanserar och komplicerar etiologin kring depression. Ingvar har en motsédgelsefull syn
pa depression hos dldre, som till viss del 6verlappar med Haralds, pé sétt att samhdorighet
verkar lindra och bota depressivitet. Emellertid ser inte Ingvar och de 6vriga likarna kroppens
dysfunktioner som en orsak till depressivitet, ndgot som Harald och de 6vriga dldre betonar.
Ingvar och de andra ldkarna ser snarare kroppsliga dysfunktioner som en sldja som ligger dver
depressionen.

Ingvar ser det som om man kan bli gammal 1 huvudet, ndgot som kontrasteras av
Haralds syn pa sig sjdlv som ung i huvudet, men gammal i kroppen. Han vill inte reduceras
till den &lderskategori som han tillhér. Han &r nagot mer &n bara gammal. Gemensamt for
bada ir att det finns en flexibilitet kring sjdlvbilden i en dldrande kropp. Aven om kroppen
aldras behover det inte innebara att sinnet gor det. Upptéckten av att en har blivit gammal sker
ibland fOrst ndr en inser att de egna vénnerna har éldrats framfor ens 6gon.

Ingvar ndmner att depression kan bero pd omsténdigheter och olika livskriser,
exempelvis skilsméssor eller sjukdom hos anhdriga. Detta stimmer dverens med Haralds
beskrivning av sitt depressiva méende i samband med pensionsdldern och krisen 1 att kroppen
inte ldngre fungerar s som den en gang gjorde. Ingvar ndmner dock inte kroppens fordndrade
funktion som en potentiell kris, utan hos honom ligger fokus snarare pé sociala

omstdndigheter.
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Nar det kommer till hoppet om framtiden tycks en skillnad foreligga dir Ingvar
uttrycker en storre hopploshet an Harald och de andra dldre. Inom ramen for sitt yrke kan inte
Ingvar eller de 6vriga ldkarna hjélpa sina patienter pa det sétt som de hade dnskat. Ddremot
kdnner Harald en tilltro till mojligheten att ma béttre om véarden satsar mer resurser pa

samtals- och rorelsebetonade gruppinterventioner for dldre.

Diskussion

Studien undersoker hur dldres depression konstitueras hos sjilvidentifierade dldre och
lakare inom primérvirden. Studiens ansats ir fenomenologisk med en utpriglad bottom up-
analys. De meningskonstituenter som har framkommit hos de dldre och hos ldkarna har vissa
skarningspunkter och olikheter. Nedan foljer en diskussion kring studiens fynd.

En 6nskan framkommer bland de dldre att kunna bidra med sin kunskap till den yngre
generationen, likt ett fadderskap. Det beskrivs som ett resurssldseri att inte ta tillvara pd den
kompetens som finns bland ménga dldre. Det finns en oro i att inte kunna bidra med sin
kunskap till yngre generationer. Den hir 6nskan om att fa kénna sig virderad och att inneha
en viktig funktion ligger i1 linje med det Chippendale (2013) framf6r om vikten av att, som
dldre, kénna sig betydelsefull. Det dr en kénsla som i manga fall &r inneboende 1 arbetslivet,
men som inte dr en sjdlvklarhet nir en en gang lamnat det bakom sig. Vad som framkommer i
den hér studien &r att livet efter pensionen innebér en stor och péfrestande omstéllning. Detta
skulle kunna forstés utifrdn de tankar som Butler (1969) framfor om kulturella attityder
gentemot dldre, som bland annat innebér att det 1 dldrandet ingér en kénsla av att infor
samhéllet vara oduglig. Eventuellt forstiarker negativa kulturella attityder lidandet som finns 1
att mota sin dlderdom. Om samhillet i storre utstrackning skulle erbjuda arenor dér dldres
kompetens kunde tas tillvara pd och en funktion fyllas, skulle det sdlunda kunna 6ppna
mdjligheter for en kinsla av virdefullhet, ndgot som tydliggors i den hir studiens resultat.

