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Sammanfattning:

BAKGRUND: I Sverige ér det en fjirdedel av befolkningen som ndgon géng drabbats av
depression. Med stigande alder 6kar risken att insjukna i depression. Trots hog prevalensen av
depression hos dldre &r det svért att uppticka och diagnostisera depression hos dem pé grund
av symtombild som skiljer sig 1 flera avseenden frén symtombild hos yngre aldrar.
Sjukskoterskans omvéardnadsarbete med patienter ska baseras pa en humanistisk
manniskosyn. Detta innebér att vardtagaren ska ses som en minniska och inte bara som
patient vilket bidrar till en mellanménsklig relation som édr nddvéndig for att vardtagarens
behov blir bemotta. Genom olika strategier inom egenvard och egenvardsteori kan
sjukskoterska hjilpa patienten i sjdlvhanteringen av depression. SYFTE: Att beskriva
egenvardsframjande metoder som sjukskoterskan kan anvianda for att hjdlpa dldre patienter
med depression att hantera sin sjukdom. METOD: En litteraturdversikt som baseras pa elva
studier. Databaser som anvénts var: Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus. Inkluderade
artiklar kvalitetgranskades, och sammanstilldes enligt litteratursammanstéllning.
Sammanfattningen av artiklar dokumenterades i en artikelmatris. RESULTAT: Utifran
litteratursammanstéllning identifierades fyra evidensbaserade metoder: Minimal psykologisk
intervention (MPI); Systematisk aktiveringsmetod (SAM); Samarbetsvard (SSM-modellen)
Collaborative Care Management och Depression CAREPATH (CARE for PATients at Home)
intervention. SLUTSATSER: De fyra identifierade evidensbaserade metoder har visat
positiva effekter pd patienternas sjdlvhantering av depression och framjade sjukskdterskans
kompetensutveckling. Genomforandet av de metoderna gynnade att skapa positiva
upplevelser hos patienter och bygga fortroendefulla relationer mellan sjukskoterskan och
patient. For att anvinda nagon av metoderna i sitt omvardnadsarbete behdver sjukskdterskan
ytterligare kunskaper som hon kan skaffa sig genom att delta i ett par veckors utbildning.

Nyckelord: geriatrisk depression, sjdlvhantering, evidensbaserade metoder.



Innehallsforteckning

INLEANING. . ...t e 6
Bakgrund. ... ..o e 6
LD 7S] 03 (S TS1S) () 6
Depression hos A1Are .......o.eiiiiii e 6
Behandling och vérd av dldre med depression.............ooovviiiiiiiiiiiiiis s e, 7
Sjukskoéterskans uppfattningar om att varda dldre med depression................oevviiennn.n. 8
STUKSKOtETSKANS QNSVAT. ... .ttt ettt e 8
Self-care theory - teori om egenvard av Dorothea Orem................coooviiiiiiiiiiiii i, 9
Sjukskoterskans ansvar att inkludera dldre patienter med depression i sin behandling.......... 9
Problemformulering. . .......oouiiiii e 10
N4 10
1 S PPN 11
DatabassOKNINGAT. ... ..ttt 11
VAl L 11
N T £ 12
Forskningsetiska Overvaganden. ...........ooeviiiiiiii i e 12
RESUILAL. ...t 13
Minimal psykologisk intervention (IMPI)..........cccooviiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 13
Beskrivning av metoden ..ot 13
Effekter av metoden. ... ..o 13
Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna. ..., 14
Systematisk aktiveringsmetod (SAM)....cc.uviieiiieiiie ettt 14
Beskrivning av metoden. ... .....ooiiiiiiii e 14
Effekter av metoden. ... .. ..o 15
Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna. ..., 15
Collaborative Care Management (CCM) - modell for samarbetsvard........................... 16
Beskrivning av metoden. ... .. ..o 16
Effekter av metoden. ... ....oo.oiiiiii 16
Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna ... 16



CAREPATH (CARE for PATients at Home) intervention..............ccovviiiieiineenninnnnn, 17

Beskrivning av metoden. ... .....oouiiii i e 17
Effekter av metoden. ... ....oo.oiiii i e 17
Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna................coooi i 17
DISKUSSION. . .t e e 18
MetoddiSKUSSION. .. .. .t e 18
Resultat DisKUSSION. .....ouue e 20
Skapa positiva UPPLeVEISET. ......oui e 20
Strukturerad tillVAZagANGSSALL. .......oviiii i e 20
Kliniska ImplIKatiONeT. . ......viei et e 21
Forslag till fortsatt forskning.............coooiiiiiiii e 22
STUESALS . . . et e e e 22
Referenslista . .......ouiei 23
Bl Or. .t e 27



Forord

Under arbetets gang har vi haft oerhdrt mycket stod frén var handledare Christopher
Holmberg. Vi vill tacka honom for trevligt bemétande och professionell handledning. Vi vill
aven tacka sprakhandledarna Christina El Saidi och Emma Carlfjord vid ASK som hjélpte oss
med spraket.



Inledning

Depression bland dldre har blivit mer vanligt och 1 jamforelse med somatiska sjukdomar
uppmirksammas den inte i samma utstrdckning (Socialstyrelsen, 2017). Depression hos éldre
ar svarare att uppticka pa grund av atypiska symptom kombinerad med kroniska sjukdomar
som dldre oftast drabbas av (Forte - Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfird, 2017).
Det finns lite forskning pa dldre med depression som fokuserar sig pa hur sjukskoterskan kan
hjélpa dem i hanteringen av sin sjukdom. I 6vrig behandling av depression laggs ofta fokus pa
den medicinska delen och inte just pa de terapier som bidrar till effektivare egenvérd som
forbattrar patientens livskvalitet. For att kunna hjélpa dldre 1 sjdlvhanteringen av sin
depression behovs det nya, effektivare strategier som sjukskoterskan kan implementera i sitt
omvardnadsarbete.

Bakgrund

Depression

Depression dr en psykiatrisk sjukdom som kénnetecknas av ett antal symtom med depressiva
stimningsforskjutningar. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
kriterier) dr en samling av standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomar, med syftet att hjélpa
och underlitta arbete inom psykiatri (American Psychiatric Association, 2013). For att stilla
diagnos depression ska minst fem av nio definierade symtom uppfyllas enligt DSM-5-
kriterierna och de symtom ska dven ha funnits under tvd veckor. DSM-5 &r den senaste
versionen som var uppdaterad frin DSM-IV géllande kriterierutformningen och terminologi.
Till dessa symtom hor: minskat emotionellt engagemang, kognitiva symtom i form av
koncentrations-och minnessvarigheter, passivitet, sjdlvmordstankar och psykomotorisk
agitation eller himning (American Psychiatric Association, 2013).

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO, 2017), ar depression en vanligt forekommande
sjukdom som drabbar 322 miljoner méinniskor dver hela virlden. Prevalensen for insjuknande
ar hogst hos kvinnor mellan 55-74 &r med forekomsten 6ver 7,5 procent bland kvinnor i denna
aldersgrupp. Antalet personer med depression hos bdde mén och kvinnor 6kade med 18,4
procent mellan ar 2005-2015 (WHO, 2017).

Liknande siffror forekommer i Sverige. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017) ar det cirka 19
procent av befolkningen (16-84 ar) som har diagnostiserats med depression en gang i livet.
Folkhédlsomyndigheten (2017) menar att depression ér ett stort folkhdlsoproblem som kan och
bor forebyggas eftersom depression dr en av de mest vanliga psykiatriska sjukdomarna 1
Sverige.

Depression hos édldre

I Sverige definieras termen “dldre” som en grupp av personer i 65 ars dlder och éldre, i vissa
fall uppdelas den grupp 1 tva undergrupper: mellan 65-79 ar samt dldre dn 80 ar
(Socialstyrelsen, 2018). Enligt Forenta nationerna avses “dldre” som personer dldre dn 60 ar
(WHO, 2019). Aldre personer utgdr en snabbvixande aldersgrupp av befolkningen och enligt
prognoser fran Statistiska Centralbyran (SCB) kommer hela 25 procent av Sveriges
befolkning 2060 besta av personer som ar 65 ar och éldre vilket medfor ett 6kat behov av stod
och vard for dldre med psykisk ohilsa (Socialstyrelsen, 2017).



Ett normalt dldrande medfor funktionsnedsattningar 1 kroppen och organ vilken i sin tur leder
till sjukdomar och begrénsningar av olika slag. Hjdrnans reservkapacitet minskar genom
forlust och skrumpning av nervceller och detta blir orsaken till att dldre personer har svarare
att hantera stress, hindelser och milj6fordndringar (Nygren & Lundman, 2013). Vissa
negativa faktorer sdsom begrénsat socialt ndtverk och forlust av familjemedlemmar bidrar
ocksa till hog forekomst av depression hos éldre personer (Skoog, Waern, Sigstrom & Bucht,
2017).

