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Sammanfattning:

Bakgrund: Aldre personer utgér en vaxande grupp i samhallet och psykisk ohélsa &r en av de
storsta folkhalsosjukdomarna. Primarvarden ar forsta linjens vard och distriktsskoterskan
moter aldre personer med depressiva symtom i olika vardsituationer, det ar en utmaning att

uppmarksamma symtom och tillgodose omvardnadsbehov.

Syfte: Att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att mota personer 70 ar och éldre med

misstanke om eller konstaterad diagnos depression inom priméarvarden.

Metod: Kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer och kvalitativ innehallsanalys med

induktiv ansats.

Resultat: Fyra huvudkategorier och 12 subkategorier framtrddde. Den forsta kategorin var att
se personen med subkategorierna angelaget, skuld och skam samt synen pa depression.
Kategorin att skapa en relation innefattade personliga och professionella egenskaper,
samtalet och samverkan. Tredje kategorin var att uppmarksamma depressiva symtom hos

aldre med subkategorierna tydliga och diffusa symtom, soker for andra besvar och



bidragande faktorer. Den sista kategorin var att hantera svarigheter i motet med osakerhet

och oro, patientens motivation och resursbrist.

Slutsats: Distriktsskaterskors erfarenheter ar att aldres psykiska hélsa ar ett eftersatt omrade
som behover prioriteras mer. 1 motet med aldre personer med depressiva symtom behdver
distriktsskoterskan besitta en formaga att se personen bakom symtomen och ha ratt verktyg
for att skapa en god relation. Det saknas tydliga rutiner for omhéndertagandet av
patientgruppen vilket genererar osakerhet, mer kunskap och resurser behovs.

Nyckelord: aldre, depressiva symtom, primarvard, distriktsskoterska

Abstract

Background: Older people are a growing group in society and mental health is one of the
major public health issues. Primary health care is the first line care and the district nurse
meets older people with depressive symptoms in different care situations, it is a challenge to

pay attention to symptoms and to meet needs of care.

Obijective: To elucidate district nurses’ experiences of meeting people 70 years and older with

undiagnosed or diagnosed depression in primary health care.

Method: Qualitative design with semistructured interviews and qualitative content analysis

with inductive approach.

Results: Four categories and 12 subcatecories emerged. The first category was to see the
person with subcategories important, shame and the perception of depression. The category to
create a relationship involved personal and professional qualities, the dialogue and team
work. The third category was to pay attention to depressive symptoms in older people with
subcategories clear and diffuse symptoms, other reasons for contact and contributing factors.
The last category that emerged was to handle difficulties and included uncertainty and worry,

the patient’s motivation and lack of resources.

Conclusion: District nurses’ experiences are that the mental health of elderly people is a
subordinated area that needs more priority. In the meeting with elderly people with depressive

symptoms, the district nurse needs to have the ability to see the person behind the symptoms



and have the right tools to establish a good relationship. There are no clear routines for the

care of the patient group, which generates uncertainty, more knowledge and resources are
needed.
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Inledning

Distriktsskoterskan moter aldre personer i de flesta vardkontexter inom primarvarden vilket
raknas som forsta linjens vard. Aldre har inte sallan omfattande och komplexa
omvardnadsbehov, det fokuseras ofta pa de somatiska symtomen och depressiva symtom
riskerar att ses som en normal del av aldrandet. Psykisk ohélsa och depression utgor vaxande
folkhalsoproblem bade nationellt och internationellt och det finns brister inom primérvarden
gallande handlaggningen. Manga aldre personer har antidepressiv lakemedelsbehandling men
saknar samtalskontakt, socialt stdd och “faller mellan stolarna”. Det finns risk att depressiva
symtom hos éldre inte uppmérksammas eller prioriteras vilket medfor onddigt lidande, sankt
vélbefinnande och ytterst risk for suicid. | sin yrkesroll har distriktsskoterskan unika
mojligheter att i motet uppmarksamma och bekrafta patientens tankar och kanslor samt utgora
en trygg kontakt i en ofta komplicerad vardkedja. Distriktsskoterskan far inte undvika att
stalla frdgor om den psykiska halsan och maste ha handlingsberedskap att hantera det som
framkommer i motet. Tidigare forskning visar att distriktsskoterskor ofta upplever osékerhet i
motet med aldre personer med depression. For att kunna mota framtidens hélso- och
sjukvardsbehov hos en ¢kad andel &ldre personer med langvarig sjukdom och/eller psykisk
ohdlsa behover distriktsskoterskans roll lyftas och starkas. Det ar darfor viktigt att belysa

distriktsskoterskors erfarenheter i amnet, mer kunskap behovs for att mojliggéra god vard.

Bakgrund

Aldrande

Aldre ar en befolkningsgrupp som vaxer och en fjardedel av befolkningen beriknas ar 2030
vara over 65 ar. Forvantad medellivslangd for man &r idag 81 ar och for kvinnor 84 ar (1).
Nagra orsaker till att aldersgruppen okar sett ur ett befolkningsperspektiv ar att farre barn fods
och manniskor lever langre (2). Gerontologi, vetenskapen om det naturliga och normala
aldrandet, ar ett brett och tvardisciplinart amne som syftar att undersoka aldersrelaterade
forandringar som sker hos en individ och vad som paverkar hur en person aldras. Det
innefattar inte endast det biologiska aldrandet utan dven uppkomst av aldrandets psykiska
sjukdomar (geropsykiatri) och vilken roll socialt aldrande (socialgerontologi) spelar.



Geriatrik, laran om aldrandets sjukdomar, &r en del av begreppet gerontologi och behandlar
orsaker till varfér symtom och sjukdom hos dldre uppstar samt diagnostisering och
behandling av olika tillstand. Den yttre miljons betydelse, synen pa den &ldre personen och
hens roll i samhéllet ar ocksa av storsta intresse inom gerontologin. Syftet med gerontologisk
forskning r aven att undersoka pa vilket satt ett gott aldrande framjas och anvanda kunskapen
for att skapa béattre vérd, omsorg och service. Aldrandet & en mycket komplex process som
utgor ett samspel mellan biologi, psykologi och sociologi och paverkas av personens
livserfarenhet, sjukdom och den yttre miljon (3). Aldrandet bestdr inte enbart av de
kronologiska aren som levts eftersom manniskan kan ha en annan alder ur ett biologiskt,
psykologiskt eller socialt perspektiv. Synen pa vem som raknas som gammal har &ndrats
genom historien. Det finns inga tydliga granser for nar alderdomen bérjar men generellt
brukar den allmanna pensionsaldern, 65 ar, raknas som tidpunkt for alderdom. Biologiskt
aldrande beskrivs som nagot som ar beroende av arftliga faktorer och innebar en nedgang
eller forsamring av kroppsliga funktioner (4). Minskad ben- och muskelmassa, nedsatt horsel
och syn, nedsatt immunfdrsvar, minskad hjart- och lungkapacitet och férsamrade kognitiva
formagor ar exempel pa hur kroppen forandras nar en manniska blir aldre. | samband med att
de mentala funktionernas reservkapacitet minskar ges samre mojlighet att hantera sjukdomar
och stress (5). Det psykologiska aldrandet belyser hur personlighet, minne, intelligens och
inlarningsformaga styr hur en person anpassar sig till livsforandringar. Socialt aldrande
behandlar hur interaktioner och relationer forandras i samband med a&ldrandet. Det
psykologiska och sociala perspektivet betonar vikten av att den som aldras genomgar en
process av utveckling och forandring samt beskriver miljé som en viktig komponent. Social
samvaro ar betydelsefullt for den sjalvupplevda halsan och aldrandet innebar att samspelet
med andra manniskor forandras vid forlust av olika sociala funktioner och roller. Ensamhet
och bortgang av viktiga personer i den aldres liv inverkar ocksd pa den sociala tillvaron,

likasa kroppsliga forandringar och utseende (4).

Psykisk ohalsa hos aldre inom primarvarden

Psykisk ohélsa ar en av de storsta folkh&lsosjukdomarna och ungefér 20 procent av
befolkningen 65 ar och éldre lider av psykisk ohélsa. 1 samband med hog alder riskerar

psykisk ohalsa att ses som nagot som &r normalt och hor aldrandet till (6). De vanligaste



typerna av psykisk ohélsa hos dldre ar demenssjukdom och depression (4). Inom
primarvarden rader idag brist pa geriatrisk och gerontologisk kompetens och eftersom manga
aldre ar multisjuka med komplexa behov behdvs beredskap for att uppmarksamma och
bemdta patientgruppen (7). Socialstyrelsen fastslar att kravet pa det psykiatriska stodet for
aldre inom priméarvarden kommer ¢ka och trots géllande lagstiftning finns idag stora brister i
den vard som bedrivs. Aldres psykiska hélsa ar inte ett prioriterat omrade och vardpersonalens
kompetens behover starkas for en god och saker vard. Det psykosociala stodet ar bristfalligt,
Socialstyrelsen rekommenderar darfor att primarvarden erbjuder psykolog- och
kuratorkontakt i hogre utstrackning. Aldre personer med psykiatriska besvar har oftast inte
tillgang till specialistpsykiatrin utan har i forsta hand kontakt med priméarvarden dar
kunskapen om psykisk ohalsa inte ar lika stor. Det behdvs samordning av kompetenser och en
gemensam strategi, mottagningar med &ldrepsykiatrisk specialistkompetens behdver
samarbeta mer med primarvarden. Psykisk ohalsa hos é&ldre riskerar annars att inte
uppmarksammas, diagnostiseras eller behandlas korrekt och konsekvenser blir onédigt

lidande samt sankt valbefinnande (6).