Resultatet tyder pa att behovet av att kinna sig virdefull och sedd ocksa kan bli
uppfyllt om social samvaro mdojliggors. Som tidigare ndmnt innebdr livet efter pensionen en
minskad mojlighet till sociala sammanhang, en mdjlighet som forminskas ytterligare av den
aldrande kroppens fordndrade funktion. Att inte kunna réra sig med samma létthet som
tidigare innebdr eventuellt en risk for social isolering. Nér behovet av social interaktion ar
stort men nir mojligheterna dr sma uppstér en dissonans. Det finns ett stort behov av social
samvaro, men trosklarna for att tillgodose detta &r ofta for hoga. Inte heller ursprungsfamiljen
ar en sjélvklar del i de dldres sociala situation da barn och barnbarn ofta har sina egna liv pa

annat hall. Aven i de fall dir familjen finns i néirheten, visar resultatet att det forekommer en
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ambivalens infor att hinge sig at den sociala kontakten. Det finns en rddsla och en ovilja infor
att med sina behov vara belastande for omgivningen, ndgot som ytterligare forsvérar
mdjligheten att uppleva samhorighet. I likhet med tidigare forskning dér depressionen ses som
ett personligt misslyckande (Bristow et al., 2011; Givens et al., 2006; Ward et al., 2014),
framkommer i det 1 den hér studien att dldrandet 1 sig skulle kunna upplevas som ett
misslyckande, vilket potentiellt kan ge depressiva effekter.

I resultatet framkommer vikten av att leva socialt dar samtalet med en annan ménniska
kan innebéra en kurativ kraft. Att befinna sig i ett vi, att vara i en delad vérld ar nagot som
betonas som en viktig komponent for att mé bra. Detta bekréftas av Luppa et al. (2012) som
ser bristande socialt stod som en riskfaktor for utveckling av depression bland dldre.
Resultatet stimmer verens med hur Ratcliffe (2014) beskriver depressionens fenomenologi
som ett intrdde i en vérld dir formdigan att uppleva en delad virld forsvinner. Formodligen ar
livsomstindigheterna kring personer med hog funktionell alder sddana att de fradmjar
erfarenheter av isolering och minskar mojligheten att dela livsvarldar med andra, en slutsats
som dven Holm (2013) drar. Resultatet pekar pa att inldrda konsroller bidrar till att det for
min forekommer ytterligare barridrer for genuin kontakt, vilket 4r 1 enlighet med tidigare
forskning (Rennemark & Hagberg, 1997).

Studien visar dven pa forhallandet mellan negativa tankar kring datid och framtid. Att
vara dldre kan innebédra en upplevelse av att omdjligt kunna kompensera for missade
mdjligheter, samtidigt som tankarna pd livets dndlighet standigt dr ndrvarande. En kan darfor
tanka sig att dldre har ett sérskilt forhallande till sin datid och sin framtid. Det verkar finnas
ett behov av att forlika sig med livets villkor och dérifran leva livet s som det ar nu.
Hursombhelst, antyder den hér studien att de dldre inte ser depression som en naturlig del av
aldrandet, ndgot som motsdger tidigare forskning (Burroughs et al., 2006). Snarare verkar det
som att de dldre ser en potential i dldrandet, att de kan hjélpa och bidra till samhaillet, ndgot
som inte uttrycks av ldkarna.