Incidensen av depression hos éldre 1 Sverige uppskattas ligga runt 10-15 procent. Med
stigande alder ar risken att insjukna i depression fordubblad (Socialstyrelsen, 2013). Trots att
depression dr vanligt forekommande hos dldre soker de sdllan vard for sina psykiska besvir
utan mest for fysiska. Dessutom kan det vara svart att upptdacka symtom pé depression hos
dldre pa grund av multisjuklighet, dér vissa sjukdomar kan ge liknande symtom. En annan
anledning till att psykiatrisk diagnos missas ar att depression hos dldre yttrar sig annorlunda
an hos yngre (Socialstyrelsen, 2018). Symtom pé depression hos dldre dr mer diffusa med
otydlig klinisk bild. Det kan forekomma atypiska symtom i form av irritation eller
aggressivitet, och mer specifika symtom som kinnetecknas av hog alder: oro, dngest,
inaktivitet och somnproblematik (Forte - Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard,
2017). Déarfor det dr inte ovanligt att depressiva symtom hos dldre misstolkas av narstdende
eller de sjdlva som symtom pa begynnande demens (Forte - Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vélfard, 2017).

Behandling och vird av édldre med depression

Malet med all behandling vid depression ér att personen ska bli frisk och aterfar en god
funktionsniva. Med detta mél menas inte bara frihet fran symtom utan ocksa aterging till det
“normala” livet, till exempel sina dagliga sysslor samt normalt livskvalitet och socialt liv
(Socialstyrelsen, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2017) kan behandling av depression delas in i tre strategier:
medicinsk, terapeutisk eller icke-medicinsk, och en kombination av bdde medicinska och
terapeutiska insatser. Utover de strategierna finns det utvecklade effektiva metoder som
sjukskoterska kan anvianda for att lindra depression och 6ka vilbefinnandet hos dldre med
depression. Inom medicinsk behandling av depression anvinds preparat i form av selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI - preparat ), det dr en grupp likemedel som dominerar
vid likemedelsbehandling vid depression. Inom psykoterapin anvédnds framfor allt kognitiv
beteendeterapi (KBT) (Socialstyrelsen, 2017).

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) (2015) har utviarderat antidepressiva
lakemedel sdsom selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI) anvinda pa édldre med
depression. De konkluderade att dessa ldkemedel generellt inte har signifikant battre effekt an
placebo. Det har visat sig att psykologisk behandling i form av problemldsningsterapi kan
minska depressionssymtom hos personer over 65 &r. Problemet med den hér typen av
behandling &r att tillgdngen dr begrdnsad. Vidare konstaterar SBU att effekterna av dvrig
psykologisk behandling och fysisk aktivitet behdver beforskas mer for att fa en battre bild
over olika behandlingsmetoder vid depression hos dldre. Utredningen visar ocksa att det inte
finns tillrdckligt med vetenskapligt underlag gillande insatser mot depression hos dldre (SBU,
2015).



Enligt socialstyrelsens rapport (2017) har édldre personer ett komplext vardbehov, som ibland
underprioriteras eller inte fir rétt behandling. Detta ses som en brist och beskriver svarigheter
att varda dldre med depression. Dels for att problemet med depression hos dldre inte tas pa
allvar och dels for att det inte finns tillrickligt med information om depression hos dldre.
Personer 6ver 65 ar har oftast svar samsjuklighet och skorhet som paverkar implementering
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer géllande vard vid depression. Aldres komplexa
vardbehov och sjukvardens bristande helhetssyn kan leda till under- eller 6verbehandling
(Socialstyrelsen, 2017). Till exempel det blir svart att implementera de riktlinjerna pa éldre
personer pa grund av multisjuklighet samt multimedicinering. Dér ska iakttagas
medicinkombination och dosering.

Enligt Socialstyrelsen (2017) ar det som kdnnetecknar bra vard vid depression kontinuitet och
tillgénglighet. Genom hela sjukdomsforloppet ska patient ha en individuellt anpassad och god
vard. Extra vikt ldggs pa dldre med depression for att de dr oftast multisjuka och skora och
dérfor behover de mer stod och hjélp. Ett exempel dr inom primérvarden dir en sjukskoterska
har en central roll 1 ansvaret for patienten. Dar har sjukskoterska ansvar att ringa patienten,
folja upp omvérdnadsplaner, ge stéd och bibehalla kontinuerlig kontakt med dldre med
depression och deras anhoriga. I motet med patienten som har depression behover
sjukskoterska ha ritt kompetens for att bemota patienten pa ett optimalt sitt, ge det stodet som
behovs och identifiera vardbehov av en dldre med depression (Socialstyrelsen, 2017).

Sjukskoterskans uppfattningar om att virda édldre med depression

Liabel & Powers (2013) presenterade i studien uppfattningar som sjukskdterskorna i
hemsjukvarden har kring geriatrisk depressionen och vardhanteringen. Resultatet visade att
det behdvs utveckling i form av trdningsprogram inom psykologisk behandling for att kunna
pa ett effektivt sétt hjilpa dldre med depression. Sjukskoterskorna tyckte att anvéindning av
screeninginstrument for depressiva symtom var ett bra sétt att identifiera nytillkommen
depression och bedoma allvarlighetsgrad. De Sjukskoterskor som har haft erfarenhet 1 att
varda éldre patienter med depression kidnde ansvar att dela sina erfarenheter med kollegor. Att
ge vard 1 hemmet upplevdes som nagot positivt dir sjukskoterskorna kunde bygga en
vérdande patientnira relation. Brist pa specialiserad kunskap och kommunikationsfardigheter
uppfattades som ett hinder vilket sjukskdterskorna kompletterade genom att skaffa
information frén bocker, webbsidor och fa tips fran sina kollegor. Slutligen konstaterade
Liebel & Powers (2013) att sjukskoterskorna dnskade fa kunskaper om specifika program
som skulle kunna hjélpa dem att uppticka symtom pa depression och ldra dem
behandlingsstrategier vid depressionshantering hos éldre patienter.

Sjukskoterskans ansvar

En legitimerad sjukskoterska ansvarar sjélvstandigt for kliniska beslut som erbjuder
manniskor for att forbéttra, bibehalla sin hédlsa och uppna bésta mdjliga vilbefinnande och
livskvalitet fram till doden. Den legitimerade sjukskoterskans arbete ska dven préglas av ett
etiskt forhallningssétt. Omvardnaden ska bedrivas med respekt till ménskliga rattigheter och i
nira samarbete med den personen som vardas. Det ska uppmirksammas patientens
omvardnadsbehov och onskemal. Darmed ska sjukskoterskan handla utifran de
grundldggande principerna for patientens sjdlvbestimmande, integritet och véardighet (ICN,
2014).

Enligt International Council of Nurses (ICN) (2014) ska sjukskoterska utfora arbetet 1 enlighet
med gillande lagar, forfattningar och andra styrdokument inom hélso- och sjukvarden.



Enligt Patientlagen (2014:821) 3 kap. 1§t varje patient ska fa individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstdnd, de metoder f6r undersdkning, vird och behandling som star
till buds och sina mojligheter att vilja vardgivare. For att ge personen bésta mojliga
forutsattningar att vilja behandling behdver informationen anpassas till patientens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (3 kap. 6 §
Patientlagen). Aldre med depression kriver extra stod och motivering vid behandlingen av
depressionen. Vardpersonalen behdver darfor anpassa information till de dldre utifran deras
tillstdnd.

Haélso- och sjukvérdslagen, HSL 29 § (1982:763) menar att verksamhetschefen ska sikerstélla
att patienten behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet i varden tillgodoses. I
fall det ar nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om patienten begér det, ska
verksamhetschefen skaffa en fast vardkontakt for patienten. De hir skyldigheterna
aktualiseras ofta i varden av patienter med depression.

Self-care theory - teori om egenvird av Dorothea Orem

Enligt Orem (1991) dr egenvard en ménsklig resurs som individer behover for att kunna
upprétthalla sitt liv, hélsa, utveckling och vilbefinnande. Det ar ett handlingssystem som
hjélper individen att ta hand om sig sjélv. For att kunna utfora bra egenvard maste egenvard
genomforas medvetet och kontinuerligt och 1 6verensstimmelse med enskilda personers
behov. Vidare menar Orem (1991) att dessa behov kan dndras under livets cirkel och ar
relaterade till individens uppvixtstadier, utvecklingen, alder, hilsotillstdnd, specifika
egenskaper, energinivaer och miljofaktorer (Orem, 1991). Aldre personer har andra
forutséttningar for egenvard och behandling dn andra &ldersgrupper och enligt Orems
egenvardsteori ska egenvard anpassas till de dldre med depression. Darmed 1 sitt
omvardnadsarbete ska sjukskoterska ta hiansyn till personens skorhet.

Sjélvhanteringsformagor beskriver Orem (1991) som formégor hos individer vid olika stadier
av ménsklig utveckling att kontrollera sina sdrskilda egenvardsbehov. Det finns ett behov av
att fokusera omvardnadsarbetet pd personens forméga till aktiv handling och sjdlvhantering.
For att kunna hjélpa patienten i sjdlvhantering med sina hélsorelaterade problem behover
sjukskoterskan bygga en kooperativ relation dir samarbete dr pa hog niva (Orem, 1991).
I sin egenvardsteori ndmner Orem fem generella hjdlpmetoder som sjukskoterskan kan
anvénda for att framja egenvard. Till de hjdlpmetoderna hor:

o ge fysiskt och psykiskt stod.

e ge handledning

e handla eller utféra omvéardnadsarbetet utifran patientens behov

o skapa en god milj6 som frimjar utveckling

e ge undervisning (Orem, 1991).