Depression

Mer an 300 miljoner méanniskor lider av diagnostiserad depression och det ar en av de
vanligaste orsakerna till ohdlsa i vérlden. Symtom pa depression kan vara dyster
sinnesstamning, nedstamdhet, oférmaga att kdnna emotionellt engagemang och likgiltighet. |
kombination upplever manga aven trétthet och kognitiv paverkan med exempelvis nedsatt
koncentrationsformaga. Depression kan ge konsekvenser for det psykiska, fysiska och sociala
livet (8). En person kan under sitt liv uppleva tecken pa psykisk obalans med symtom sasom
oro, angest och nedstamdhet utan att uppfylla diagnostiska kriterier for psykisk sjukdom.
Funktionsformagan kan i olika grad paverkas av de psykiska besvaren men de &r oftast
overgaende och inte sd utbredda som vid diagnostiserad psykisk sjukdom utan kan vara
normala reaktioner pa pafrestande handelser i livet (9). For att diagnostisera depression
anvéands diagnossystemen ICD-10 (International statistical classification of diseases and
related health problems) samt DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders).
Det finns skiftande allvarlighetsgrader av depression och for att stalla diagnos krévs att vissa

kriterier ar uppfyllda. Symtomen ska ha varat i mer an tva veckor och nedsatt energi, forlust



av sjalvtillit, tankar pa doden och skuldkénslor &r vanliga symtom som kan inga. Nar en
person far diagnosen lindrig depression paverkas funktionen i vardagen i mindre utstrackning
och farre symtom i diagnostiseringskriterierna uppfylls, till skillnad fran vid medelsvar och
svar depression da symtomen ar mer varaktiga och funktionshammande samt risk for suicid
okar (10). En vanlig orsak till att den deprimerade personen soker vard kan vara att sémnen
forsamras och att fysiska smartor uppstar, det ar inte alltid de psykiska symtomen som
patienten soker vard for (11). Uppskattningsvis 11-15 procent av befolkningen 65 ar och éldre
i Sverige lider av depression. 5-10 procent av de aldre drabbas av angestsjukdomar som ofta
forekommer samtidigt som depression och endast ungefar halften av de &ldre med
diagnostiserad eller odiagnostiserad depression och angest soker vard for det. Depression kan
yttra sig pa andra sétt hos aldre an hos yngre patienter, till exempel genom en mer langdragen
process och inslag av kroppsliga symtom (6). Symtom péa depression hos aldre kan vara
langsamhet i rorelser och minnesstérningar vilket ibland feltolkas som demenssjukdom (4).
Exempel pa riskfaktorer for att utveckla depression hos aldre har visat sig vara demens, att
vara ensamstaende samt att vara i beroendestéllning pa grund av fysisk funktionsnedséttning
(12). Behandling av depression har som mal att patienten ska fa forbattrad livskvalitet (5) och
bland &ldre & psykofarmaka en av de mest anvdnda lakemedelsgrupperna.
Lakemedelsbehandling &r vanligast till &ldre personer men &ven psykoterapi och
elektrokonvulsiv behandling (ECT) anvands som komplement eller alternativ. Den
underdiagnostisering som finns av depression hos aldre gor att risken for suicid 6kar (4) och
av alla sjalvmord begas en fjardedel av personer som ar 65 ar och &ldre (6). Under 2015 var
det 384 personer som var 65 ar och aldre som begick sjalvmord, det &r i genomsnitt en person
om dagen (13). Det finns hos framfor allt man 6ver 85 ar en forhojd risk for suicid (14) och
suicid ar vanligare hos aldre man &n hos aldre kvinnor (1). Uppskattningsvis 25 procent av
alla kvinnor respektive 15 procent av alla man utvecklar ndgon gang under sitt liv
diagnostiserad depression (10) och hos framférallt dldre kvinnor 6kar konsumtionen av
alkohol (14).

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete

Distriktsskoterskor har i sin yrkesroll och i det dagliga arbetet inom primarvarden stora

mojligheter att uppméarksamma &ldre personer som uppvisar depressiva symtom eller riskerar



att utveckla depression, samt koordinera omvardnadsinsatserna (12).
Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor framhaller att distriktsskdterskan ska ha
fordjupad forstaelse for hur individens halsa paverkas av bland annat alder och aldersrelaterad
ohdlsa samt ska verka for att skydda och frdmja individens halsa under hela livet.
Distriktsskoterskan ska ha kannedom om att de omgivande faktorerna sasom familj, sociala
natverk, narmiljo och samhalleliga strukturer pa nationell och internationell niva paverkar
folkhélsan. Vilka psykosociala faktorer som paverkar halsan behover ocksa uppmarksammas
av distriktsskoterskan i motet med patienten (15). Distriktsskoterskan har en akademisk
specialistsjukskoterskeexamen med uppdrag att bland annat ansvara for att inom
primarvarden leda och utveckla omvardnadsarbetet. Distriktsskéterskan ska géra avancerade
bedémningar av vardbehov samt arbeta ur ett holistiskt forhallningssatt med flexibilitet och
handlingsberedskap. Vardinsatserna ska vara baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och individens resurser ska uppmarksammas och tillvaratas sa att hélsa aterstélls och lidande
lindras. Distriktsskoterskans karnkompetenser ar personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard samt
informations- och kommunikationsteknologi. Karnkompetenserna ar grundldggande for att

planera, utfora, utvardera och vidareutveckla omvardnad i en foranderlig varld (16, 17).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard anses bade nationellt och internationellt beskriva humanistisk och god
omvardnad och begreppet personcentrerad vard utarbetades ursprungligen inom &ldrevarden
(18). Personcentrerad vard har personalismen som filosofisk grund och betonar att en person
ar en varelse med vardighet, sjalvrespekt och k&nnedom om sig sjalv. Personcentrering inom
hélso- och sjukvard betyder att patienten ses som en person som ar mer an sin sjukdom. |
praktiken innebdr det en process dar ménniskans livskraft och mojligheter tillvaratas trots
ohélsa och personcentrad vard utgar fran den enskilda individen oavsett aldersgrupp. Sjukdom
och alder &r mindre intressant eftersom det ar personens egna upplevelser och livsvérld som &r
i centrum. Forutsattningen och utgangspunkten for att bedriva personcentrerad vard ar att
tillvarata och lyssna till patientberattelsen. Patienten &r en person med kénslor, tankar,
forutsattningar, viljor, resurser, hinder och motiv. Vardpersonal maste lyssna till personens

egen beskrivning av sina upplevelser, endast da kan en utomstaende forsoka satta sig in i hur



symtomen paverkar vardagen. Sjalvrespekten och véardigheten ska bekraftas och
patientberéattelsen speglar en persons identitet. Vid aldrande och sjukdom kan den egna
identiteten hotas och vardpersonal behover da hjélpa personen att rekonstruera identiteten. For
att kunna uppleva mening och en sammanhallen helhet behdver livshistorien berattas for den
aktivt lyssnande vardaren. Nar vardpersonal och patient formulerar en relation och
Overenskommelse samt utbyter information skapas ett partnerskap, det ar den mest centrala
delen i personcentrerad vard och bestar av 6msesidigt beroende och respekt for varandras
kunskap. Partnerskapet innefattar ett teamarbete dar en personlig halsoplan formuleras i
samrad med patient, narstdende och andra vardaktorer. ldentifiering av resurser och risker i
livsherattelsen ligger till grund for halsoplanen som revideras kontinuerligt och innefattar mal
och delmal. For att sakerstélla personcentrerad vard maste partnerskapets Gverenskommelser
dokumenteras utifran ett helhetsperspektiv i en patientjournal som patienten har insyn i,
kontrollen och delaktigheten framjas da (19, 20). | varden av aldre personer leder
sjukskaterskan halsoarbetet utifran personens livsberattelse som innefattar vem personen varit
och dr idag, hens vanor, behov och personlighet. Genom att arbeta med ett personcentrerat
forhallningssatt framjar sjukskaterskan att den édldre personen kan vara medbestammande och
delaktig i varden som bedrivs samt behalla kontrollen 6ver sitt liv och sin tillvaro. Studier har
visat att ett personcentrerat forhallningssatt inom é&ldrevard och framforallt vard av
demenssjuka kan leda till 6kat valbefinnande och storre delaktighet i meningsfulla aktiviteter
(18). Vid demenssjukdom ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonal arbetar
personcentrerat for att se personen bakom sjukdomen och férsta psykiska symtom och
beteenden. P4 sa satt kan individanpassade omvardnadsplaner utarbetas for att tillgodose
behov hos personen med demenssjukdom (21). Ett personcentrerat arbetssatt kan ocksa
innebara att narstdende dr mer nojda med varden och omsorgen av den &ldre personen. Bland
personer med psykisk ohélsa kan minskade depressiva symtom och angest vara effekter av ett
systematiskt personcentrerat forhallningssatt (18). Inom Vastra Gétalandsregionen finns mal
for hur primarvarden ska utvecklas och forbattras, personcentrerad vard och implementering
av personcentrerat arbetssatt ar ett viktigt delmal da det fortfarande finns brister i varden som

bedrivs, bland annat i stodet till personer med psykisk sjukdom (22).



Kansla av sammanhang

| samband med aldrandet riskerar kanslan av meningsfullhet och hanterbarhet att minska till
foljd av brist pa socialt natverk, forsamrad livskvalitet samt avtagande funktionsférmagor och
sjukdom. Aldre personer riskerar att uppleva minskat psykiskt vélbefinnande och depressiva
symtom till foljd av forandrad livssituation i samband med aldrandet. Forlust av kroppsliga
och kognitiva funktioner kan medféra minskad delaktighet i samhallet och social isolering.
Som del i ett hdlsosamt aldrande namns ofta meningsfulla aktiviteter och social gemenskap
som viktiga omraden i det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet for aldre.
Grundlaggande for ett gott aldrande med bevarad psykisk halsa ar att uppleva kansla av
sammanhang (KASAM) i stor utrdckning (23). Forskning har visat att det finns samband
mellan upplevd KASAM och depression hos éldre. Brist p& KASAM kunde orsakas av bland
annat ensamhet, att inte ha spenderat tillrackligt med tid med sina barn och barnbarn och att
ha flyttat under de senaste fem aren. Genom att anvanda metoder for att starka den aldres egna
resurser kan suicid forebyggas (24). KASAM utgar fran ett salutogent synsatt som efterfragar
vilka faktorer som framjar halsa istallet for det patogena synsattet som fokuserar pa
sjukdomsdiagnoser och varfor sjukdom uppstar. Begreppet KASAM é&r uppbyggt av tre
bestandsdelar. Begriplighet, som &r den forsta bestandsdelen, innebar att de olika
sammanhang som en manniska befinner sig 1 upplevs som strukturerade och
sammanhangande i motsats till oforklarliga och kaotiska som personen inte kan forsta sig pa.
Den andra bestandsdelen ar hanterbarhet och innefattar vilka resurser som finns for att hantera
olika omstandigheter i livet. Personens egna, inre resurser kan vara forutsattningar kopplade
till personlighet samt formaga att hantera pafrestande situationer i livet. Copingférmagan,
formagan att hantera svarigheter och motgangar, paverkas av personens formaga att uppleva
KASAM. Exempel pa yttre resurser kan vara vanner, kollegor och sjukvard och bidrar till att
situationer i livet blir mer hanterbara. For att kunna uppleva en hog hanterbarhet kravs hdg
begriplighet. Den tredje och sista bestandsdelen ar meningsfullhet och beskriver vikten av att
k&nna engagemang och mening i livet och i olika sammanhang, det & den viktigaste
bestandsdelen och behdvs for att uppratthalla de andra. De tre &r beroende av varandra och
personer som upplever att de har samtliga komponenter upplever KASAM i stor utstrackning.
Personer kan ha stor erfarenhet av livssituationer men inte kanna nagon delaktighet vilket gor
att KASAM minskar, de med lag KASAM har mindre bendgenhet att hantera svara situationer
(25).