Att kroppens funktioner successivt begriansas kan ge upphov till en upplevelse av att
delar av det egna sjdlvet gér forlorat. Enligt teorin om det dialogiska sjdlvet, som bland annat
innebadr att varje individ har en multitud av interna jag-positioner som individen beroende av
kontexten kan inta (Hermans, 2015). En fordndrad kroppslig funktion som inte ldngre ar i
samklang med omgivningens krav gor det eventuellt svérare att stélla sig 1 positioner dér en
kdnner sig ung och frisk, potentiellt blir det bara mojligt att stélla sig 1 en jag-position som
innebadr att vara édldre. Att begrénsas till ett sjdlvkoncept som dr belagt med kulturella negativa

attityder kan eventuellt innebéra 6kad risk for psykisk ohélsa.
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Utifréan ldkarens livsvérld framtrader det en svéarighet i motet med deprimerade dldre.
Det framstér som svart att diagnostisera och behandla dldres depressioner da de ofta dr dolda
av somatiska symtom. Det forefaller svart att sérskilja somatiska tillstdnd fran psykiska, vilket
aven framkommer 1 studien av Volkers et al. (2004). Det framkommer att manliga patienter
tenderar att presentera somatiska symtom 1 hégre utstrackning, vilket gér denna patientgrupp
svér att behandla. En hopploshet kring dldres depressioner dr nirvarande i lakarnas narrativ,
vilket kinns igen fran Lawrence (2006).

Resultatet vittnar om att de behandlingsmojligheter som véarden kan erbjuda oftast inte
ar tillrackliga och att det finns en motsdgelsefullhet 1 synen pa depression. Det talas om tvé
typer av depression, en som dr av medicinsk karaktér och en annan som é&r en effekt av
omgivningens betingelser. For den medicinska och dkta depressionen hjilper antidepressiv
medicinering men for den andra, som &r beroende av den sociala kontexten, hjélper inte
medicinering. Samtidigt framkommer det att om éldre haft goda sociala forutsittningar skulle
formodligen den antidepressiva medicineringen inte behdvas. Hari ligger en
motsdgelsefullhet. Ett forsok till att begripliggdra detta skulle kunna goras med teorin om det
dialogiska sjdlvet (Hermans, 2015). Det forefaller som om lékaren har flera jag-positioner 1
sitt narrativ med olika forklaringsmodeller for depression. Den medicinska positionen ser
dldres depression som en sjukdom, medan en annan, med eventuell utgdngspunkt fran andra
personliga erfarenheter, ser dldres depression som en naturlig foljd av livets omstédndigheter
dér brist pa socialt sammanhang ar en viktig komponent for utvecklandet av depression. Med
tanke pa att den medicinska forklaringsmodellen forefaller otillrdcklig dr det mojligt att den
andra fér storre spelrum i livsvarlden hos lakaren. Detta pdminner om vad som framkommer i
studierna av Hyde et al. (2005) som &ven de ser forekomsten av en dikotom syn pa depression
hos ldkarna i sin studie. Det forefaller som om att sa ldngre depressionen kan forstés utifran
livsomstidndigheter &r det inte en sjukdom och inte heller da ett d&rende for virden. I enlighet
med Gask et al. (2005) understryker forfattarna av denna studie anvindandet av en bio-social
modell dver depression som skulle kunna innebéra att vird erbjuds dven de som av mer
forklarliga skél ar deprimerade.

Forfattarna finner det intressant att varken psykolog eller psykologisk behandling
kommer p4 tal hos ldkarna, speciellt med tanke pd att det dr en rekommenderad
behandlingsmetod for dldre med depressioner (Socialstyrelsen, 2009), da antidepressiv
medicinering, enligt ldkarna sjdlva, inte forefaller hjdlpa 1 samma utstrackning for de &ldre. 1
lakarnas narrativ gar det att utléisa en hopploshetskénsla infor att resurserna ér otillrackliga i

motet med dldre. Samtalet framtrader som en kurativ kraft for de dldre, men ldkarens tid
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begrinsar mojligheten till samtal 1 motet med patienten. Inte heller den behandling som
lakarna rekommenderar innefattar dessa mojligt likande element.