Sjukskoterskans ansvar att inkludera ildre patienter med depression i sin
behandling

Sjukskoterskans bemotande i omvardnadsarbetet har stor betydelse i att skapa positiva
upplevelser hos patienten. For att varden ska ge goda resultat bor den vardsékande uppleva
bemotandet som respektfullt, kompetent och empatiskt (Djukanovic, Sorjonen & Peterson,
2015). Sjukskoéterskan ska kunna ge information kring patientens hélsotillstand, forklara pa
pedagogiskt satt mojliga orsaker till ohélsa och berétta om vardinsatser. Sjukskoterskans



kompetens och professionella bemotandet 1 samarbetet med andra vardprofessioner har stor
betydelse for behandlingsresultat (Socialstyrelsen, 2017).

En studie av Djukanovic, Sorjonen & Peterson (2015) visade att en tredjedel av dldre
patienter med depression kdnde behov av att fa hjdlp fran sjukvarden, men pa grund av
negativa upplevelser av foregdende kontakt med vérden, drog de sig frén att sdka vérd.
Studiens resultat forstirker vikten av sjukskoterskans roll att skapa positiva upplevelser hos
patienter.

Enligt Socialstyrelsen (2017) ska sjukskoterska vara lyhord och ta hinsyn till personens hela
sjukdomsbild och vardbehov. Vardgivaren ska se till att patienten ar delaktig i behandlingen
och att behandlingen utgér fran ett salutogent forhéllningssitt, vilket betyder att
sjukskoterskan stodjer individens egna resurser. Personer med depression behdver stod 1 att
stirka sin egen upplevelse av att ha kontroll over sitt liv, att utveckla strategier for att hantera
sjukdomen och dess konsekvenser och att hantera kénslor som till exempel meningsloshet.

Depression medfor ofta orkesldshet och apati som kan resultera i att den drabbade personen
inte orkar att &ta, kld pa sig och ta hand om sin hygien. Darfor har sjukskoterskan ett viktigt
uppdrag i att stddja och upprétthalla personens grundldggande behov i allmin daglig
livsforing (Edberg, Ericsson & Gunnarsson, 2017).

Problemformulering

Forekomsten av depression 1 Sverige har 0kat kraftigt under de senaste decennierna och ar
vanligt forekommande bland flera aldersgrupper (Socialstyrelsen, 2017). Aldre ir sirskilt
utsatta, da stigande alder medfor generell forsdmring av fysiska och psykiska funktioner
vilket i sin tur okar risken att drabbas av depression. Det har visat sig att dldre soker vird mer
séllan och att inte ldgger stor mirke pa sina depressiva symtom (Socialstyrelsen, 2013).
Depression kan dven ha allvarliga konsekvenser for dldre sdsom 6kad risk for somatiska
sjukdomar, suicid och demens. Det kan dessutom leda till forsédmrad kognitiv forméga, social
isolering och fortidig dod. Depression hos édldre orsakar ofta nedstdmdhet, inaktivitet och
orkesldshet vilket paverkar foljsamhet inom egenvard och omvérdnadsprocess (Djukanovic,
Sorjonen & Peterson, 2015). Det aligger sjukskoterskans ansvar att tidigt upptédcka och folja
upp depressiva symtom hos dldre patienter med risk for depression, att frdmja patientens
foljsamhet i behandling samt att stimulera till egenvard. Sjukskoterska behdver dérfor ha
kunskaper inom specifika evidensbaserade metoder for att kunna hjilpa édldre att hantera sin
depression. Enligt Socialstyrelsens rapport (2017) sa saknas det evidensbaserad kunskap om
vard och behandling av depression hos dldre. Med egenvardsframjande metoder menas de
metoderna som kommer hjélpa patienten i egenvard, det vill sdga metoder som starker
formagan till egenvard. Detta resulterar att patienten tillfrisknar och har minskning av
depressiva symtom.

Syfte

Att beskriva egenvardsframjande metoder som sjukskoterskan kan anvénda for att hjilpa
dldre patienter med depression att hantera sin sjukdom.

10



Metod

For att bést besvara syftet valdes litteraturoversikt som metod. En litteraturéversikt ansags
som bdst lampad metod for att sammanstélla evidens utifran befintlig forskning. Denna metod
baseras pa ett strukturerad arbetssitt och kan anvinds for att skapa en bild av aktuella
forskningar inom omvéardnadsrelaterade omraden (Friberg, 2012).

Databassokningar

Uppsatsen baserades pa elva studier. Sokningen av studier utfordes i tva steg. Efter
problemformuleringen gjordes den forsta inledande sokning 1 flera databaser med syfte att
avgransa damnesomradet samt skapa forstdelse kring vilken kunskap som finns inom
problemomrédet. Efter den inledande sokningen formulerades specifika sokord for att utféra
en systematisk sokning och identifiera relevanta artiklar.

For att kunna omfatta stora biomedicinska omride och hitta fler relevanta artiklar f6r arbetet
sd anvéndes flera databaser: Cinahl, PubMed, PsycINFO och Scopus. Cinahl anvéndes for att
hitta material inom omvardnad, PubMed innehéller material fran hela det biomedicinska
omréadet som var relevant for arbetet. PsycINFO anvindes for att den databasen innehaller
material inom psykiatri, psykologi och detta skulle hjilpa forfattarna att hitta forskning som ar
relaterad till depression. Scopus anvindes for att det dr &mnesdvergripande databas och
innehaller data bade frdn medicin, psykologi och omvardnad (Karlsson, 2016).

For att hitta storre variation av relevanta sokord samt for att systematisera sokningarna
anvdndes mesh-termer fran Karolinska Institutets MeSh-databas (Karlsson, 2016). Med hjélp
av PICO formulerades dven en kombination av s6kord (SBU, 2017). Utifran syftet
fokuserades sokningen pa evidensbaserade metoder som sjukskoéterskan kan anvinda 1
omvardnadsarbete pa dldre patienter med depression for att hjélpa patienten att hantera sin
depressionsproblematik. Anvinda sokord relevanta for arbetet dr beskrivna 1 sdktabell (se
bilaga 1). Materialet soktes genom att sokorden lades ithop med booleska operatorer: AND och
OR. For att 6ka sensitivitet och hitta fler relevanta artiklar anvéands termen OR, termen AND
anvindes for att begrénsa och specificera sokningen (Karlsson, 2016). For att hitta fler
relevanta artiklar 1 databas PubMed och Cinahl anvindes trunkering®. Det var ett anviandbart
instrument for att hitta fler skord med samma rot (se bilaga 1). Med hjilp av manuell
sokning har vi hittat i referenslistan tva relevanta artiklar: “Depression Care for Patients at
Home (Depression CAREPATH): Intervention Development and Implementation” och
“Development and feasibility of a nurse administered strategy on depression in community-
dwelling patients with a chronic physical disease”.

Urval

Studiernas urval genomfordes utifran inklusions- och exklusionskriterierna som enligt
Henricson & Wallengren (2012) bidrar till 6kning av innehallsvaliditeten och
bekréftelsebarheten 1 detta litteraturbaserade arbete. Studier som inkluderades var: “peer
reviewed”; originalartiklar; skulle undersoka dldre personer 6ver 60 &r med depression och
skulle handla om metoder som grundutbildade sjukskoterskor kan anvénda i sitt
omvardnadsarbete. Exklusionskriterierna var: depression hos vuxna och barn; dldre med
kognitiv funktionsnedsédttning; specialistsjukskoterskor. For att inte missa relevanta artiklar
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inkluderade vi 1 s6kningen personer dver 60 ar i enlighet med Forenta nationernas definition
pa édldre (WHO, 2019). Anledningen till att patientgrupper med kognitiv funktionsnedséttning
exkluderades ér att det kunde orsaka bias 1 resultatet vid jimforelse med patientgrupper som
inte har kognitiv funktionsnedsittning. Det ansdgs att specialistsjukskoterskor skulle
exkluderas for att metoder som soktes skulle grundutbildade sjukskoterskor kunna anvénda i
sin praxis.

Alla studier valdes utifrdn uppsatsens syfte och problemformulering. Urvalsprocessen skedde
enligt foljande procedur: forst ldstes studiernas titlar, och i fall de verkade relevant listes
studiernas abstrakt och darefter listes studierna i sin helhet.

Utvalda studier baseras pé olika metoder: antingen pd kvalitativ, kvantitativ eller mixad
metod. Utifran studiens design anvénde vi olika granskningsmallar for att bedoma dess
kvalitet. Kvalitativa studier granskades enligt SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser. For de studier som baseras pa
rendomiserad metod anvinds SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier
(SBU, 2014). Darmed anvande vi ytterligare granskningsfragor for kvantitativa och
kvalitativa studier (se bilaga 2 och 3) av Friberg (2017). S6kningen presenteras i en soktabell
(se bilaga 1). Artiklarnas vetenskaplighet bedomdes enligt ett antal kriterier: vilka forfattare
som har skrivit artiklar; kvalitetsgranskning enligt SBU:s mall och Friberg (2017) (se bilaga
4). Dataanalysen kvalitetssdkras genom att analysen av studierna genomfordes individuellt
och sedan diskuterades gemensamt.