Tidigare forskning

Sjukskoterskor inom primarvarden talar inte alltid om humor och nedstamdhet med patienter,
antingen pa grund av att de inte kanner att de har tillracklig kunskap eller tycker att det ar
deras skyldighet (26-30). | en studie blev patienterna ofta hénvisade vidare till lakare till foljd
av osakerhet hos sjukskoterskorna (30) som dock tyckte att det var viktigt att vara alert och
uppmarksam pa depressiva symtom (29, 31). | tidigare kvalitativa studier framkom att &ldre
personer med depression inte alltid pratade med sin lakare om symtomen pa grund av tidsbrist
och patienterna ansag inte att det var lampligt att tala om sin psykiska ohalsa, de
bagatelliserade symtomen och ville inte vara till besvar. Sjukskoterskor hade en unik
mojlighet i sin yrkesroll och relation med patienten att tidigt uppmérksamma tecken pa
depression hos aldre personer, de hade mer tid att erbjuda sa att patienten sjalv vagade ta upp
amnet dven om det var svart att prata om. Ibland var det dock svart for sjukskoterskorna att
narma sig amnet pa grund av det stigma som omger psykisk ohélsa, de ville inte kranka
patientens integritet. Ett hinder for att de aldre skulle soka hjalp verkade vara att de inte ville
bli domda av vardpersonalen (29, 31, 32). Forsta motet mellan distriktsskoterska och patient
var grundldggande for att relationen skulle bli praglad av tillit (26, 29, 33). Det poangterades
att nar distriktsskoterskan var patientens advokat mottes de pa en jamlik niva dar
distriktsskoterskan stod upp for patientens intressen och behandlade hen med respekt. Det var
viktigt att vara medveten om sina egna forestallningar och kunna erkénna sina brister for att
skapa goda foOrutsattningar i motet (33). Personer med kroniska somatiska sjukdomar
uppfattades ha hogre sarbarhet for att utveckla depression (31). Andra ord &n just depression
och angest anvandes av de aldre patienterna, det kunde forsena upptéackt och diagnostisering
(31, 32). Sjukskoterskorna kunde i en studie ibland kanna att de fick anpassa spraket och
avdramatisera samtalen om psykisk ohéalsa da de inte ville skramma patienterna med ordet
“depression”, metaforer anvindes istillet (31). Manga é&ldre verkade sjilva anse att de
depressiva symtomen var normala efter omstandigheterna och till foljd av aldrandet.
Depressiva symtom kunde av de dldre tolkas som tecken pa svaghet. For sjukskoterskorna
kunde det vara svart att motivera medicinering av symtom som troligtvis utmynnat ur
ensamhet, skralt socialt natverk eller ekonomiska problem (31, 32), kansla av vanmakt och att
inte kunna géra mer at omgivande sociala faktorer uttrycktes (32). Att arbeta med éldre
multisjuka patienter ansags komplext och mangfacetterat eftersom det ibland var svart att

avgora vad som var “normalt” géllande kdnslor av nedstdmdhet, hoppldshet och ensamhet



(28-32). Sjukskoterskor kunde ibland ha svart att veta var gransen gick for att symtomen
skulle klassas som depressiva. Pa grund av det blev fingertoppskénsla och god kdnnedom om
patientens habitualtillstand viktigt (29, 31, 32).

Problemformulering

Forskning visar att det finns bristande kunskap och osékerhet hos distriktsskoterskor i motet
med &ldre personer med misstanke om eller konstaterad diagnos depression inom
primarvarden. Primarvarden raknas som forsta linjens vard, aldre personer utgor en vaxande
grupp i samhéllet och psykisk ohéalsa ar en av var tids storsta folkhalsosjukdomar. Det finns
risk att aldre forbises och att depressiva symtom anses vara en normal del av aldrandet, brist
pa kansla av sammanhang (KASAM) kan oka risken for att utveckla depression och
distriktsskoterskor star infor utmaningen att méta omvardnadsbehoven. Foreliggande studie
fokuserar pa personer 70 ar och é&ldre. Distriktsskdterskan moter dem i manga olika
vardsituationer och har stora majligheter att uppmarksamma symtom samt bekrafta och
hjalpa. Forskning visar att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt vid utformandet
av omvardnadsatgarder kan majliggora att den éldre ses som en individ med resurser som
tillvaratas, pa sa satt kan KASAM starkas och suicid forebyggas. Fa studier ar gjorda de
senaste tio aren och beror inte distriktsskoterskans roll i att mota aldre personer med
depression inom primarvarden i Sverige, mer forskning behévs for att 6ka kunskapen och

forbattra omvardnaden.

Syfte

Att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att mota personer 70 ar och é&ldre med

misstanke om eller konstaterad diagnos depression inom priméarvarden.



Metod

En semistrukturerad intervjustudie med deskriptiv, kvalitativ design ansags som lamplig
metod utifran studiens syfte. Genom att lata forskningspersonen beratta med egna ord far
forskaren ta del av forstahandsinformation fran personer som har upplevelser och erfarenheter
av det som ska studeras. Resultaten fran beskrivande och kvalitativa studier kan bidra till
okad forstaelse for fenomen i manniskors livsvarld genom att fokusera pa det unika i

personers erfarenheter av ett fenomen genom deras berattelser (34).

Urval

I enlighet med Polit & Beck (34) anvandes ett litet, relevant, icke slumpmassigt urval vilket ar
brukligt i kvalitativa studier eftersom varje deltagare ses som en rik informationskalla. Malet
var att generera tillrackligt mycket insikt i det som skulle studeras. Ett strategiskt urval
gjordes utifran studiens syfte och design och inklusionskriterierna var att deltagarna skulle
vara distriktsskoterskor inom primarvarden i Goteborg med minst sex manaders erfarenhet
och mata personer 70 ar och aldre i sitt dagliga arbete (34). Inbjudan om att delta i studien
skickades ut via mail till vardenhetschefer pa 24 offentliga och 13 privata vardcentraler i
Goteborg, totalt 37. Kontaktuppgifterna hamtades fran enheternas hemsidor pa internet.
Forskningspersonsinformation samt brev géllande studiens syfte och genomférande bifogades
till vardenhetscheferna (se bilaga 1 och 2). Tretton vardenhetschefer svarade via mail att de
godkande enhetens medverkan och ldmnade darmed skriftligt informerat samtycke. De
vidarebefordrade informationen till distriktsskoterskor pa enheten som svarade an till
urvalskriterierna. Tolv vardenhetschefer tackade nej och 12 svarade inte trots tva
kontaktforsok via mail. Atta distriktsskoterskor, sex frén fyra privata och tva fran tva
offentliga vardcentraler valde att delta i studien. P& tvad av de privata vardcentralerna som
medverkade intervjuades tva distriktsskoterskor vardera. Aldern pé& deltagarna varierade
mellan 30-56 ar (medelalder 41,5 ar) och antal ar som distriktsskoterska mellan 0,5-26 ar (i
genomsnitt 10 ar), samtliga var kvinnor. Deltagarna hade arbetat mellan 0,5-30 ar (i
genomsnitt 8 ar) inom primarvarden och 0,5-10 ar pa nuvarande arbetsplats (i genomsnitt 3
ar). En distriktsskoterska hade dven en annan specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning
mot intensivvard. Tre distriktsskoterskor arbetade pa aldremottagning pa vardcentralen.
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Datainsamling

| studien anvéndes individuella semistrukturerade intervjuer. Polit & Beck (34) beskriver
intervjuer som den vanligaste datainsamlingsmetoden i kvalitativa studier eftersom
forskningspersonernas berattelser kan ge bredd och djup som okar forstaelsen for det
studerade fenomenet. | enlighet med Polit & Beck (34) var det viktigt att intervjuaren var en
god lyssnare och forsokte skapa en tillitsfull och respektfull relation. Infor intervjun
forsakrades att deltagarna last och forstatt den skriftliga informationen och de fick aven
muntlig genomgang angaende studiens syfte och genomférande. Utrymme gavs for fragor och
muntligt informerat samtycke inhdmtades. Vid intervjutillfallet narvarade en forfattare och
fyra intervjuer genomfdrdes per forfattare. Intervjuerna &gde rum under september och
oktober 2017 pa en avskild plats pa distriktsskoterskornas egna arbetsplatser under arbetstid
enligt 6verenskommelse. Platsen for intervjun valdes med omsorg for att deltagarna skulle
kanna sig trygga att tala fritt utan att bli storda av omgivande faktorer. Deltagarna fick tala
fritt och en intervjuguide med Gvergripande 6ppna och utforskande fragor anvandes for att
data som framkom skulle svara an till syftet. Foljdfragor stalldes for att ge mojlighet att
utveckla svaren och ge djupare forstaelse. For intervjuguide, se bilaga 3. Materialet spelades
in via ljudupptagning och intervjuerna pagick i 11-32 minuter (i genomsnitt 16 minuter).

Intervjuerna transkriberades ordagrant i ndra anslutning till intervjutillfallet (34).

Dataanalys

Manifest kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod. Nar kvalitativ data ska
analyseras behover den struktureras och brytas ned i mindre bestandsdelar samt organiseras
for att generera djupare forstaelse for materialet. Polit & Beck (34) menar att pa sa vis kan
nya insikter skapas, innehallsanalys lampar sig darfor val for andamalet. Innehallsanalys
anvands ofta i deskriptiva, kvalitativa studier. Som forsta steg i analysprocessen lastes de
transkriberade intervjuerna av bada forfattarna i sin helhet flera ganger for att fa en 6verblick
och helhetsforstaelse samt bli kdnd med materialet. Ingen forutbestamd teori 1ag till grund for
studien varfor induktiv ansats ansags lamplig jamfort med deduktiv ansats. Texterna
betraktades med talamod och Oppenhet samt med stravan efter att inte lata forutbestamda

asikter paverka analysen. Darefter, i enlighet med Polit & Beck (34), organiserades texterna
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utifran fragestéllningarna “vad &r det har?”, “vad séger texten?”, “vad ar det hér likt, vad ar
det inte 1ikt?” (34). Fokus lag pa det manifesta innehallet, det vill séga det uppenbara,
beskrivande och synliga i texterna. Latent innehall handlar istallet om det underliggande och
dolda i texten pa en djupare, mer tolkande niva. Meningsbarande enheter som svarade an till
studiens syfte plockades ut, kondenserades och abstraherades genom att erhalla en specifik
kod. I analysprocessen ingick konstanta jamforelser mellan skillnader och likheter i
materialet. Det fordes en stdndig diskussion for att sakerstélla att koderna inte kunde passa in i
flera olika kategorier, tva kategorier fick heller inte Gverlappa varandra. En kategori svarar pa
fragan vad? och genomsyrar alla underliggande koder (35). Som Graneheim & Lundman (35)
framhaller var analysfasen en dynamisk process som innebar att véxla mellan att se texterna
som delar och en helhet. Forskarna stravade efter att vara objektiva och fanga inneborden i
materialet. FOr att formedla deltagarnas erfarenheter anvéndes citat i resultatet. Under hela
analysfasen diskuterade forfattarna datas relevans utifran syftet och jamférde uppfattningar
och forstaelser med varandra tills samstammighet uppnaddes (35). I enlighet med Polit &
Beck (34) sattes delarna samman i analysens sista fas och materialet sags aterigen som en

integrerad helhet. Se tabell 1 for exempel pa analysering av data.