Utifran en sjilvidentifierad éldre och en ldkare uppenbarar sig tvé livsvarldar som
Oppnar upp for en fragestéllning om eventuell diskrepans 1 forstaelsen av depression hos
dldre. Lakaren har en medicinsk forklaringsmodell som gor atskillnad pa dkta depressioner
dér somatiska symtom déljer, och inte dr en del av, depressionen. Det somatiska ligger i
vigen for synliggorandet av det rena tillstdndet. I den dldres livsvirld verkar det snarare som
om kropp och sjél dr titt ssmmanbundna och 6msesidigt beroende av varandra. Séledes
forefaller det som om kroppen har en central del hos den éldre i hur depression konstitueras.
Utifrén detta skulle en kunna ténka sig att lakare och de dldre ror sig i olika begreppsvérldar.
Foljaktligen finns det en risk att de pratar forbi varandra, vilket gor det svarare att nd ett

samforstand kring meningsfulla atgédrder for det lidande den éldre befinner sig i.

Metoddiskussion

Forfattarna har efterstravat en djupgdende fenomenologisk analys med en tydlig
betoning pd bottom up-process. Det finns for- och nackdelar med att utga frén singulariteten
pa det sétt som forfattarna har gjort. En intention fran forfattarna dr att undvika de fallgropar
som finns med tematisk analys over flera individer, dér singularitetens komplexitet offras till
fordel for ett bredare angreppssétt. Med fokus pa singulariteten och med hjélp av Minerva har
individens livsvérld utforskats med all den komplexitet och motsédgelsefullhet som é&r
inneboende 1 médnniskan. En nackdel med att utga frin singulariteten ar enligt forfattarna att
bredden offras for djupet.

Att som forskare anvénda sig av ostrukturerade intervjuer har sin fordel 1 att det 6kar
den ekologiska validiteten (Sages, 2003) eftersom forskaren inte bestimmer vad som dr
viktigt att prata om nér en pratar om, i detta fall, depression hos dldre. Detta dr en del 1 det
explorativa forhallningsséttet som har efterstriivats i denna studie. A andra sidan medfor det
svarigheter nér det kommer till huruvida den intervjuade pratar om det som forskaren avser att
intervjun ska handla om, vilket séledes kan forsvaga begreppsvaliditeten. Hursomhelst ér
syftet explorativt och det dr sjdlva utforskandet av vad begreppet “depression hos
dldre/dldredepressioner” kan innebédra som varit i fokus for studien. Det har héri varit en
utmaning for forfattarna att inte fora in deltagaren pa omraden som varit oberoende av
deltagarens utsagor.

En potentiell kritik mot rekryteringsforfarandet kan riktas mot att orden nedstaimdhet

och depression anvéindes synonymt. Tanken med detta forfarande var att Sppna upp for att fler
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roster skulle komma till tals och att 4ven de utan depressionsdiagnos skulle horas. Det verkar
som om depression hos dldre missas och darfor &mnade forfattarna att vara sa breda som
mojligt 1 begreppsanviandandet for att ppna upp for olika perspektiv. Detta kan ha inneburit
att deltagarna har pratat om olika fenomen, men upplevelsen fran forfattarna ar att
atskillnaden mellan depression och nedstdmdhet inte har spelat ndgon storre roll. Den 6ppna
fragan som deltagarna fick presenterade for sig vid intervjutillfillet innefattade endast ordet
depression och vid de tillfillen da “nedstdmdhet” har anvénts av deltagarna sjdlva ar
forfattarnas upplevelse att det har skett synonymt med depression. En anledning till att den
hér studiens resultat skiljer sig frén tidigare forskning kan bero pé det faktum att vi inte har
haft ndgra yttre inklusionskriterier.

De sjdlvidentifierade dldre som har deltagit i studien har alla haft erfarenheter av
depression, men pé olika sétt. Da forfattarna har valt att bygga sin analys genom en bottom
up-process har konstituenter som i de andra dldreintervjuerna ligger utanfor djupintervjuns
meningskonstituenter fallit bort. Detta forandrar emellertid inte meningen i det material som
har genomgatt djupanalysen, eftersom individen kan ses som den enda killan till mening
(Sages, 2003).