Analys

Utifrén elva studier identifierades fyra evidensbaserade egevardsfrimjande metoder. Samtliga
studier ldstes var och en for sig och analyserades i ett antal steg. Inledningsvis listes varje
studie flera ganger for att forsta innehall, ssmmanhang och helhet (Friberg, 2017). Sedan
sammanfattades varje studie manuellt och vidare dokumenterades i en artikelmatris (se bilaga
4) dar studiens syfte, metod, resultat och bedomning av kvalitet redovisades. Den viktigaste
aspekten 1 analysen var att granska interventionens genomforbarhet och effektivitet i
omvardnadsarbetet med éldre patienter med depression.

Sammanstillningen av resultat redogjorde for rubriker som framkom i respektive studier.
Dérigenom sorterades resultat utifrén likheter och skillnader under 1ampliga rubriker och
underrubriker (Friberg, 2017). Avslutningsvis identifierades huvudfynd utifran uppsatsens
resultat.

Forskningsetiska 6verviaganden

Kjellstrom (2018) papekar att forskningsfrdgor som lyftas fram i studier kan ha etiska
konsekvenser och dérfor ar det vésentligt att varje studie ska vara etiskt motiverad. Grunden
till etisk motivering blir dess relevans inom det valda omradet, god vetenskaplig kvalitet
avseende teori, metod, resultat och diskussion som ska besvara studiens syfte. Till slutet bor
studien genomforas pa ett etiskt acceptabelt sitt.

Vi bedomer att var uppsats berdr viktiga fragor och ér relevant inom valt omrade dérigenom
ar den etiskt motiverad. Under datainsamlingen forsokte vi hitta studier som var godkinda av
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en etisk kommitté och utfordes pa ett etiskt sétt. De flesta som anvéndes 1 arbetet &r etiskt
godkénda.

Resultat

Elva artiklar identifierades och analyserades. Dessa beskrev fyra olika metoder, som alla
syftade till att frimja egenvardsstrategier hos dldre med depression.

Studierna var utforda i Nederldnderna, England och USA. De var publicerade mellan &r 2004-
2017. For mer information, se bilaga 5, artikelsammanstillning.

Utifran litteratursammanstillningen identifierade vi fyra egenvéardsfrimjande metoder:

Minimal psykologisk intervention (MPI)

Systematisk aktiveringsmetod (SAM)

Samarbetsvard (SSM-modellen) Collaborative Care Management
Depression CAREPATH (CARE for PATients at Home) intervention

ac o

Minimal psykologisk intervention (MPI)
Beskrivning av metoden

Minimal psykologisk intervention (MPI) dr en metod dér kognitivbeteendeterapi

(KBT) kombineras med sjdlvhantering. Denna metod belystes i flera av de identifierade
metoderna av van Eijk et al. (2004); Jonkers et al. (2007); Lamers et al. (2010); Lamers,
Jonkers, Bosma, Diederiks & Eijk (2006) &Jonkers et al. (2012).

Social larandeteori ligger till grund for den hir metoden. MPI anvdnder en mélsattning som
delas upp i flera steg. Det dr en strategi for att stddja ménniskor i sin tro att lyckas i sina
anstrdngningar i att fordndra sitt liv. Bedomning av metodens effekt hjilper att férutse hur
mycket insatser och kraft ménniskor kan ldgga pa att vervinna sina problem. De individer
som har svarigheter att utfora specifika aktiviteter och har délig f6ljsamhet i medicinsk
behandling brukar att bedoma sig som ineffektiva i sjdlvhanteringen av sina kroniska
sjukdomar. Detta resulterar till att de visar storre svarigheter och brister 1 hantering av sin
sjukdom &n de verkligen har. MPI syftar till att forbattra sjédlvhanteringsformégan hos
patienter och darigenom stimulera hilsosamt beteende och forbéttra livskvaliteten 1
patientgrupper med olika kroniska tillstdind. MPI tillimpas genom regelbunden kontakt
mellan patienten och sjukskoterskan. Arbetet inkluderar manga aspekter bland annat:
veckovis handlingsplan; dterkoppling; modelleringsbeteenden; problemldsning; fardigheter i
kommunikation med familj, vénner och vardgivare; individuellt beslutsfattande; hantering av
kénslor vid kronisk sjukdom sdsom irritabilitet och ilska. Interaktionen mellan sjukskdterskan
och patienten eller mellan anhoriga och patienten, som ocksé kan vara involverade i
omvardnadsprocessen, anvénds for att forstirka effektivitetshdjande strategier i behandlingen
(van Eijk et al., 2004, Jonkers et al., 2007 & Lamers et al., 2006 ).

Effekter av metoden

Resultatet 1 ett flertal studier visade att de flesta sjukskoterskorna ansdg att MPI-metod var en
bra strategi som har blivit ett anvéndbart instrument for att hjdlpa patienter i sjdlvhantering av
depression (van Ejjk et al., 2004; Jonkers et al., 2007).
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En stor del av patienter var néjda med MPI och skulle vilja implementera den hir metoden i
sina liv. Patienterna anség att interventionen hade positiv inverkan pa deras tillstand och
sjdlva genomforandet kdndes inte betungande for dem. (van Eijk & Brenninkmeijer, 2004;
Jonkers & van Eijk, 2007). Sjukskoterskorna upplevde en eller flera barridrer som motverkade
metodens genomforande. Till de barridrerna hor: ovilja hos vissa patienter att fylla i dagbok
(van Eijk et al., 2004; Jonkers & van Eijk, 2007); personliga drag sdsom att patienten blir latt
frustrerad; hélsorelaterade-och socialt relaterade barridrer (van Eijk et al., 2007). Daremot
upplevde de flesta patienter MPI som en effektiv och viktig metod mot depression (Jonkers et
al., 2007; Lamers et al., 2006). Det har bevisats att MPI ar kostnadseffektivt, lindrar
depressiva symtom hos kronisk sjuka &ldre patienter med mild till méttlig depression och
forbattrar deras livskvalitet. (Lamers et al., 2006; Lamers et al., 2010).

Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna

I sina dagliga rutiner anvédnde sjukskoterskorna aktiveringsmetoder och 16ste patienternas
problem. Sjukskoterskorna har lért sig att motivera patienter i sjdlvhanteringen genom att
utveckla ett strukturerat tillvigagangssétt for patienterna. Daremot hjidlpte MPI-metoden
sjukskoterskorna att uppticka vissa tecken i1 patientens beteende som orsakade persisterande
stress och genom samarbete letade sjukskoterskorna efter béttre scenarier i stresshanteringen
(van Ejjk et al., 2004).

Det fanns ett samband mellan patienternas alder och deltagande i interventionen. Det visade
sig att de patientgrupper som vigrade att delta i interventionen eller hoppade av fran studien
var vasentligt dldre &n den gruppen som fullf6ljde interventionen (Jonkers et al., 2007). I
studien av Lamers et al. (2006) visade MPI signifikant béttre resultat i att lindra depressiva
symtom hos éldre patienter med diabetes mellitus jamfort med patienter med KOL.

I studier av Lamers et al. (2006); Lamers et al. (2010); Jonkers et al. (2007); Jonkers et al.
(2012) undersoktes effekten av MPI pa dldre patienter med mild eller méttlig depression.
Dessutom hade de patienterna diagnostiserad KOL eller diabetes mellitus. Det framkom att
den patientgruppen som genomgatt MPI-interventionen (Jonkers et al., 2007) hade mindre
angest, hogre grad av sjdlvhanteringsformaga, battre daglig funktion och mer socialt
deltagande jamfort med kontrollgruppen som genomgatt ett vanligt omvardnadsprogram.
Betydande skillnader mellan intervention- och kontrollgruppen observerades huvudsakligen i
tidsintervall mellan tre och nio manader efter interventionen. Slutligen sammanfattas 1 resultat

att MPI dr en metod som litt kan implementeras inom varden (Lamers et al., 2006; Lamers et
al., 2010).

Systematisk aktiveringsmetod (SAM)
Beskrivning av metoden

En annan metod som identifierades var Systematisk aktiveringsmetod (SAM). Den ér
utvecklad som en omvardnadsmetod for dldre patienter med depression och dr baserad pa
Aktivitetsplaneringsmetod (AS). Denna metod belystes i flera av de identifierade metoderna
Clignet, van Meijel, van Straten, Lampe & Cuijpers (2012) & Clignet, van Meijel, van Straten
& Cuijpers ( 2017).

AS skapades och utvecklades under 1970-talet av Peter M. Lewinsohn och kollegor.
Forfattarna ansag att minskning av positiva upplevelser och kénslor vid depression kan hoja
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depressiva symtom hos patienter. Darfor ar det viktigt att metoden ska fokusera pa 6kning av
trevliga aktiviteter i kombination med avslappning, social kompetensutbildning och kognitiv
omstrukturering (Clignet et al., 2012 & Clignet et al., 2017).

Den viktigaste principen for SAM éar att den fokuserar pa de aktiviteter som forstirker
patientens positiva upplevelser och ser problemet frin patientens perspektiv. I den hér ar
metoden positiva reaktioner hos patienter i fokus och inte sjdlva aktiviteten (Clignet et al.,
2012).

Effekter av metoden

I studien Clignet et al., (2017) framkom att bade sjuksk&terskorna och patienterna upplevde
att SAM ir en anvindbar intervention som &r ldtt att hantera och genomfora. Patienterna hade
fortroende for sin formaga att klara av aktiviteter effektivt och pé ett systematiskt sétt. Det
strukturerade och systematiska tillvigagédngsséttet ansdgs vara den mest innovativa aspekten i
metoden. Aven om vissa delar i interventionen var anstringande for patienter kiinde de att
tydlig struktur var ndgot nyttigt i utforandet av aktiviteterna. Liknande resultat visade studien
av (Clignet et al., 2012).