Tabell 1. Exempel pa analysering av data

Meningsbéarande Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet meningsbarande
enhet

Ja, det utmanande ar
ju att, dels tids...att
man kan kénna att
man har tidsbrist.
Eller att man har
tiden emot sig.

Man har tidsbrist, Tid Resursbrist Att hantera
tiden emot sig svarigheter i motet

Forskningsetiska Overvaganden

Det finns fyra huvudprinciper for god forskningsetik gallande forskning som avser

manniskor: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
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(36). For att uppna informationskravet och samtyckeskravet gjordes etiska 6vervaganden och
utformandet av forskningspersonsinformationen utifran Etikprévningsnamndens végledning
for forskningspersonsinformation samt anstkan om forskning som avser méanniskor. All
forskning kréver informerat samtycke och frivillighet varfor forskningspersonerna
informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte och tillvagagangssatt. God
forskningsetik fastslar att det alltid ska ges mojlighet for forskningspersonen att stélla fragor
varfor utrymme gavs infor intervjun (37). Information gavs daven om att det var helt frivilligt
att medverka, samt att hen nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan motivering eller
konsekvenser, pa sa satt sakerstélldes att informationskravet och samtyckeskravet uppfylldes.
Informerat samtycke inhdamtades muntligen av deltagaren och skriftligen av vardenhetschefen
infor intervjutillfallet (36-38). | enlighet med konfidentialitetskravet och nyttjandekravet fick
deltagarna information om att deras integritet skyddades genom att allt insamlat material
avidentifierades och forsdgs med en kod, pa sa vis kunde det ej kopplas till
forskningspersonen. All insamlad data forvarades oatkomligt for obehoriga, anvandes endast
for studien och forstordes efter studiens slut. Deltagarna informerades om vad materialet
skulle anvéndas till och syftet med examensarbetet (36). Forskningspersonerna i studien var
yrkesutévare och ombads svara pa fragor som rorde deras arbete. Fragorna berérde endast
deras egna professionella erfarenheter av amnet och riskerade darfor inte att skada nagon
annan. Intervjuerna genomfordes pa arbetstid pa deltagarnas egna arbetsplatser i en miljo de

kande sig trygga i. For forskningspersonsinformation, se bilaga 1.

Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor betonar vikten av att
manskliga rattigheter alltid ska beaktas i forskningssammanhang och forskning far endast
genomforas med respekt for manniskovéardet. Den goda viljan och 6nskan om att fa
information av vetenskapligt varde far aldrig riskera skada forskningspersonen (39) och
nyttan med studien vagdes darfér noga mot eventuella risker for intervjudeltagarnas integritet,
halsa och sakerhet innan datainsamling paborjades (38). Eventuell risk som skulle kunna
uppsta for deltagarna var att amnet upplevdes som kéanslomassigt pafrestande pa ett personligt
och/eller professionellt plan och véackte kanslor av obehag. Yitterligare nackdelar skulle kunna
vara att intervjuerna medforde stress for distriktsskoterskorna samt att de upptog tid fran

patientarbetet. Nytta med studien kan vara att personerna som intervjuades fick mojlighet att

13



fritt uttrycka tankar samt bidra med sina erfarenheter. Studien kan leda till 6kad kunskap om

amnet och anvandas av distriktsskoterskor och studenter i utbildning eller forbattringsarbete.

Med de etiska 6vervagandena i atanke gjordes bedémningen att risker som identifierats for

deltagarna understiger eventuell nytta av studiens resultat.

Resultat

Dataanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och tolv subkategorier. Huvudkategorierna

var: Att se personen, att skapa en relation, att uppmarksamma depressiva symtom hos aldre

och att hantera svarigheter i métet. Se figur 1 for presentation av kategorier och subkategorier.

ALt se personen

Att skapa en relation

Att uppmarksamma

depressiva symtom
hos aldre

Att hantera
svarigheter i motet

Angelaget

N J

Skuld och skam

N J

4 ] )
Synen pa
depression

- J

Figur 1. Huvudkategorier och subkategorier

Att se personen

Angelaget

] )
Personliga och
professionella

egenskaper
J
)
Samtalet
J
)
Samverkan
J

Tydliga och diffusa

symtom

N

Soker for andra

besvar

J

Bidragande faktorer

Osakerhet och oro

Patientens

motivation

Resursbrist

Depressiva symtom hos aldre &r ett vanligt férekommande problem som o¢kar, aldre &r en

utsatt grupp som ofta gloms bort och maste prioriteras mer. En distriktsskéterska menade att

yngre personer med misstankt eller diagnostiserad depression oftast far snabbare och mer
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omfattande hjalp &n dldre eftersom deras situation ger storre ekonomiskt bortfall for
samhallet. Att lyfta &ldre personers utsatthet och psykiska ohélsa uppfattades som viktigt,

angeldget, intressant och vardefullt.

...det dr ju vdldigt viktigt... eh, dmne, for det dr ju... stor del av den, eh, dldre generationen

som mar daligt (Intervjuperson 4).

Diskussion och Okad medvetenhet i bade samhallet och hélso- och sjukvarden ansags
behdvas. Tva av distriktsskaterskorna uttryckte att det var roligt att arbeta med &ldre personer
och en beskrev att hon dmmade sarskilt for vissa patienter och tankte mycket pa hur det gick
for dem. Hon beréattade att aldre personer kunde uttrycka livsleda och brist pa meningsfullhet
relaterat till hog alder och sjukdom. Det beskrevs som viktigt att ha tillgang till en
distriktsskoterska med sarskild kompetens och ansvar for de éldre. Ett forslag var aven att en
distriktsskoterska med sarskild kompetens och intresse av psykisk ohélsa skulle kunna rikta in
sig pa att uppmarksamma aldre personer med misstanke om eller konstaterad diagnos

depression inom primarvarden.

...da var ju hon nedstamd och ledsen for hon kande att livet rann henne ur handerna och hon
kunde liksom verkligen ta pa det och beskriva det. Och liksom... och ha den har livsledan och
sdga att liksom “det hdr dr inte meningsfullt lingre” och “varfor ska jag leva ndr jag dr sa
hdr gammal, ndr jag blir sdhdr sjuk?” och det dr naturligtvis svart att sopa bort

(Intervjuperson 8).

Skuld och skam
Distriktsskoterskorna uppmarksammade att manga éldre personer med misstanke om eller
konstaterad diagnos depression upplever ké&nslor av skuld och skam och inte vill besvara

anhdoriga.

15



Eh, sen sd kan det ju vara andra saker som begrinsar dem, att de kanske... eh... de kanske

tycker det ar lite skammigt eller att de inte vill beratta att de inte mar bra (Intervjuperson 5).

En av distriktsskoterskorna uttryckte att @mnet depression kandes svart, laddat och komplext
och att det inte var latt att nd&rma sig amnet, darfor visste hon inte alltid hur patienten skulle
reagera nar hon fragade om det psykiska maendet. Vissa patienter uppfattades ha hdog
integritet och pratade lite om sina bekymmer, da kravdes att distriktsskoterskan jobbade mer

med personen. Andra uppfattades ha lattare fOr att prata.

...man vet aldrig riktigt hur den personen reagerar, man vet inte hur man ska sdga det ibland

eller hur man ska fraga (Intervjuperson 7).

Synen pa depression

Distriktsskoterskorna noterade att depressiva symtom ofta uppfattas som nagot normalt i
samband med éaldrandet, bade i samhallet Gverlag men &ven av &ldre och deras anhériga. De
aldre uppfattades acceptera sina depressiva symtom alltfor lattvindigt. Symtomen forklarades
ofta av patienterna som naturliga konsekvenser av aldern eftersom det inte var kul att bli
gammal och de k&mpade inte for att bli horda. Vissa patienter déverdrev dock symtomen av

radsla for att inte bli trodda eller tagna pa allvar.

...for vissa tdinker nog att “’ja men ndr man blir dldre dd dr man vdl inte sd, va, det...”. Dels
tror jag att de sjdlva tinker sa “ja ja men det dr ju inte sa kul att bli gammal” eller sadqr.

Men man accepterar nog lite for mycket ... (Intervjuperson 5).

Aldre personer fick inte alltid fragan om den psykiska halsan och distriktsskéterskorna
glémde ofta ta upp d@mnet vid besok for andra orsaker. Det var vanligt att &ldre med misstanke

om eller konstaterad diagnos depression erhdll lakemedelsbehandling, nastan alla &ldre
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uppfattades ha antidepressiv medicinering. Det ansags som en alltfor enkel 16sning och
valdigt fa fick hjalp av psykolog. Forestallningar om att det ar naturligt att vilja d6 nar man &r
gammal existerar, risken finns att depressiva symtom hos &ldre inte uppmarksammas som

nagot sjukligt.

Och sen &r det alltid svart det har nar en ung person sager att de vill d6 s& reagerar man ju
alltid men om en dldre person sdger att de vill do sd dr det mer att man blir lite... att det dr

ldtt att liksom bara “ja ja, det vill vil alla i den daldern” (Intervjuperson 6).

Att skapa en relation

Personliga och professionella egenskaper

For att skapa en god relation med patienten var det viktigt att besitta mod och inte férsumma
fragan om den psykiska halsan. Nagra poéangterade att det var nddvandigt att Gppna upp for
samtal och visa att amnet var okej att prata om. Svara fragor fick inte undvikas. Det betonades
dock att distriktsskoterskan fick vara beredd pa svaret och kunna hantera det, vad som &n

framkom, och vaga mota patientens blick.

Nej men framforallt att man vagar fraga, det ar ju jatteviktigt och da liksom visar patienterna

att det har ar okej, det ar nagonting som ar okej att prata om (Intervjuperson 6).

Distriktsskoterskorna beskrev dven kunskap om depression och psykisk ohdlsa hos &ldre som
vasentlig faktor for att kunna bemota patienten pa ett bra satt. Nagra uttryckte att det var
viktigt att besitta formagan att skapa en fortroendefull relation praglad av kontinuitet, respekt
och tillit samt att lyssna aktivt och bekrafta utan att forcera eller tvinga fram svar. Vardefulla
egenskaper hos distriktsskoterskan kunde vara att verkligen se individen och ha ett genuint
intresse for personen samt besitta empati. En formaga att formedla hopp, vara stéttande,
tillganglig och erbjuda hjalp men aven halla professionell distans i motet framholls ocksa. Att

vara trygg som distriktsskoterska, ga pa sin magkansla och vara narvarande i motet ansags
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betydelsefullt samt att tanka i ett bredare helhetsperspektiv och lyfta fram patientens egna
resurser. Det var nddvandigt att rannsaka sig sjalv och vara medveten om egna brister samt

gora sa gott det gar utifran forutsattningarna.