En kan ocksa argumentera for att resultatet hade gestaltats pa ett annorlunda sétt om
andra delar av Minerva hade nyttjats for analysen. Om andra modaliteter hade innefattats 1
analysen hade den kunnat fordjupas pé sé sitt att modaliteternas forhallande till varandra hade
kunnat synliggdras. En brist 1 studien &r att deltagarna pd grund av forfattarnas tidsbrist inte
tog del av resultatet innan publicering. Detta dr ndgot som ytterligare hade kunnat validera
resultatet, sdrskilt det som framtréder 1 de djupanalyserade livsvérldarna.

Generaliserbarhet. Forfattarna har genomgaende efterstrivat exemplarisk validitet
(Sages, 2003) och menar att det utifrdn en noggrann analys av hur individen konstituerar sin
mening dr mojligt att se implikationer for hur resultatet skulle kunna vara relevant pé en niva
over individen.

Kwvalitativ generaliserbarhet handlar enligt Langemar (2008) om huruvida existensen
av foreteelser i en population har innefattats av studien. D4 kvalitativa resultat inte handlar om
vare sig méngd eller frekvens dr det inte heller fokus for den kvalitativa forskaren. En annan
aspekt av kvalitativ generaliserbarhet dr enligt Langemar (2008) hur uttémmande och
tackande resultatet dr for studiens formulerade syfte. Forfattarna till den har studien har med
sitt fokus pa singulariteten efterstrivat en sd uttdmmande och tdckande bild av fenomenet
dldredepression som mojligt. Trots det gar det inte att utesluta att viktiga aspekter av

fenomenet kan ha missats, eller &tminstone att bilden kunde ha sett annorlunda ut, genom att
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forfattarna hade valt att djupanalysera andra intervjuer. Forfattarna gor ansprak pa att finga
livsvérlden och ett mgjligt forfarande som hade gett en mer uttommande bild hade varit att
utfora aterkommande intervjuer med samma fraga. Alla konstituenter som framtradde under
djupanalysen kunde inte identifieras hos de dvriga deltagarna. Detta skulle i ldkarnas fall dels
kunna bero pa att deras self-reports relativt sett var korta, men ocksa att det var fa likare som
deltog. Vad anbelangar de 6vriga dldres narrativ genomgick de inte samma djupanalys, vilket

eventuellt gjorde svart att urskdnja nyansskillnader i semantiken.

Implikationer av studien och framtida forskning

Utifran forfattarnas kinnedom ar den hir studien den forsta fenomenologiska studien
som utifrén singularitetens djup undersoker hur ldkare inom primérvarden och
sjdlvidentifierade dldre konstituerar dldres depression i1 en svensk kontext. De dldres egna
perspektiv r av storsta vikt for att forsta den situation som omger dem och denna studie
kommer med flera implikationer for framtiden.

Da éldern hos studiens sjédlvidentifierade éldre varierar mellan 59 och 77 érs alder
talar detta for att den kronologiska aldern 4r en undermélig méttstock nér det kommer till att
avgora huruvida en person tillhor den sociala kategorin éldre eller inte. Studien visar genom
anvdndandet av sjidlvidentifierade dldre att det snarare skulle vara lampligt att sarskilja
kronologisk alder fran funktionell alder.

Om de aldre sjdlva hade fatt bestimma varden for depression hade den sékerligen
inneburit ett storre fokus pd sociala faktorer och framjandet av mdjligheter att samvara
meningsfullt med andra ménniskor, sivil unga som gamla. Aven psykologisk behandling bor
beakta detta. Utifran den hér studiens resultat som pavisar den negativa effekten av ett
bristande socialt nétverk, livets missade mojligheter och forganglighetens pdtagliga nérvaro,
finns det goda skal att tro att en terapiform som exempelvis reminiscensterapi skulle kunna
vara gynnsam.