Sjukskoterskorna ansdg att dalig terapeutisk relation dr den storsta barridren for
genomforandet av SAM-interventionen. Dérfor gjorde de stora insatser for att etablera en bra
relation med patienterna, dir "fortroende" dr nyckelordet. Vissa sjukskoterskor forsokte att
skapa fortroendefulla relationer med patienten genom att ge efter for patientens obenégenhet
och ovilja att aktivera sig. Detta frimjade inte att uppna bésta terapeutisk effekt eftersom
interventionens huvudsyfte ar att framja patienters aktiva deltagande i sin aktivering. De flesta
sjukskoterskor trodde att genom att forcera patienter i sjdlvhantering kunde de minska
depressiva symtom hos patienter. Ddremot kunde en sddan instéllning tyvérr inte bryta den
onda cirkeln av depression, dér en brist pa aktiviteter leder till en 6kad nivé av depressiva
symtom, vilket i sin tur leder till mer inaktivitet. Darfor brukade forcering av patienter som
var ovilliga att samarbeta leda till envigskommunikation 1 relationen mellan patienten och
sjukskoterskan. Konsekvensen var att sjukskdterskan tog pé sig enstyrande roll och patienten
var passiv och resistent. Denna ojdmlikhet mellan vardgivaren och patienten blev synligt
under interventionsgenomforandet och forstiarkte deltagarnas skepsis mot interventionen och
hindrade ytterligare genomgéng (Clignet et al., 2017).

Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna

SAM iér en intervention som &r létt for patienter att forsta, och det ger snabb inverkan pa
patientens humor och aktivitetsniva. Dessa resultat dr viktiga for att guida och uppmuntra
patienten. Dessutom ar det mojligt att fortsdtta med SAM efter patientens vistelse pa sjukhus
som gar over till poliklinisk vard. Genom att anvinda aktivering som en malinriktad
intervention finns det en tillrdcklig balans mellan "patvingade aktivitet" och "ingen aktivitet".
Om patienter tvingas att delta i aktiviteterna dr de ofta resistenta och passiva. Om det inte
finns nagon aktivering tenderar patienter att bli mer passiva. Med hjilp av SAM uppmuntras
patienterna att 6ka sina aktiviteter gradvis och i egen takt. Om ndgon aktivitet ar for svér for
genomforandet uppmuntras patienten att hitta mer rimlig och anpassad aktivitet. SAM
mojliggor att dvervaka patientens humor pa ett mer adekvat sitt 1 forhallande till patientens
aktivitetsniva (Clignet et al., 2012).
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Collaborative Care Management (CCM) - modell for samarbetsvard
Beskrivning av metoden

En tredje metod som identifierades var Collaborative Care Management (CCM) -
samarbetsvard dr en specifik evidensbaserad modell for omhéndertagandet av patienter med
depression i primirvarden. Denna metod belystes i flera av de identifierade metoderna av
Chew-Graham et al. (2007) & Delesus, Howell, Williams, Hathaway & Vickers (2014).

Modellen har forst borjat anvindas 1 USA och sedan i Storbritannien och Nederldnderna och
har visat sig vara ett effektivt och genomforbart sétt att lindra depression hos dldre (Chew-
Graham et al., 2007). For att utfora CCM behdvs en vardsamordnare som till exempel kan
vara en sjukskoterska vilken har genomgétt utbildning for CCM. Vardsamordnaren skriver en
vardplan tillsammans med patienten for att planera patientens behandling. I vardplanen ingar
farmakologisk, psykoterapeutisk och psykosocial behandling. I virdsamordnarens ansvar
ingér bokning av dterbesok for att stodja och motivera patienten, uppmirksamma patientens
symptom och odnskade dterfall (Chew-Graham et al., 2007 & DelJesus et al., 2014).

Effekter av metoden

Det visade sig att CCM-metod é&r ett bra instrument for sjukskdterskan vilket kan hjédlpa henne
att tillfredsstélla patienternas behov. Det viktigaste for patienterna var att kunna kénna att
nagon lyssnar pd dem och trostar. Ddrmed hade de ett stort behov av néra personlig kontakt
med nagon som dr empatisk och lyhdrd. Under interventionen upplevde patienterna att
sjukskoterskan har skapat en relation med dem, gav forslag och stéd. Detta resulterade till att
patienter véxte i sin sjdlvfortroende och borjade att socialiseras (Chew-Graham et al., 2007). I
studien av Delesus et al. (2014) upplevde de flesta av patienter att CCM-metod var gynnsam 1
hanteringen av stressfulla situationer och medicinering. Darigenom har de 6kat sina
vardagliga aktiviteter, forbéttrade relationer med nérstdende samt gjorde framsteg till sina
mal. Patienter ansag att virdsamordnaren spelade en central roll 1 depressionhanteringen
genom att stddja patienter och visa strategier for sjdlvhantering.

Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna

CCM-modellen visade sig vara en mer effektiv metod i depressionbehandlingen jamfort med
vanlig vard. Tydlig struktur i planeringen samt samarbetet mellan patienten och
sjukskoterskan bidrog till att patienterna bibehdll god kontroll over sin depression under 1dng
tid vilket 1 sin tur minskade depressions aterfall. Majoriteten av patienter visade hog
tillfredsstéllelse med interventionen och vdrdsamordnarens arbete. Dessutom upplevde
patienterna att de har fordjupat sina kunskaper och forstaelse kring depression och de skulle
rekommendera CCM-modellen till andra patienter. Metoden har testats pd ett litet antal av
deltagarna men det krévs storre randomiserad studie for att utvirdera metodens
generaliserbarhet. Ddrmed krévs det djupare forskning kring kunskapen om den exakta
fardighetsnivan som sjukskoterskan behover ha for att genomféra metoden (Delesus et al.,
2014).
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Depression CAREPATH (CARE for PATients at Home) intervention

Beskrivning av metoden

Den fjdrde metoden som identifierades var CAREPATH intervention utvecklades i USA 2011
som ett svar mot 6kande behov av nya effektivare strategier for hantering av depressiva
symptom hos éldre patienter som vardas hemma. Denna metod belystes 1 flera av de
identifierade metoderna av Bruce et al. (2016) & Bruce et al. (2011).

Metoden utvecklades i samarbete mellan ldkarna, sjukskoterskorna,
specialistsjukskoterskorna och psykiatrerna. For att kunna anvinda metoden behovde en
sjukskoterska genomfora traningsprogram som ger hen fardigheter 1 att:

kunna bedéma och f6lja upp depressiva symtom under tiden
koordinera behandling mot depression med ldkarna och psykiatrerna
hantera antidepressiv behandling

utbilda patienten och anhoriga

assistera 1 direkt vard (Bruce et al., 2011).

Nk W=

Effekter av metoden

Studiens resultat visade att integrering av CAREPATH inom hemsjukvirden minskade risken
for dterinsjuknande i depression och aterinldggningar. Interventionens effekt pa depressiva
symtom var signifikant liten de forsta tre ménaderna under interventionens period medan den
storsta effekten av interventionen uppnéaddes mellan tre och tolv ménaders period (Bruce et
al., 2016). Interventionen har f6rst anvints inom primérvarden Bruce et al. (2011) och den
senaste studien av Bruce et al. (2016) har visat interventionens positiva effekter inom
hemsjukvarden. Sjukskoterskorna ansdg att metoden var enkel att anvdnda och den framjade
kommunikationsutvecklingen mellan patienten och ldkarna. Patienterna upplevde att metoden
var ett bra instrument i hanteringen av depression och minskade depressiva symtom vid mild
och svar depression (Bruce et al., 2016).

Styrkor och svagheter enligt artikelforfattarna

Béda studierna styrker att CERAPATH ér kostnadseffektiv och att interventionen minskade
vardkostnaderna. Bdde samhillet och patienterna har nytta av interventionen genom att
metoden minskade aterinlaggningar och kortade ner sjukhusvistelser. Som en styrka i studien
ndmns interventionens potentiella kapacitet av implementering inom olika vardnivaer som till
exempel fran primirvard till hemsjukvard. Som en svaghet diskuteras att sjukskdterskorna
spenderade mycket tid att ta sig till patienternas hem och besok var tidsbegransade. Det vill
sdga sjukskoterskorna anvénde for lite tid for metoden (Bruce et al., 2016).

17



Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande uppsats baserades pa en litteraturoversikt. Syftet har genomstyrt tillvigagangsatt
fran val av sokord, till datainsamling och analys, vilket diskuteras nedan.

Forfattarna har haft ett tydligt fokus pa egenvardsfrdmjande metoder och avgrinsat sig till
detta. Om forfattarna hade haft ett bredare syftet sa hade kanske fler metoder kunnat
identifierats. Emellertid begrinsade forfattarna sig inte alltid sin s6kning till studier som
publicerats de senaste aren. Detta da de medvetet har valt att fokusera pd metoder som é&r
beprévade och visat bra resultat i implementeringen.