Och bekrdifta att de madr daligt. "Ja jag ser att, jag hor och ser att du inte mdr bra”

eh...forsoka formedla hopp. For det har de ofta forlorat (Intervjuperson 1).

Samtalet

Distriktsskoterskorna ansag att det var viktigt att vaga stélla ingaende frdgor om patienternas
maende for att gora sig en sa god bild av situationen som majligt och vilka konsekvenser de
depressiva symtomen fick i vardagen. De behdvde kunna géra avancerade bedémningar och

forsoka komma fram till I6sningar som gagnade patienten.

...men att man forséker forska lite i “vad dr det som gor situationen som den dr nu?”

(Intervjuperson 4).

En god samtalsmetodik med motiverande samtal och 6ppna fragor ansags nodvandig for att
mota patienten och bedéma omvardnadsbehoven. Flera distriktsskoterskor anvande sig av
frageformular som en del i Kkartliggningen av patientens symtom och tecken,
screeninginstrument anvandes ibland men inte strukturerat eller rutinméssigt eftersom de inte
alltid ansags lampliga eller anvandbara. En poangterade att hon ofta behévde fraga vidare och
inte noja sig med forsta svaret for att fa patienten att beratta. Hon beskrev att det var
vasentligt att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt och ge patienten verktyg att

hantera situationen.

Och att forsoka fa dem att berdtta och mycket oppna fragor som “hur menar du dd, hur

tdnker du pad det?” och dven liksom ldta dem berdtta (Intervjuperson 5).
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Samverkan

En forsta bedomning av patientens depressiva symtom gjordes i manga fall av
distriktsskoterskan och ofta bokades &ven ett nytt besok till henne sjalv for uppféljning
eftersom hon kunde gtra mycket for patienten. Distriktsskoterskan kunde fungera som en
konsult och ha en samordnande funktion fér omvardnadsinsatserna. For att hjalpa patienten pa
bésta satt var det viktigt att ta hjalp av andra kompetenser, till exempel vid behov boka in
besok till lakare och psykolog samt utbyta erfarenheter kollegor emellan och stddja varandra.
Tva distriktsskoterskor énskade att det fanns fler psykologer inom priméarvarden att hanvisa

aldre patienter till och det n&mndes &ven att en psykiatriresurs vore bra att ha som stod.

...att man ocksa anvander sig av lakarkollegor...lakare och sjukskdterskor. Att man hjalper
varandra lite grann i “vad dr din erfarenhet, hur hade du bemétt, vad dr din..., har du triffat

ndt sahdr...?” (Intervjuperson 1).

I de fall patienten hade hemtjanst eller hemsjukvard behdvde samarbetet forbattras. Vid akut
suicidrisk podngterades vikten av att hanvisa patienten till psykiatriakuten. Det var vérdefullt
att samverka med patientens anhdriga men dven uppmarksamma nar deras borda blev for
tung. Sociala aktiviteter och resurser i naromraden sasom grupper for aldre och kyrklig
verksamhet kunde anvandas som komplement till omvardnadsatgarder som primarvarden

erbjod.

...man forsoker penetrera och se om de vill ha ndgon att prata med...det finns ju kyrkan, kan
ju, ar ju mycket samtalsgrupper och s& och man kanske kan ge lite olika forslag

(Intervjuperson 2).
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Att uppmarksamma depressiva symtom hos aldre

Tydliga och diffusa symtom

Distriktsskoterskorna beskrev att vissa patienter var ppna med att de var ledsna, nedstamda,
angestfyllda eller inte madde bra. Patienten kunde &ven vara markbart forandrad och uppvisa
till exempel misstanksamhet eller tappa fotféstet helt i sin tillvaro. Det uttrycktes att de
depressiva symtomen ofta gav konsekvenser och paverkade vardagen, bland annat hade de
svart att klara dagliga sysslor sdsom att betala rakningar, stada och skota hygienen. Nar en
patient hade tydliga depressiva symtom kunde det visa sig via ansiktsmimik, rérelsemonster,
gratmildhet och kognitiva svarigheter, till exempel paverkat sprakbruk eller
minnessvarigheter som behdvde utredas. Tydliga depressiva tecken hos aldre kunde &ven vara
att de uttryckte funderingar pa att inte vilja leva och hade sémntabletter hemma som en utvag
om livet blev for tungt. I de fall patienten inte hade tydliga, klassiska tecken pa depressiva

symtom beskrevs det att symtomen kunde vara mer ospecifika och diffusa.

Eh, och vissa ar ju 6ppna med att de &ar ledsna, eller de kanske inte séger rakt ut att de mar

psykiskt daligt. Men det... man kan tolka det som det, det visar sig som det (Intervjuperson 4).

Aldre patienter kunde uppvisa andra symtom och tecken pa depression jamfort med yngre.
Ofta sa de inte rakt ut att de inte madde bra men distriktsskéterskorna kunde tolka det som
tecken pa depression. Distriktsskoterskornas erfarenheter var att aldre personer med misstankt
eller konstaterad depression ofta uttryckte att ingenting kandes roligt langre, allt kéndes
jobbigt och de uppvisade nagon form av lidande. Det var viktigt att uppmarksamma
skyddsfaktorer i den aldres liv. Att gora en noggrann riskkalkyl géllande suicid och ha
handlingsberedskap och formaga att hantera akuta situationer framholls ocksa.

Att de mar sd pass ddligt, och att de funderar pa “dr det virt att leva ldngre?”

(Intervjuperson 1).
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Soker for andra besvar

Det framkom att &ldre personer med depressiva symtom oftast inte sokte aktivt for de
psykiska symtomen, de fokuserade istallet pa somatiska besvér eller angav kroppsliga
akommor som kontaktorsak. Distriktsskoterskorna kom oftast i kontakt med patientgruppen
via telefon eller i anslutning till planerade eller oplanerade besok for andra orsaker &n de

depressiva symtomen.

Utan att da kanske de mer fokuserar pa den har foten eller vad det nu é&r, istallet da
(Intervjuperson 5).

Ibland kunde nérstaende kontakta distriktsskéterskan pa grund av oro éver att patienten till
exempel hade gatt ned i vikt eller uppvisade andra tecken pa ohalsa, patienten kunde aven
soka vard for kognitiva svarigheter dar demens misstanktes. Distriktsskoterskorna visste

darfor inte alltid i forvag vad motet eller samtalet skulle utmynna i.

Ofta soker de ju inte sjalva for att de mdr daligt utan det kan vara att... ofta dr det ju
narstaende som kanske hor av sig och da kan det ofta vara att de kanske har gatt ner mycket i
vikt och sana saker (Intervjuperson 6).

Bidragande faktorer

Distriktsskoterskorna uppmarksammade att det fanns manga olika bidragande faktorer till att
aldre personer utvecklade depressiva symtom. Ensamhet, social isolering och anhorigas
bortgdng namndes men &ven det faktum att livet forandras i 70-arsaldern i samband med

pensionering.

Eller sa ar de precis i granslandet mellan nér de slutar jobba och jobbar, dar de plotsligt

inser att 1: ‘“‘jaha jag har ju inte mina arbetskamrater kvar” och eh 2: kroppen bérjar kanske
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sdga ifran vilket den inte har gjort innan. 3: ‘jaha, nu ska jag umgds med min partner 24/7

Vilket jag behovt géra pa kanske 40 ar” (Intervjuperson 3).

Distriktsskoterskorna hanvisade ofta patienten till sociala aktiviteter men manga kom inte
ivag pa grund av brist pd ork eller lust. 1 de fall patienten vardade en anhorig kunde
utmattning leda till depressiva symtom. Kroppens normala aldrande och forlust av vitala
funktioner ansags ocksa kunna bidra men dven somatiska sjukdomar och symtom sasom
stroke, demens, skoldkortelpaverkan, nedsatt horsel och syn, smarta, illamdende och
aptitloshet. Distriktsskaterskan behdvde dven vara observant pa eventuellt alkoholmissbruk.

...det dr ju mycket fysiskt ocksd som gor att man fdr en depression, det dr inte bara mentalt
eller psykiskt. Det ar ju att man blir aldre och det har ju en viss paverkan pa hjarnan. Och det

kan ju i sin tur ge depression (Intervjuperson 5).

Att hantera svarigheter i motet

Osékerhet och oro

Att mota aldre personer med depressiva symtom krdvde mer an enkla, snabba losningar. Det
fanns en oro Gver att inte endast stalla fragorna slentrianmassigt utan med eftertanke pa rétt
satt. Kontakt med patienten via telefon gav ibland ocksa upphov till osékerhet hos
distriktsskoterskan. Att prata om jobbiga saker, beddéma allvarligheten i det patienten
uttrycker och inge hopp var utmanande i motet. Ansvarsbdrdan kunde upplevas som tung och
det kéndes ibland svart att lita pa att den egna bedémningen var korrekt. Det var svart att na ut

till aldre personer med depressiva symtom som inte orkade ta sig till vardcentralen.

Sa att ifall jag gor en felaktig bedomning sd blir...kan det bli vildigt illa (Intervjuperson 6).
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En utmaning kunde vara att vissa patienter soker tat kontakt med varden och har ett omattligt
behov som ar svart att greppa och tillgodose. Vid misstanke om depression, uppvisande av
somatiska eller diffusa symtom eller nér patienten inte fatt ratt behandling var det svarare att
mota patienten. Distriktsskoterskorna kunde kanna osédkerhet dver vad som var tecken pa
depression och vad som berodde pa nagot annat och det kunde vara svart att uppméarksamma
vilka som hade depressiva symtom. Det var svart nar patienten hela tiden fick prata med olika
personer nar de sokte kontakt, distriktsskoterskan fick darfor bérja om med anamnesen vid
varje kontakttillfalle vilket upplevdes som pafrestande for patienten. Det fanns ocksa en
osakerhet och oro Gver nar patienten uttryckte suicidtankar, det var svart att hantera och
handledning efterfragades. En distriktsskoterska uttryckte oro éver att primarvarden inte har
kontroll dver vilka mediciner patienten har hemma. Vaksamhet kring att patienten ibland

kunde 6verfora sina kénslor till distriktsskoterskan var nddvandig.

...men ibland kan det vara svart tycker jag pa telefon, det har ju varit tillfallen nar man pratat
med patienten i telefonen och de har uttryckt suicidtankar och da... det dr svart tycker jag hur

man ska hantera det (Intervjuperson 7).