En ytterligare implikation av studien &r att undersoka hur ldkares arbetssituation ser
ut. Vad som framkommer i studien &r att forutsdttningarna for att utfora god behandling
begridnsas av den sniva tidsram som ligger runt motet med patienten. Dessutom verkar inte
den medicinska forklaringsmodellen av depression vara tillricklig och ett mer bio-socialt
perspektiv skulle eventuellt 6ppna upp for mojliga behandlingsmetoder som skulle stimma
overens med det perspektiv de dldre 1 denna studie har. Utifran resultatet av studien

framkommer en bild av depression som till viss del bestar av olika forluster. Eventuellt finns

51



det dldrespecifika aspekter i form av sorg som &r viktiga att beakta 1 motet med dldre
patienter.

En utmaning for framtida depressionsforskning ar att undersoka de dldrespecifika
kontextuella faktorernas inverkan pa depressionens gestaltning. Det hade ocksé varit
intressant att undersdka huruvida intergenerationella interventioner, som dmnar att
Overbrygga generationsegregationen, hade kunnat verka salutogent for dldres psykiska hélsa.

Avslutningsvis vicker studien tankar kring idén att dldre skulle vara synonymt med
depression. En forhoppning infor framtiden dr att synen pa édldres depression ska innefatta den

dldres specifika livssituation och att depression inte ska ses som en naturlig del av aldrandet.
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BILAGA 1

UNIVERSITET

Ar du dldre och

kanner dig
nedstamd?

Vid Lunds universitet genomfors varen 2015 en intervjustudie om
hur det ar att vara dldre och kdnna sig nedstamd. Vill Du dela med
dig av Dina erfarenheter?

Intervjun sker pad en plats som Du valjer, men vi har ocksa
mojlighet att erbjuda lokal om sa 6nskas. Intervjun kan dven ske
over telefon. Ditt deltagande ar anonymt.

Ar du intresserad eller har ndgra frdgor, hor av dig till oss!

Asa Gotesson — 07XX XX XX XX
Johannes Hakansson — 07XX XX XX XX
intervjustudie.aldre@gmail.com
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BILAGA 2

Depression hos éaldre

Vi dr tva studenter pa psykologprogrammet vid Lunds universitet som nu genomfor var
examensuppsats. Det vi dr intresserade av ar att fa ditt perspektiv pa det som man i kliniska
och forskningsrelaterade sammanhang kallar "depression hos dldre". Den forskning som har
gjorts pa omradet belyser inte individers personliga upplevelser och erfarenheter i sarskilt stor
omfattning. Darfor dr vi intresserade av hur du som lakare tdnker kring det hér.

Vi har en fenomenologisk ansats, vilket innebér att vi dr intresserade av just din personliga
upplevelse och dina erfarenheter. Dérfor vill vi inte begrdnsa dina svar med forutbestdmda
frédgor, utan vi vill att du sa fritt som mojligt reflekterar kring dina erfarenheter. Det ar alltsa
just DINA tankar, kénslor, idéer, associationer m.m. som &r virdefulla for den hér studien.
Det ar du som vet, inte vi.

Dina svar kommer inte att kunna spéras till dig da vi inte har ndgon mojlighet att se varifran
varje svar kommer. Svaren kommer att analyseras innan de inkluderas i studien. Om du skulle
skriva nadgot som skulle kunna kopplas till dig eller din verksamhet, kommer detta att
avidentifieras innan det inkluderas i studien. Ditt deltagande é&r alltsé helt anonymt.

Vi gor den hir studien under handledning. Om du vill komma i kontakt med var handledare
eller oss far du gérna hora av dig. Genom att skicka in din reflektion samtycker du till
deltagande i studien.