Forfattarna genomforde datainsamlingen genom att sdka originella, peer review studier. Om
de gjorde sdkningen pa ett annat sitt till exempel, genom att borja fran en reviewartikel da
kunde de hitta fler terapier som behandlar patienter med depression som till exempel:
Problem Solving Therapy (PST) eller Treatment Initiation and Participation (TIP) (Nguyen &
Vu, 2013). Men trots att det finns en tillridcklig variation av terapier svarar de terapierna inte
pa syftet i1 detta arbete. Det giller ocksa for sokord. I fall forfattarna anvénde sig av andra
sokord troligen kunde de hitta andra studier som handlar om egenvardsframjande metoder.

I sokningen exkluderades specialistsjukskoterskor och detta hade kunnat orsaka att det
missades en del av relevanta studier. I fall att specialistsjuksoterskor var inkluderade i
sokningen kunde kanske identifierats fler egenvéardsfrimjande metoder och detta skulle kunna
paverka litteraturoversiktens resultat.

I uppsatsen sd anvindes tva studier som inte hade nadgon forklaring for etisk provning och
forfattarna valde dem utifrén deras kvalitet samt resultat som var mycket relevant for
uppsatsens syfte. Det vill séga att 1 sokningen har forfattarna fokuserat pa att hitta
egenvardsframjande metoder som var tydligt beskrivna samt hade signifikant resultat relaterat
till den utvalda patientgruppen. Forfattarna kontrollerade om tidskrifter har ett krav for etiskt
godkdnnande pé de studier som publiceras. Hade det varit att tidskrifter inte hade krav om
etisk godkdnnande av studier sa skulle forfattarna exkluderat de studierna.

Metoden gav forfattarna mdjlighet att granska olika vetenskapliga studier, bade kvalitativa,
kvantitativa samt studier av mixad metod. Sddant brett utbud av artiklar &r en bra
forutsittning for att hoja uppsatsens kvalitet. Litteratursokningen hjilpte forfattarna att se
problemet bade fran sjukskoterskans och patientens perspektiv samt identifiera styrkor och
svagheter 1 metoder som anvands i omvardnadsarbete med dldre patienter med depression.
Naér forfattarna liste abstrakt studierna valde de medvetet de studier som var genomforda 1
Visterlandska ldnder (Storbritannien, Nederldanderna och USA) vilket ses som en styrka for
litteratursammanstéllningen. Anledningen &r att detta kan minska sannolikheten for betydande
skillnader i studiernas genomforande och personalens forhallningssatt. Daremot kan
studiernas resultat med storre sannolikhet implementeras inom omvardnadsarbetet 1 Sverige.
Forfattarna tycker att de skulle ha lagt till en extra kriterium som kunde exkludera ett visst
antal 1ander och specificera sokningen.

I sin s6kning och val av artiklar s& beaktades aspekten att det kunde forekomma skillnader 1
sjukvérdssystemet. Detta skulle kunna paverka resultatens overforbarhet i svenskt
sjukvérdssystemet och forutséittningarna for vardpersonalen. Enligt Regeringskansliet (2000)
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finns det 1 Véstra Europa tva modeller for sjukvardssystem, antingen baseras sjukvardssystem
huvudsakligen pé forsékrings- eller skattefinansiering. Huvudprinciperna for dem tva
modellerna dr att varje individ ska ha rétt till vard pa lika villkor. Till skillnad frén Europa har
sjukvardssystemet i USA ingen direkt skattefinansiering och inget atagande fran samhallet.
Undantagsvis har de mest utsatta delarna av befolkningen samt dldre begransad rétt till vard
(Regeringskansliet, 2000). Detta kan innebéra att vissa vardinsatser eller terapeutiska metoder
som anvands 1 USA inte kan direkt implementeras i svenska sjukvardssystemet pa grund av
till exempel, kan vardmetoder vara vinstorienterad eller ha 1dg kostnadseffektivitet.

Allt material lastes igenom, systematiserades och tolkades av bada forfattarna vilket med stor
sannolikhet reducerade forfattarnas forforstaelse i studiens problemomrade. For att granska
vetenskaplig kvalitet hos artiklar med kvalitativ design anviandes indikatorer for vetenskaplig
kvalitet: trovirdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och éverforbarhet. (Wallengren &
Henricson, 2017). Med trovirdighet har forfattarna sett till att studierna med kvalitativ design
skapade kunskap som &r rimlig och att resultatet ar giltigt.

Forfattarna till studier med kvalitativ design diskuterar inspelningen av intervjuerna och
processen av transkribering vilket bidrar till 6kad palitlighet enligt Wallengren & Henricson
(2017). Overforbarhet diskuterades i studierna vilket har forstirkt kvaliten. Det nimns att
resultatet kunde 6verforas till andra delar inom varden. Forfattarna har till exempel i en studie
fokuserat pé att skriva om primirvarden och sedan foreslagit att resultat kan overforas till
patienter som dr inom hemsjukvarden.

Vid analys av kvantitativa artiklar granskades vilket métinstrument som har anvénts och hur
resultatet har presenterats. Utifran reliabilitet av kvantitativa artiklar sa har forfattarna bedomt
kvalitet och valt relevanta kvalitativa artiklar som anvéndes for uppsatsens resultat.
Wallengren & Henricson (2017) menade att vid bedomning av reliabilitet ska man kunna
svara om artiklarna redogor for om métningarna dr gjorda utan paverkan av tex. forskare som
miter. I valda kvalitativa artiklar s& har forskarna diskuterat denna aspekt vilket bidrog till
artiklarnas kvalitet.

Sammanfattningsvis vill vi diskutera kvalitén pa uppsatsen utifran validitet, reliabilitet och
tillforlitlighet. Vi anser att litteraturdversikten har tillrackligt hog validitet. Detta uppnéddes
genom att vi sokte egenvardsfrimjande metoder som skulle kunna implementeras for alla
patienter 1 en viss specifik dldersgrupp med en specifik diagnos. Dessutom beaktade vi att
studierna skulle baseras pa validerade méitinstrument i symtomskattning och dataanalys.

I uppsatsen redovisade vi utforligt urval, sokord och datainsamling samt dataanalys under
metodavsnittet, vilket, enligt Henricsson (2017) hojer litteraturdversiktens reliabilitet.
Gallande tillforlitlighet bedomer vi att arbetet besvarar syftet och undersoker problemomradet
fran flera perspektiv. Som nimndes tidigare samtliga studier ldstes var och en for sig och
analyserades stegvis. Detta kan ses som styrka for uppsatsen for att detta hojer arbetets
reliabilitet och kvalitet. Svaghet med litteratur sammanstéllningen ar att huvudfynd kan
identifieras subjektivt av forfattarna och i fall andra forfattare hade analyserat utvalda studier
dé kunde de identifiera och fokusera pa andra fynd som anses som mer vésentliga.

Som en svaghet kan ses att vi inte har tillrdcklig erfarenhet betraffande skrivandet av
litteraturdversikt. Detta skulle kunna ha paverkat processen av datainsamling, granskning och
analys. En annan svaghet dr sprikhantering. Alla utvalda studier publicerades pd engelska
vilket kunde medfora misstolkning av uttryck och termer vid Overséttning fran engelska till
svenska. En annan svaghet ser vi 1 MPI-metoden som presenterades i fem olika studier dir de
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flesta forfattarna var samma. Aven om de gjorde forsdk att utvirdera metoden fran olika
perspektiv och anvinde sig av olika forskningsmetoder finns det en risk att detta hade kunnat
paverka objektivitet i studiernas resultat. Vi hade girna sett fler studier skrivna av olika
forfattare som handlar om samma metod.

Med hjélp av litteraturdversikten har vi besvarat syftet och hittade en ny kunskap inom ett
omvardnadsrelaterade omrade. Studiens resultat baseras pa fyra egenvardfrimjande metoder
som grundutbildade sjukskoterskan kan anvinda sig av i sitt omvérdnadsarbete med éldre
patienter med depression. Varje metod dr en sammanfattning av flera studier som undersoker
och utvirderar interventionens (metodens) effekter. Artiklarna analyserades bland annat
utifran metodens effekt pé patientens formaga i sjdlvhanteringen och genomforbarhet i
praktiken.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens resultat diskuteras i forhallande till Orems egenvardsteori samt andra
studier som belyser problemomradet. I resultatet har vi kommit fram till tva huvudfynden.

Skapa positiva upplevelser

Alla de fyra egenvardsfrimjande metoder skapar positiva upplevelser hos patienter och
bidrar till mellanmdinsklig vardrelation med empati. Detta fynd stimmer 6verens med
huvudprinciperna som beskrivs i Orems egenvardsteori.

Ett liknande resultat har &ven observerats i en dversiktsartikel av Nguyen & Vu (2013).
Forfattarna kom fram till konklusionen att samarbetsvard (CCM) dr en effektiv metod som
bor integreras 1 omvardnadsarbetet. Anledningen till detta &r att den hiar metoden framjar att
skapa en nira relation mellan patienten och sjukskdterskan vilket beskrivs som ett dnskemaél
ur patientens perspektiv. Holm et al. (2013) menar att patienterna 6nskar en vérdrelation dir
sjukskoterskan visar empati och ser patienten som ett subjekt. Studierna betonade vikten av
att skapa partnerskap mellan patienten, sjukskoterskan och olika professioner for att ge
omfattande vard for dldre personer med depression. Detta i sin tur leder till lindring av
depressiva symptom och 6kning av foljsamhet hos patienterna. Resultaten fran
oversiktsartikeln av Nguyen & Vu (2013) stimmer 6verens med resultatet 1 vart arbete och
forstarker vikten av sjdlvhanteringsmetoder i omvardnadsarbetet med dldre patienter med
depression.