Patientens motivation

Patientens varierande grad av eller brist pa motivation sdgs som en svarighet eftersom
distriktsskoterskan ibland kunde erbjuda en I6sning pa ett problem men patienten var inte
mottaglig, det var da viktigt att forsoka ta reda pa varfor patienten inte var motiverad att ta
emot hjalp. Det var svart att skapa trygghet i motet nar patienterna inte sokte vard for att de
sjalva ville det utan pa grund av patryckningar fran anhériga. Ofta kunde det ga langt innan de
depressiva symtomen uppmarksammades och patientens psykiska maende hann forsamras
kraftigt innan hen uttryckte motivation att ta tag i sina bekymmer. Det var dven problematiskt
om patienten motsatte sig att ha tolk narvarande vid motet, sprakbarriarer forsvarade da

distriktsskoterskans mojligheter att planera omvardnadsatgarderna.
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Och vi kan hitta olika saker som orsakar patientens nedstamdhet och depression och allt var
det dr, men om patienten inte sjdlv dr motiverad... de kanske behover ga hem och fundera och
tyvarr kan de ibland bli &nnu samre innan de ar motiverade att faktiskt préva (Intervjuperson
3).

Om patienten medicinerades for depression var det av storsta vikt att forsdkra sig om
foljsamhet till behandlingen, det fanns tillfallen nédr patienten inte var motiverad eller trodde

att medicinen endast skulle tas vid behov och inte kontinuerligt.

Complience...for det dr rdtt vanligt att man inte tror att man behdver ha medicinen hela
tiden. Man tar den vid behov eller “behover jag verkligen ha den hdr medicinen?”

(Intervjuperson 1).

Resursbrist

Det framkom att mojligheterna att paverka sitt arbete med &ldre personer med depressiva
symtom var beroende av var distriktsskoterskan arbetade och om chefen ansag att det var ett
prioriterat amne. En distriktsskoterska poangterade att det var viktigt att fa chefen att forsta att
det maste finnas tid och resurser for att kunna ta sig an patientgruppen och erbjuda goda
omvardnadsatgarder. Frustration uppstod nar distriktsskoterskan kande att hon inte hade stod
fran verksamheten eller andra yrkesgrupper och fick tackla situationer som egentligen inte lag

inom ramen for hennes yrkesroll.

Och da kan man ju bli frustrerad pa grund av det, nar det ar uppenbart att man bar pa

nagonting som det inte &r meningen att jag ska hantera (Intervjuperson 8).

Inte alla distriktsskoterskor hade en plan eller strategi for att mota aldre personer med

depressiva symtom utan onskade béttre riktlinjer pa sin arbetsplats. Vikten av att vara rustad
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for samtal och kunna erbjuda stod och radgivning framkom. Mégjlighet att fa utbildning i
aldrandets processer, psykisk ohélsa och depression samt samtalsmetodik via arbetsplatsen
efterfragades. Tidsbrist, brist pa kontinuitet och stress var ytterligare svarigheter i métet. Att
kunna paverka sin kalender och avsatta ordentligt med tid, speciellt till forsta motet, ansags
viktigt. Nar distriktsskoterskorna visade att de hade tid for patienten upplevdes hen ha lattare

for att 6ppna sig och madde battre.

Sa det ar tidsbristen, skulle jag noga séga, ar det som &r utmanande framforallt

(Intervjuperson 5).

Diskussion

Metoddiskussion

Anledningen till studien fokuserade pa personer 70 ar och aldre var att manga fortfarande
arbetar upp till 70 ars alder och forfattarna intresserade sig for de effekter av
aldrandeprocesser som uppstar i samband med forandrad livssituation och socialt aldrande.
Syftet ansags relevant utifran problemomradet. Kvalitativ metod anses ofta flexibel och
holistisk i sin utformning och svarade bast an till syftet. Metoden lampade sig battre jamfort
med kvantitativ design eftersom det mojliggjorde en djupare inblick i &mnet. Ett Overgripande
mal for kvalitativ forskning &r trovardighet i resultatet och det ar beroende av olika
huvudprinciper sasom tillforlitlighet eller reliabilitet, generaliserbarhet, Gverforbarhet och
objektivitet. Validitet ar dock ett begrepp som anvéands mestadels inom kvantitativ forskning

och begreppet ar inte helt enkelt eller aktuellt inom kvalitativ forskning (34).

Polit & Beck (34) menar att urvalets storlek och variation paverkar utfallet, hur tydligt
kontexten och urvalet ar beskrivet bidrar till lasarens formaga att gora sig en tydlig bild och
dra slutsatser fran resultatet (34). For att fa tillgang till ett strategiskt urval med
distriktsskoterskor i Goteborg som moter aldre personer med depression skickades forfragan

om deltagande ut till bade privata och offentliga vardcentraler i olika stadsdelar och
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socioekonomiska omraden. Inbjudan sandes till 37 vardcentraler vilket ansags tillrackligt i
relation till examensarbetets omfattning. Tretton vardenhetschefer tackade ja och 12 svarade
att de inte hade mdjlighet att delta pa grund av tidsbrist eller att de inte hade nagon
distriktsskoterska att avvara. Tolv svarade inte alls pa forfragan trots ett pAminnelsemail och
gav darmed ingen anledning till varfor de inte kunde delta, det vore intressant att veta
orsaken. Drygt tva tredjedelar av de tillfragade enheterna foll bort vilket kan ses som
begransande for studien eftersom vardefulla insikter troligtvis forlorades. Forsok till kontakt
via telefon efter de tva utskicken av mail kunde mdjligen ha genererat att nagon ytterligare
deltagare medverkade i studien. Av de 13 enheterna dar vardenhetschefen godkéande
medverkan och vidarebefordrade informationen till distriktsskoterskor som matchade
urvalskriterierna var det enbart sex enheter som till slut medverkade, det kan ses som en

svaghet i studien.

Atta distriktsskéterskor deltog, eventuellt uppstod ej urvalsmattnad. P4 tvd av enheterna
intervjuades tva distriktsskoterskor vardera, det kan ha paverkat resultatet eftersom flera av
deltagarna darfor troligtvis hade liknande arbetssituation och forutséattningar. Endast tva
arbetade pa offentliga vardcentraler medan de Gvriga sex arbetade pa privata vardcentraler.
Orsaken till att endast tva distriktsskaterskor pa 24 offentliga tillfragade enheter valde att
delta, jamfort med sex fran 13 tillfrdgade privata enheter, kan diskuteras. Eventuellt hade
distriktsskoterskorna vid de privata vardcentralerna stérre forutsattningar i sitt arbete for att
kunna avsitta tid, alternativt var det en enbart en tillfallighet. Sju av atta distriktsskoterskor
arbetade i omraden med liknande socioekonomiska forutsattningar med hog social status, det
har troligtvis paverkat resultatet i studien och ses som en begransning. Deras erfarenheter
skiljde sig inte markant fran varandra men skulle méjligtvis kunna vara av annan karaktar om
distriktsskoterskor i mer socioekonomiskt utsatta omraden intervjuats, det hade darfor varit
onskvart med storre spridning av medverkande enheter. Det faktum att deltagarna utgjorde en
homogen grupp gallande kon och kulturell bakgrund bor ha paverkat resultatet. Inga man
fanns bland deltagarna vilket mojligen kan ha paverkat resultatet pa grund av eventuella andra
forutsattningar och forforstaelse som ar kopplade till genusskillnader. En risk finns alltid att
resultatet fargas av att personerna som valjer att delta i en studie &r extra engagerade och

insatta i amnet medan de som har andra asikter avhojer.
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Polit & Beck (34) beskriver att planering av intervjuer ar tidskravande, behdver planeras noga
i forvag och staller krav pa forskarens skicklighet. Ett alternativ till semistrukturerade
intervjuer ar fokusgrupper som kan stimulera deltagarna att reagera pa och kommentera vad
som ségs i gruppen vilket kan generera ett rikare material. En nackdel som dock podngteras ar
att deltagarnas beskrivningar och uttryckta erfarenheter riskerar att paverkas av varandra (34).
Semistrukturerade individuella intervjuer ansags darfor mest lampade. Deltagarna berattade
fritt om sina erfarenheter vilket ses som en styrka och intervjuguiden med 6ppna, utforskande
fragor maéjliggjorde att deltagarnas beréttelser svarade an till syftet. Att utfora intervjuer var
ovant och de uppskattade 45-60 minuter som varje intervju berdknades ta, som det dven
informerades om i forskningspersonsinformationen, visade sig i verkligheten ta mellan 11 och
32 minuter. Eventuellt upplevdes den beraknade tidsatgangen som for lang och kravande, det
kan ha bidragit till att inte s& manga kande att de ville eller kunde delta i studien. Intervjuerna
varade i genomsnitt 16 minuter, forfattarna hade inte erfarenhet sedan tidigare och det
medférde troligtvis att intervjuerna inte blev lika djupgaende och rika som om erfarna
forskare utfért dem. | enlighet med Polit & Beck (34) reflekterade forfattarna dver den egna
forforstaelsen samt kroppssprak, ansiktsmimik och attityd vid intervjutillfallet eftersom det
var viktigt att skapa en tillatande atmosfar préaglad av fortroende, tillit och trygghet. Polit &
Beck (34) framhaller dock att intervjuaren pa nagot satt alltid omedvetet paverkar situationen
och forskningspersonen (34). En forfattare medverkade per intervju. Om béada medverkat
kunde den ena varit observator och fatt djupare inblick i berattelsen, det skulle dock kunna
medfora stress och hamning for deltagarna. Den avskilda platsen for intervjun syftade i
enlighet med Polit & Beck (34) till att skapa trygghet men det fanns oundvikligen anda en risk
for storande moment eftersom verksamheten pagick utanfér rummet, dock uppfattades inga
avbrytande incidenter och alla deltagare fullfoljde utan att ge uttryck foér obehag.
Transkribering utfordes i direkt anslutning till intervjun av den forfattare som genomfort den

vilket anses som en styrka for korrektheten och trovardigheten (34).

Det ar alltid en utmaning inom kvalitativ forskning att visa hur analys och tolkning av data
skett. FOr att uppna transparens i tillvagagangssattet samt trovardighet i resultatet beskrevs
metoden noggrant och forfattarna argumenterade for stallningstaganden som gjorts.