Tack for din medverkan!

intervjustudie.aldre@gmail.com

Johannes Hakansson
07XX XX XX XX

Asa Gotesson
07XX XX XX XX

Roger Sages (handledare)
07XX XX XX XX

*Obligatorisk
Beskriv sa som du vill dina tankar, erfarenheter, kinslor, associationer m.m. som du
har kring pa det som man 1 kliniska och forskningsrelaterade sammanhang kallar
"depression hos dldre". Vi bryr oss inte om stavfel, grammatik eller ordsprék utan
skriv precis sd som du for tillfallet kinner for. Det viktigaste dr vad du vill sidga, pa det
satt du vill sidga det. *
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BILAGA 3

Vi dr tva studenter pa psykologprogrammet vid Lunds universitet som nu genomfor var
examensuppsats. Det vi dr intresserade av dr att fa ditt perspektiv pa det som man brukar kalla
”depression hos dldre”. Den forskning som har gjorts pa omradet belyser inte édldres
personliga upplevelser och erfarenheter 1 sérskilt stor omfattning. Darfor ar vi intresserade av
hur du tanker kring det har.

Vi dr intresserade av just din personliga upplevelse och dina erfarenheter. Darfor vill vi inte
begréinsa dina svar med forutbestimda fragor, utan vi vill att du sé fritt som mojligt reflekterar
kring dina erfarenheter. Det &r alltsa just DINA tankar, kinslor, idéer, associationer m.m. som
ar vardefulla for den héar studien. Det dr du som vet, inte vi.

Den hir intervjun spelas in sa att vi kan skriva ner ordagrant vad som ségs. Allt material
kommer att forvaras i ett inlast skip sa att ingen obehorig far tillgéng till vad du séger under
intervjun. Vi kommer ocksa att analysera texten och ta bort sddant som skulle kunna kopplas
till dig innan texten tas med i studien. Dina svar ar alltsd anonyma i den uppsats vi kommer att
skriva.

Eftersom temat for intervjuerna berdr kinsliga punkter dr det naturligt att det kan komma att
kinnas jobbigt under intervjun. Det dr darfor viktigt att du vet om att du ndr som helst har
mojlighet att avbryta sitt deltagande utan att det fir nigra negativa konsekvenser. Intervjun ar
alltsé frivillig.

Den hir studen ar alltsa en del av var psykologexamensuppsats, vilket innebér att vi har en
handledare som &r ansvarig for studien. Du kommer att fa vara och var handledares
kontaktuppgifter om du skulle vilja komma i kontakt med nagon av oss.

Ger du ditt samtycke till att delta 1 den hér intervjun?
OPPEN FRAGA: Beskriv s& som du vill dina tankar, erfarenheter, kinslor, associationer m.m.
som du har kring det som man kallar depression hos dldre. Det finns inget rétt eller fel. Det ér

bara du som vet, inte vi. Sdg det som du for tillfdllet kdnner for. Det viktigaste dr vad du vill
sdga och att du séger det pd ett sitt du sjélv vill.
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BILAGA 4

Oversikt 6ver meningskonstituenter bland de andra ildre

Kl L [ ] ] ] L

K2 L L [ [ ] [ J [ L
K3 L [ [ ] [ J [ ] [

K4 L L [ ] ] L ] ] L L
MI L [ [ ] [ J [ [

M2 o o ] ] L o L

X-axeln indikerar de olika meningskonstituenterna: 1. Arbete, 2. Kroppsliga funktioner, 3.
Brist pé social samvaro, 4. Familj, 5. Avundsjuka, 6. Samhille, 7. Missade mojligheter, 8.
Forgangligheten, 9. Samvaro, 10. Att hjdlpa, 11. Frihetskdnsla. Y-axeln indikerar de olika
deltagarna. K = kvinna, M= man.

Oversikt 6ver meningskonstituenter bland de andra likarna

L1 o o [ J
L2 o ] [ J [ J
L3 .

X-axeln indikerar de olika meningskonstituenterna: 1. Brist pa samhorighet, 2. Familj, 3.
Serviceboende, 4. Den dolda depressionen, 5. Genus, 6. Den rena depressionen, 7. Svarigheter
for lakaren, 8. Potentialen hos sjukvarden, 9. Potentialen hos serviceboenden, 10.
Samhdorighet
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