Strukturerad tillvigagangssiitt

De beskrivna metoder i samtliga studier byggdes pa strukturerad tillvigagangssdtt som
frdamjar patienternas utveckling i egenvdrd och okar foljsamhet i behandlingen. Fyndet kan
kopplas till Travelbees (1971) teori dér sjukskoterskan kan hjidlpa patienten med att presentera
olika verktyg, strategier samt metoder som patienten kan anvénda i hanteringen av sin
depression. Studiens resultat av van Eijk et al. (2004) belyser effekten av MPI-metod, dér
framkommer att med hjdlp av tydlig struktur i dagliga rutiner har sjukskoterskor lért sig att
motivera patienter och i samarbete hittade de nya scenarier i stresshanteringen. I studier

av Clignet et al., (2010) kommer forfattarna fram till ett liknande resultat. SAM-metod
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upplevdes av patienter som en bra metod vilken bidragit till att de hade fortroende for sin
formaga att klara av sina dagliga aktiviteter effektivt och pa ett systematiskt sitt.

I litteraturdversiktens resultat har forfattarna identifierat att dldre patienter med depression har
ett stort behov av nira personlig kontakt med nagon som dr empatisk och lyhérd. Déarmed det
framkom att dldre personer kénde sig socialt isolerad och inte hade lust att delta i sina
vardagliga aktiviteter. Det framkom ocksa att de upplevde svérigheter med planeringen av sitt
liv och uttryckte behov att hitta nya strategier i sjdlvhanteringen. Det visade sig att stod och
fortroendefulla relationer kan ses som en tillforlitlig I6sning 1 preventionen av
symtomutveckling och social isolering.

Vidare har forfattarna kommit fram till att sjdlvhanteringsmetoder hojde sjukskoterskans
kompetens genom att sjukskoterskan larde sig att uppticka depressiva- och stress symtom hos
patienter och hitta nya strategier. Detta har 4ven observerats i en studie av Liebel & Powers
(2013). I sin studie belyser forfattarna sjukskoterskornas uppfattningar om vad det dr som
fungerar med behandlingen av depression hos édldre och vad éldre tycker om strategier for
sjdlvhantering. Resultat i deras studie kan kopplas till vara fynd samt forstiarker fynden. Det
vill sdga vardande, empatisk relation mellan patienten och sjukskoterskan identifierades som
en huvudnyckel for att kunna hjélpa dldre med depression att hantera sin sjukdom. Liebel &
Powers (2013) menar ocksa att genom att skapa en empatisk relation med patienten kan
sjukskoterskan skapa forutsdttningar for patienten att uttrycka sina kénslor och upplevelser
kring depression.

Ett liknande resultat har observerats i en oversikt av Nguyen & Vu (2013), dér utvarderas
effektivitet av CAREPATH-metoden genom en sammanstdllning och meta-analys av ett antal
studier. Metoden anvinds inom hemsjukvéarden och baseras pa problemldsningsterapin och
speciella utbildningsprogram med syfte att lira sjukskdterskor identifiera depressionssymtom
hos patienter. Darmed fordjupas sjukskoterskornas kunskaper genom en systematisk traning
och utvirdering av depression. I resultatet kom forfattarna fram till konklusionen att
CAREPATH har positiv inverkan pé depressionsbehandlingen genom att lindra depressiva
symtom, stimulera patienternas foljsamhet i medicineringen, frdmja patientutbildning och
skapa positiva upplevelser hos dldre patienter.

Kliniska implikationer

Genom att ldra sig ndgon av de hér specifika metoderna kan sjukskoterskan fordjupa sina
kunskaper samt hgja kompetensen inom detta omradet. Presenterade evidensbaserade metoder
ger till sjukskdterskan ett ytterligare instrument i omvardnadsarbete att forbattra patientens
livskvalitet, minska depressiva symtom och éterinsjuknande samt minimera vistelse pa
sjukhus. Utifran resultat som dr presenterad fran olika perspektiv kan en grundutbildad
sjukskoterska ldra sig nya strategier att bygga fortroendefulla och empatiska relationer med
patienter samt aktivera dem genom att skapa positiva upplevelser vid vardagliga
sysselséttningar.

Som vi nimnde tidigare har patienten behov av stdd och fortroendefulla relationer med
sjukskoterskan medan sjukskoterskan behdver ytterligare kunskaper kring sjédlvhanterings
metoder for att kunna tillfredsstélla patientens behov.
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Forslag till fortsatt forskning

Det finns inte sa stort utbud av forskningar som testar sjdlvhanteringsmetoder for dldre
patienter med depression. Ddarmed saknar vi svenska studier inom omrédet. Svenska
forskningar skulle med storre sannolikhet ha bittre implementering i svenskt kontext. Enligt
studiernas forfattare Lamers et al. (2010) och Jonkers et al. (2007) behover MPI-metod vidare
forskas for att den metoden kan testas inte bara pé dldre med depression utan ocksa pa andra
patientgrupper med psykisk ohélsa och kroniska sjukdomar. SAM-metod behover ocksa
fortsatt forskning och eventuell utveckling enligt forfattarnas rekommendationer (Clignet et
al., 2009) & (Clignet, 2016). Forfattarna konstaterar att bdda studierna har forskat en liten
grupp av méanniskor och darfor behovs det en storre randomiserad studie for att stiarka
kunskapsbasen om genomforbarheten av det nya komplexa omvardnadsintervention inom
psykiatrisk vérd. I utviarderingen av CCM-metod rekommenderar forfattarna vidare forskning
for att bedoma och utvérdera vilken kunskapsniva behover sjukskoterskorna for att anvéanda
metoden (Chew-Graham et al., 2006). CAREPATH-metod anvénds i bred utstrickning inom
amerikanska sjukvéardssystemet. Men pa grund av skillnader mellan svenska sjukvardssystem
och amerikanska sjukvardssystem behdver metoden forst testas i Sverige for att se om den dr
genomforbar och tillrackligt utvecklad for implementeringen.

Sammanfattningsvis vill vi konstatera att utifrin studiernas resultat som anvéndes till grund
for vart arbete behovs det vidare forskning som riktar sig mot utveckling av
sjdlvhanteringsmetoder samt anpassning och implementering av de metoderna i svenska
sjukvardssystemet.

Slutsats

Tanken med den hir uppsatsen var att beskriva egenvardsfraimjande metoder som
sjukskoterskan kan anvénda i omvardnadsarbetet med dldre personer med depression. Det
saknas forskning inom problemomrédet och allt fler dldre personer som drabbas av
depression. Darfor krdvs det nya, effektiva, genomforbara samt evidensbaserade metoder som
sjukskoterskan kan anvéinda i sitt omvardnadsarbete med dldre som har depression. Resultat
fyller kunskapsgap genom att presentera evidensbaserade egenvardsfrimjande metoder som
sjukskoterskan kan anvénda i1 sitt omvardnadsarbete med dldre patienter med depression.
Genom att skapa positiva upplevelser for patienten och lira patienten strukturerade
tillvigagangssatt kan sjukskoterskan hjélpa till patienten att hantera sina depressiva symtom
och ta kontroll over sitt liv. De metoderna har testats i olika lander, som har bade skillnader
och likheter med svensk hédlso- och sjukvard, och forhoppningsvis kan de implementeras dven
1 Sverige. Det visade sig att alla de metoderna kriver insatser i form av flerveckors utbildning
for sjukskoterskan.

Genom att ldra sig ndgon av beskrivna metoder kan sjukskoterskan forbattra vardkvalitet,
gora depressionbehandlingen mer produktiv och skapa forutsittningar for patientens
aktivering.
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Bilagor

Bilaga 1 - dversikt over litteratursokning.

Datum | Databas | Sokord Begriinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda artiklar
(Limits) triffar | abstract | artiklar
272 PsycINFO | noft(self management) AND Peer Reviewed |3 1 1 The effectiveness of a minimal
noft(elderly depression ) psychological intervention on
noft(nurse) noft(self-care) self-management beliefs and
behaviors in depressed
chronically ill elderly
persons: A randomized trial.
27/2 PubMed | ((geriatric depression)AND >654r 87 3 2 Integrating Depression Care
(support or promote and patient | peer reviewed Management into Medicare
self-care)) AND nurse* Home Health Reduces Risk of
30- and 60-Day
Hospitalization: The
Depression Care for Patients
at Home Cluster-Randomized
Trial.
A minimal psychological
intervention in chronically ill
elderly patients with
depression: a randomized
trial.
272 Cinahl TX ( care management or self 9 1 1 Process evaluation of a
care and depression ) AND TI ( minimal psychological
geriatric depression or elderly intervention to reduce
depression ) AND nurse* depression in chronically ill
elderly persons.
28/2 Pubmed | (((geriatric 9 1 1

depression[Title/Abstract] OR
older adults[Title])) AND
management of depression)
AND (nurse's role[Title] OR
nurse[ Titlet])

A randomised controlled trial
to test the feasibility of a
collaborative care
management of depression in
older people.
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12/3

Scopus

elderly AND depression AND
self-management AND self-
care AND nurse

Improving Quality of Life in
Depressed COPD Patients:
Effectiveness of a Minimal
Psychological Intervention.