Demonstration av analysprocessen i form av en tabell stérkte trovérdigheten (34). | enlighet
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med Polit & Beck (34) krdvdes en noggrannhet i analysprocessen dar konstant kritisk
omvardering samt utvardering av tillvagagangssatt, tolkning och utformandet av kategorier
och subkategorier var nddvéandig. FoOr att stirka trovérdigheten ytterligare reflekterade
forfattarna dven dver objektiviteten, det vill sdga att resultatet skulle vara neutralt och grundat
i data. Sjalvrannsakan och reflektion éver forforstaelsen behdvdes for att pavisa att tolkningar
som gjordes var valida. Enligt Graneheim & Lundman (35) kan forskarens egen forforstaelse
med tankar, kanslor och erfarenheter paverka datainsamlingen och analysen (35). Eftersom
forskaren sjalv ar redskapet for datainsamlingen i kvalitativa studier behdvde forfattarna (LV
& MJ) rannsaka sig sjalva. Innan processen paborjades reflekterade forfattarna dver vad den
personliga bakgrunden samt de tidigare kunskaperna, varderingarna och férdomarna fick for
konsekvenser for tolkningen (34). Det konstaterades att tidigare arbetslivserfarenheter samt
personliga erfarenheter av att méta aldre och personer med depression troligtvis bidrog till
tolkningen av och forstaelsen for amnet. Polit & Beck (34) menar dock att det inte enbart
behdver vara ett hinder om forskaren ar insatt i omradet som studeras och kan relatera till
amnet. En medvetenhet om forstaelsen kan bidra till storre Gppenhet i analysen, pa sa vis kan
trovardigheten i resultatet starkas (34). Resultatet var tvunget att ge rost at informanternas
kanslor, tankar och levda erfarenheter varfor citat anvandes i resultatpresentationen,
autenticiteten styrktes darmed. En utmaning med kvalitativ innehallsanalys &r, enligt Polit &
Beck (34), att det stéller krav pa forskarens kreativa abstraktionsformaga. Det finns heller
inga givna regler for analysen utan det &r alltid upp till forskaren att tolka vilket paverkas av
erfarenhet och skicklighet i vetenskapsmetodik (34). En svaghet med metoden dar att
subjektiva tolkningar alltid kan ifragasattas och resultatet hade med storsta sannolikhet inte

blivit detsamma igen eller om andra forskare gjort analysen.

Det faktum att endast det manifesta innehallet studerades, jamfort med det mer tolkande
latenta, ansdgs dock vara en styrka och forenklade analysen. Forfattarna laste bada igenom
transkriberat material och blev val insatta i texterna sa att de, i enlighet med Polit & Beck
(34), kunde diskuteras och jamforas. Allt analysarbete utférdes gemensamt och forfattarna
kompletterade varandra, trovardigheten i analysprocessen och resultatet starktes saledes. Det
ar svart att generalisera resultat i kvalitativa studier eftersom erfarenheter och upplevelser av

ett levt fenomen alltid &r personliga, unika och beroende av kontext. Polit & Beck (34)
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uttrycker att generaliserbarhet behandlar mojligheten att Gverféra resultatet till liknande
kontexter medan Overforbarhet innebér att resultatet kan overforas till andra situationer och
grupper an den studerade. Resultatet i studien kan eventuellt generaliseras till liknande
kontexter inom primarvarden i Sverige men ar troligtvis inte 6verforbart till andra situationer

och grupper eftersom det studerade fenomenet & &mnesspecifikt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa distriktsskaterskors erfarenheter av att méta personer 70 ar
och aldre med misstanke om eller konstaterad diagnos depression inom primarvarden.
Sammantaget visade vara resultat att erfarenheterna handlade om att se personen, att skapa en

relation, att uppmarksamma depressiva symtom hos aldre samt att hantera svarigheter i motet.

Att se personen

Distriktsskoterskorna uttryckte att depressiva symtom hos é&ldre personer &r vanligt
forekommande och ett viktigt, angelaget amne som inte prioriteras. Resultatet av studien
starker tidigare kunskap om att depressiva symtom riskerar att ses som en normal del av
aldrandet vilket gor att symtomen inte alltid uppméarksammas som nagot sjukligt (6, 31, 32).
Forfattarna reflekterade dver att aldre ibland ses som en homogen grupp i samhallet men det
ar viktigt att distriktsskdterskan ser den unika personen och utgar fran hens individuella
behov. Synsattet Gverensstammer med principerna inom personcentrerad vard dar det
grundlaggande &r att se individen som en person som &r mer an sig sjukdom samt att lyssna
till livsberattelsen (19, 20). Manga har, trots att psykisk ohélsa &r vanligt, svart att prata om
det pd ett naturligt och avdramatiserat satt. Det bidrar till stigmatisering och péaverkar
troligtvis aven i vilken utstrackning den aldre erhéller behandling samt kvaliteten av
atgarderna och rehabiliteringen (14). Resultatet av studien bekréaftar att skuld och skamkénslor
kring att ma psykiskt daligt eventuellt hindrar att en person soker hjélp for sina besvar (6) och
manga aldre vill inte vara till belastning for anhériga och varden. | enlighet med tidigare
forskning (24) framkom att brist pa meningsfullhet kan medféra lidande och aldre personer
kan uppleva livsleda till foljd av hog alder och sjukdom. Brist pa meningsfullhet kan leda till

minskad KASAM (25) och forfattarna reflekterade 6ver om det finns nagot som Kkallas
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“normal livsleda” i samband med hog alder? Nér far en édldre person kénna sig fardig med sitt
liv och var gar gransen for nar personen ger uttryck for depression? Tidigare forskning har
belyst det etiska dilemmat (28-32) och distriktsskoterskorna i studien uttryckte att fragan
behover lyftas och diskuteras. Aldre personers depressiva symtom &r enligt forfattarna ett
dubbelt stigma, dels orsakat av alderismen som rader i samhallet med negativ syn pa aldrande
och att vara gammal, dels pa grund av att psykisk ohélsa i sig ar ett stigma. Lyckligtvis finns
idag ett 6kande intresse for psykisk ohdlsa och flera organisationer som verkar for att sprida
kunskap och medvetenhet (40, 41).

Att skapa en relation

For att skapa en god relation mellan distriktsskdterskan och den aldre personen med
depressiva symtom framkom i resultatet vikten av att besitta personliga och professionella
egenskaper sasom mod och Iyhordhet. Att stalla ingaende fragor med hjalp av god
samtalsmetodik och vara beredd pa att hantera svaret var nodvandigt for att skapa en tillitsfull
relation praglad av kontinuitet. Flera distriktsskoterskor poangterade att de maste vaga stalla
svara fragor om den psykiska halsan. Forfattarna reflekterade 6ver att det ar viktigt ur etisk
synvinkel och fragan far inte undvikas i moétet med patienten da det kan vara livsavgérande.
Sjalvkannedom och sjalvrannsakan ar darfor ndédvandigt for att kunna bemota patienten och
hantera svara situationer. Partnerskapet & den mest centrala delen av personcentrerad vard
med teamarbete som viktig komponent (19, 20) och resultatet av studien beskriver att
distriktsskoterskan sag sig som patientens advokat och en konsult i planeringen av
omvardnadsatgarderna. Det Gverensstammer med tidigare forskning (33, 42) om att aldre
personer ofta behdver en stabil kontakt i vardkedjan som foretrader patienten och hens behov.
Samverkan med andra yrkeskategorier i primarvarden samt nérstaende lyftes av
distriktsskoterskorna fram som vasentligt for att tillgodose de ofta komplexa vardbehoven.
Distriktsskoterskan har en unik roll med stora mojligheter att géra gott for patienten och
eftersom det tyvarr rader brist pa kunskap och psyKkiatriresurser inom primarvarden behover
distriktsskoterskans roll stérkas. Att anvénda sig av kompletterande metoder, jamfort med att
enbart sig forlita sig pa lakemedelsbehandlingen, ar fundamentalt vilket tidigare forskning
visar (29) och framholls &ven av distriktsskoterskorna i studien. Det galler att tillvarata dels

individens resurser men aven mojligheter i naromradet sasom sociala aktiviteter. Ensamhet
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har visat sig kunna medféra sankt KASAM (24) och genom att distriktsskoterskan
uppmuntrar de &ldre att delta i sociala aktiviteter skulle KASAM kunna stérkas och
valbefinnande framjas. Narstaendes roll och borda behdver ocksa uppmarksammas och det &r
viktigt att distriktsskoterskan samarbetar med narstaende for att mojliggora planering av goda

omvardnadsatgarder, vilket dven framkommit i tidigare forskning (43).

Att uppmarksamma depressiva symtom hos aldre

Distriktsskoterskornas erfarenhet var att vissa patienter uttryckte tydliga symtom pa
depression medan andra gav uttryck for illabefinnande pa ett mer diffust satt. Psykiska
symtom verkade kunna maskeras i fysiska krampor och ofta sokte inte patienterna vard pa
grund av just de depressiva symtomen. Att aldre ibland uppvisar andra symtom pa depression
jamfort med yngre personer framkom ocksa, det ar i enlighet med tidigare kunskap i omradet
(6) och behover belysas i sammanhanget. Tidigare forskning har visat att mén generellt har
svarare for att tala om sina psykiska besvar jamfort med kvinnor (32) och ar mer utsatta for
allvarlig depression med en hogre risk for suicid (1, 14, 32). Aven kulturella uppfattningar
och traditioner gallande synen pa psykisk ohéalsa kan bidra till om och nar patienterna soker
hjalp (32). Kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor framhaller att distriktsskoterskan
ska ha kunskap om och forstaelse for folkhalsans bestamningsfaktorer (15) och det ar darfor
viktigt att distriktsskoterskan dr medveten om att det finns skillnader kopplade till genus,
kultur, sprak och uttryckssatt samt socioekonomiska forutsattningar nar det géller hur och i
vilka sammanhang patienter uttrycker symtom pa depression. Resultatet av studien styrker det
faktum att livet till stor del verkar forandras efter pensionsaldern och de tidigare roller och
sociala funktioner som en person har haft rubbas. Fenomenet bendmns inom gerontologin
som socialt aldrande (4). Forfattarna reflekterade Gver att pensionering for manga innebéar
forandrad sjalvbild och i forlangningen ofta dven sankt KASAM vilket bor uppméarksammas
av distriktsskoterskor som moter aldre personer i sitt arbete. | resultatet framkom att ett
eventuellt alkoholmissbruk kan vara orsak till depressiva symtom och forfattarna diskuterade
att fragan ofta gloms bort, missbruk kan &ven vara en konsekvens av depression. En del
distriktsskoterskor anvénde sig av vedertagna screeninginstrument for att upptécka depressiva

symtom hos &ldre personer men manga anvande dem inte rutinmassigt eller éverhuvudtaget.
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Patientsékerheten skulle enligt forfattarna kunna forbattras om mer anvéndbara
screeninginstrument utvecklas for att mojliggora upptackt av depressiva symtom.

Att hantera svarigheter i motet

Distriktsskoterskor ska ha bred kompetens och vara rustade for olika typer av moten, det
staller stora krav pa handlingsberedskap och flexibilitet. Resultatet av studien visar att
resursbrist utgor svarigheter i motet med dldre personer med depressiva symtom. Att inte ha
stod fran ledningen, tid eller utrymme i verksamheten kan skapa en frustration och kansla av
vanmakt hos distriktsskéterskan. Risken ar att aven distriktsskoterskan tar pa sig eller far till
sig arbetsuppgifter som egentligen inte ligger inom ramen for yrkesrollen. Foérfattarna
reflekterade Gver att det tar tid att etablera en god relation med patienten och fa hen att
anfortro sig men det &r svart att uppna nar tidsbrist och stress rader. For att orka ett helt
arbetsliv och kanna att man racker till och kan erbjuda god vard behovs darfor ratt verktyg
och forutsattningar. Studien visar att distriktsskoterskor efterfragar utbildning och utkad
kompetens for att battre mdéta dldre personer med depressiva symtom. | tidigare forskning
framkommer att utbildning i depression hos dldre &r nodvandig eftersom distriktsskoterskor
har en viktig roll inom primarvarden och ofta kommer i kontakt med aldre personer med
depression (44). Brist pa energi kan medfora att en person med depressiva symtom inte soker
hjalp och genom att arbeta med uppsokande insatser kan vardpersonal tidigt upptacka tecken
pa forsamring, patientens borda av att sjalv ansvara for att kontakta varden lattar da (42). Det
har aven visat sig effektivt nar en vardgivare i primarvarden, till exempel sjukskoterska, ar
speciellt utbildad inom psykisk ohalsa och erbjuder kontinuerlig och individanpassad kontakt
for personer med depressiva symtom, pa sa satt mojliggors gott omhandertagande och
handlaggning (42, 45). Flera distriktsskoterskor upplevde osékerhet i hur de skulle hantera
patienter som uttryckte suicidtankar och att det kdandes svart att lita pa den egna bedémningen.
Forfattarna reflekterade Over att ansvarsbordan &ar stor och tydliga handlingsplaner och
riktlinjer kravs for att underlatta svarigheter som kan uppsta i samband med suicidrisk. Nar
patienten inte & motiverad blir det ytterligare utmaning i motet att na fram. Mer forskning
inom omradet behovs dock for att forbattra omvardnadsatgarderna for aldre personer med
depressiva symtom inom primarvarden. Forslag pa vidare forskning ar att undersoka hur aldre

personer med depressiva symtom eller konstaterad diagnos depression upplever motet med
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distriktsskoterskan och omhandertagandet inom primarvarden. Sadana studier skulle
ytterligare bidra till 6kad inblick, forstaelse och kunskap inom omradet samt leda till

utveckling och forbéattring av omvardnadsatgarder.

Slutsats

Distriktsskoterskors erfarenheter ar att aldres psykiska halsa ar ett eftersatt omrade som
behover prioriteras mer. | motet med &ldre personer med depressiva symtom behover
distriktsskoterskan besitta en formaga att se personen bakom symtomen och ha rétt verktyg
for att skapa en god relation. Det &r viktigt att vaga stalla fragor om psykisk ohélsa och inte
vara radd for svaren. En medvetenhet om att manga inte soker aktivt for depressiva symtom
behover finnas hos distriktsskoterskan for att uppmérksamma ohélsa och erbjuda goda
omvardnadsatgarder. For att méta framtidens hélso- och sjukvardsbehov hos en 6kad andel
aldre personer med langvarig sjukdom och/eller psykisk ohéalsa behdver distriktsskoterskan
samverka i team. Distriktsskoterskan behdver dven ha forstaelse for hur aldrandeprocesser
paverkar valbefinnandet samt vilka bidragande faktorer som kan finnas nar aldre personer
utvecklar depressiva symtom. Det saknas tydliga rutiner for omhandertagandet av
patientgruppen vilket genererar osdkerhet, mer kunskap och resurser behovs. Studiens resultat
ger Okad inblick i hur distriktsskoterskor upplever moétet och kan anvéndas i utbildningssyfte

och forbattringsarbete for studenter och distriktsskoterskor.
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Bilagor

Bilaga 1 Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information till distriktsskoterskor angaende deltagande i studien
“Distriktsskoterskors erfarenheter av att méta personer 70 ar och aldre
med depression inom priméirvarden”

Bakgrund

Aldre personer utgor en vixande grupp i samhallet och har ofta omfattande vardbehov.
Primédrvarden &r “forsta linjens sjukvard” dit dldre vander sig och distriktsskoterskan moter
denna patientgrupp i manga olika vardkontexter. Psykisk ohalsa ar ett stort folkhdlsoproblem
som behdver uppmérksammas och det finns en risk att dldre personer med depression
forbises. Det ar en utmaning for distriktsskoterskan att bemdéta den deprimerade aldres
omvardnadsbehov och vi vill darfor fordjupa oss i amnet.

Syfte

Syftet med studien ar att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att mota personer 70 ar
och aldre med misstanke om eller konstaterad diagnos depression inom primarvarden.

Forfragan om deltagande

Vi har via mail sant ut en forfragan till vardenhetschefer pa vardcentraler i olika stadsdelar i
Goteborg angaende att delta i studien. Eftersom du ar distriktsskoterska pa en av de tillfragade
enheterna och moter dldre personer i ditt dagliga arbete tillfragar vi dig om att medverka.
Vardenhetschefen pa din arbetsplats har givit oss dina kontaktuppgifter eller vidarebefordrat
utsand information dig, samt godkant att er enhet deltar om du ar intresserad.



Hur gar studien till?

Vi kommer att genomféra en intervju dar vi ber dig berétta fritt om dina erfarenheter av att
mota personer 70 ar och aldre med depression inom primarvarden. Intervjun kommer &ga rum
vid ett tillfalle pa din arbetsplats under arbetstid. Motet forvantas paga ca 45-60 minuter.
Intervjun kommer spelas in med ljudupptagning, sedan skrivas ut ordagrant i text och
analyseras av 0ss.

Finns det nagra fordelar?

Studien forvantas ge okad kunskap som i forlangningen forbattrar varden av aldre personer
med depression inom primarvarden.

Vilka ar riskerna?

Eventuella risker for dig som intervjuas kan vara att &mnet upplevs som ké&nslomassigt
pafrestande och véacker obehag. Om ditt deltagande i studien skulle vacka kénslor av obehag
eller om du har ytterligare fragor, var god kontakta studiens ansvariga Lisa Vangfors, Malin
Jedborg eller handledare Nils Sjostrom. Se kontaktinformation nedan.

Hantering av data och sekretess

Material som framkommer via intervjuerna avidentifieras och behandlas konfidentiellt.
Ljudupptagningen och intervjuutskriften kommer att kopplas till en kod sa att uppgifterna du
lamnar inte kan harledas till dig. Persondata och insamlat material kommer att forvaras
oatkomligt for utomstaende i ett last skap, endast tillgangligt for oss och var handledare. Efter
att examensarbetet ar avslutat kommer allt intervjumaterial forstoras.

Information om studiens resultat

Studiens resultat sammanstélls och presenteras i form av en skriftlig uppsats. Examensarbetet
kommer finnas att ta del av via Goteborgs universitets publikationer, GUPEA. Du kan &ven
sjalv kontakta oss via mail.

Frivillighet

Deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan ndr som helst avbryta deltagandet utan att
behova ge en forklaring och det far inga konsekvenser for dig. Endast ett muntligt samtycke
behovs av dig for att delta. Avbryter du under studiens gang kommer insamlad data att sparas.



Kontaktuppgifter

Vid fragor ar du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende:

Lisa Vangfors, leg. sjukskoterska och student gusvangli@student.gu.se 0730-679127
Malin Jedborg, leg. sjukskdterska och student gusjedbma@student.gu.se 0705-199799

Handledare Nils Sjostrom Leg. ssk., universitetslektor, Inst. f. VVardvetenskap och Halsa,
Sahlgrenska Akademin Goteborgs Universitet Tel. 031 - 786 61 33 nils.sjostrom@vgregion.se



Bilaga 2 Brev till vardenhetschefer

Brev till vardenhetschefer inom primarvarden i Géteborg.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Hej

Vi heter Lisa Vangfors och Malin Jedborg och studerar specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot distriktsskoterska vid Goteborgs universitet. Som avslutande moment
under utbildningen ingar att genomfora ett examensarbete pa magisterniva.

Vart examensarbete kommer handla om distriktsskoterskans erfarenheter av att mota personer
70 &r och aldre med depression inom primarvérden. Aldre personer utgér en vaxande grupp i
samhdllet och har ofta omfattande vardbehov. Priméirvarden &r “fOrsta linjens sjukvérd” dit
aldre vander sig och distriktsskoterskan moter denna patientgrupp i manga olika
vardkontexter. Psykisk ohalsa ar ett stort folkhdlsoproblem som behdver uppméarksammas och
det finns en risk att &ldre personer med depression forbises. Det &r en utmaning for
distriktsskoterskan att beméta den deprimerade dldres omvardnadsbehov och vi vill darfor
fordjupa oss i &mnet.

Genomforandet kommer ske i form av intervjuer med 6ppna, utforskande fragor dar
intervjupersonen far uttrycka sig fritt angaende amnet. Intervjun kommer aga rum vid ett
tillfalle i september eller oktober 2017 pa distriktsskoterskans arbetsplats under arbetstid.
Motet forvantas paga ca 45-60 minuter. Intervjun kommer spelas in med ljudupptagning,
skrivas ut ordagrant i text och sedan analyseras av 0ss. Studiens resultat sammanstalls och
presenteras i form av en skriftlig uppsats. Examensarbetet kommer finnas att ta del av via
Goteborgs universitets publikationer, GUPEA.

Vi onskar komma i kontakt med distriktsskaterskor pa Er enhet som méter personer 70 ar och
aldre i sitt dagliga arbete och &r intresserade av att delta i studien. Vidarebefordra garna detta
mail med bifogade dokument till samtliga distriktsskoterskor hos er och be de som &r
intresserade att kontakta oss for vidare planering av utférandet.



Om du som vardenhetschef godkanner att distriktsskoterskor fran er enhet medverkar,
vanligen svara pa detta mail. Det racker da som skriftligt samtycke. Fran intervjudeltagarna
karvs endast ett muntligt informerat samtycke.

Kontaktuppgifter Vid fragor ar du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende:
Lisa Vangfors, leg. sjukskoterska och student gusvangli@student.gu.se 0730-679127
Malin Jedborg, leg. sjukskdterska och student gusjedbma@student.gu.se 0705-199799

Handledare Nils Sjostrom Leg. ssk., universitetslektor, Inst. f. Vardvetenskap och Hélsa,
Sahlgrenska Akademin Gaéteborgs Universitet Tel. 031 - 786 61 33 nils.sjostrom@vgregion.se



Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

- Hur gammal ar du?

- Kon?

- Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska?
- Hur lange har du arbetat inom priméarvarden?

- Hur lange har du arbetat pa denna arbetsplats?

- Har du nagon annan specialistutbildning?

Huvudfragor
1. Beratta om dina erfarenheter av att mota personer 70 ar och aldre med misstanke om
eller konstaterad diagnos depression inom priméarvarden.
2. Hur utreder ni misstanke om depression?
3. Vad &r utmanande i motet?
4. Hur hanterar du patientens tankar och kanslor?
5. Pavilket satt staller motet krav pa dig?
6. Vilka strategier anvander du dig av i motet?

7. Vilka faktorer skulle underlatta for dig?

8. Har du nagot ytterligare att tillagga?

Foljdfragor

- Kan du utveckla detta lite mer?
- Pavilket satt?

- Vad kande/tankte du?

- Vad menar du?

- Vad tror du att det beror pa?

- Kan du ge exempel?