Collaborative Care
Management Effectively
Promotes Self-Management:
Patient Evaluation of Care
Management for Depression
in Primary Care.

Effectiveness and cost-
effectiveness of a minimal
psychological intervention to
reduce non-severe depression
in chronically ill elderly
patients: the design of a
randomised controlled trial

19/3

Cinahl

TI Depressed Elderly AND (
nursing intervention or method
or nurse )

Qualitative Evaluation of an
Inpatient Nursinglntervention
for Depressed Elderly: The
SystematicActivation Method

The Systematic Activation
Method (SAM) in
DepressedElderly: A Case
Report
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Bilaga 2 Granskningsfragor vid granskning av kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr i detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i s&
fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvdndes? Var dessa adekvata?
Hur hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument f6rs fram?

Finns det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall, till exempel vad
giller generaliserbarhet). (Friberg, 2017)
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Bilaga 3 Granskningsfragor vid granskning av kvalitativa studier

o Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall formulerat och
avgransat?

o Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa 1 sa fall formulerade?

o Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i s
fall beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

e Hur dr undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

o Vilka argument fors fram?

o Finns det ndgra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden? (Friberg, 2017)
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Bilaga 4 - redovisning av de artiklarna som anvénts i resultatet.

Artikelns namn Syfte Material och metod Resultat Kommentarer om
kvalitet

forfattare

publiceringsar

land

Att undersoka Kvantitativ Resultat visade Medelhog
A minimal effektivitet av Minimal | randomiserad forbéttring i depressiva | Styrkor:
mnimat Psychological kontrollerad studie. 361 |symptom. Patient som | Vilbeskriven
psychological

intervention in
chronically ill elderly
patients with
depression: a
randomized trial.
(Lamers et al., 2010).
Nederlédnderna.

Intervention (MPI) som
ar administered av
sjukskoterskan i att
minska depressiva
symptom hos kronisk
sjuka dldre med
depression.

deltagare >60 ar, 4
sjukskoterskor,
genomfordes under 3
manader. 4 ganger
tréffade
sjukskéterskorna
patienter. Intervention
omfattade 5 steg.

hade Diabetes Mellitus
visade hogre grad av
forbéttring an de med
KOL. Konstaterades att
sjukskdterskan spelar
stor roll i identifiering av
depression och
administrering av MPL
Ger underlag till vidare
forskning,

studie. Tydligt
presenterat resultat
med hjélp av
statistisk analys.
Diskuteras tidigare
forskning inom
samma omradet och
ger forslag till
vidare forskning.
Statistiskt
signifikant resultat
med medelmattig
effekt av
intervention.

Svagheter:
Blindningen &r inte
100% mojlig i
studien vilket
diskuteras for att
det jamfordes
vanlig vard med
MPI intervention.
-Effekten av
intervention kunde
inte jamforas med
placebo.

Risk for
selektionbias
foreligger eftersom
manga personer
med
lagutbildningsniva
hade stort utfall
vilket paverkade
generaliserbarhet av
studiens resultat.

Development and
feasibility of a nurse
administered strategy
on depression in
community-dwelling
patients with a chronic
physical disease. (van
Eijk et al., 2004).
Nederldnderna.

Att rapportera
utvérdering av ett
utbildningsprogram for
sjukskéterskor och
acceptansen och
genomforbarheten av
strategin for patienter
och sjukskéterskor.

Kvalitativ studie, dar 27
patienter genomgatt
interventionen och fyllde
sina svar i frageformulér
I studien deltagit ocksa 6
sjukskdterskor som
genomforde
interventionen och
dokumenterade
mitningar och skattade
erhallen data.
Metod/intervention hade
tre delar.

Minimala
interventionsstrategi ar
genomforbar och
acceptabel for bade
patienter och
sjukskaterskor.
Intervention &r relaterad
till KBT.

Medelhog

Styrkor: Vlskriven
urvalsprocess

och
datainsamlingsmeto
d

Vilbeskriven
metod, systematisk
presentation av
data, implikationer i
prakxis finns med.

Svagheter:
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saknas
informationen om
etisk godkénnande
och om studien var
gjort pa etiskt sitt;
redovisas inte
studiens
begrénsningar;
diskuteras inte
tolkningarnas och

resultatets
tillforlitlighet.
Att beskriva design av [ Kvantitativ studie. De forsta resultaten av. | Medelhog/lag
. DELTA - studien DELTA ér en tvaarmad | processutvirderingen Styrkor:
Effectiveness and cost- L . o . n .
» (Depression in Elderly | randomiserad tyder pd att patienternas | Viélbeskriven
effec. zviness Zf 7 cal with Long-Term kontrollerad studie, som | tillfredsstéllelse med metod, urval,
fmimar psychorogica Afflictions). Det forsta | jamfor MPI med vanlig | interventionen ar hog inklusion och

intervention to reduce
non-severe depression
in chronically ill

maélet med DELTA-
studien &r att utvardera

vard. Totalt: 180
patienter med diabetes

och 96,5% av
patienterna som fatt

exklusion kriterier.
MPI beskriven sa

elderly patients: the effektiviteten och mellitus typ I (DM) och | interventionen att ldsaren forstar i
s o kostnadseffektiviteten | 180 patienter med rapporterade att haft alla faser. Ger
design of a rgndomzsed hos Minimal kronisk obstruktiv nytta av interventionen. | forslag till kliniska
controlled trial. Psvchological 1 ~ukd o
sychologica ungsjukdom (KOL), implikationer.
(Lamers et al., 2006). Intervention (MPI) i att | som dessutom drabbas
Nederldnderna. » . . .
minska depression hos | av icke-allvarlig Svagheter:
kronisk sjuka &ldre depression. 360 Resultaten kort
patienter och andra att | deltagare ingick i sammanfattat.
utvirdera om en studien. Kostnadseffektivitet
potentiell effekt av MPI ¢j vilbeskriven.
kan skilja sig fran olika Syftet med studien
typer av kroniska var att beskriva
sjukdomar. effektivitet och
kostnadseffektivitet
(forfattarna namner
att data relaterad till
kostnadseffektivitet
ska bli presenterad i
en annan studien
om nagra manader).
Diskuterar ¢j etiska
aspekter.
The effectiveness of a | Syftet var att undersdka | Randomiserad Resultatet visade att Medelhog
minimal psychological | effekterna av minimal | kontrollerad studie, dir | bade sjukskéterskor och | Styrkor:
intervention on self- psykologisk jamfordes MPI- patienter ansag att MPI- | Etiskt godkénd,
management beliefs intervention ( MPI) pd& | metod med vanlig vard | metod var vérdefull i vélbeskriven
and behaviors in sjdlvhantering, angest, |hos 361 sjdlvhantering av urvalsprocess,

depressed chronically
ill elderly persons: A
randomized trial.
(Jonkers et al., 2012).
Nederlédnderna.

daglig funktion och
socialt deltagande hos
dldre patienter med
depression

primédrvardspatienter.
Det har deltagit 361
patienter, 60 &r och
dldre, som hade lindrig
eller medelsvér
depression och antingen
typ 2 diabetes mellitus
(DM) eller kronisk
obstruktiv lungsjukdom
(KoL)

depression. Metoden var
ett viktigt instrument for
sjukskdterskor som
fraimjade samarbete och
strukturerat
tillvigagangssitt

vélbeskriven metod,
redovisning av
missingdata,
begripligt
presenterat tabeller,
kontextualisering av
resultat i tidigare
forskningar finns
med, forfattarna
diskuterar
implementering av
resultat.

Svagheter:
diskuteras inte
studiens styrkor,
svagheter och
begrénsningar,
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framkommer inte
hur manga
sjukskoterskor
utforde
interventionen och
vilken kompetens
de hade.

Process Evaluation of a
Minimal Psychological
Intervention to Reduce
Depression in
Chronically 1l Elderly
Persons.

(Jonkers et al., 2007).
Nederldnderna.

Syftet var att utvardera
effekten av. minimal
psykologisk
intervention och att
uppticka hinder som
uppstod vid intervention
hos patienter och
sjukskoterskor

Studien baseras pa
kvantitativ och kvalitativ
data. I interventionen
deltog 183 patienter och
fyra sjukskéterskor.
Uppgifterna bedomdes
med hjélp av sjdlvstyrda
frageformuldr,
checklistor och en
gruppintervju med
sjukskéterskorna.

De flesta av
sjukskdterskor ansdg att
interventionen var
anvindbar och effektiv..
Resultatet visade att
68,7% av patienterna
tyckte att interventionen
var anvandbart, 94,0%
av patienterna ansag att
interventionen inte var
komplicerad. Patienter
hittade att det var
positivt att diskutera sina
kénslor (83,3%), fysiskt
vélbefinnande (84,7%),
sociala kontakter
(82,9%) En majoritet av
patienterna (93,9%)
skulle rekommendera
intervention till andra
kroniskt sjuka personer.

Medelhog
Styrkor:

tydligt formulerad
fragestéllning och
syfte, tillrackligt
beskriven
urvalsprocess,
diskuteras studiens
begransningar och
implementeringar.

Svagheter:

saknas information
om etisk
godkdnnande,
processering och
transkribering av
kvalitativ data
presenteras
inte,tolkningens
forankring av
kvalitativ data
saknas, forfattarna
jamfor inte resultat
med tidigare
studier.

A Qualitative
Evaluation of an
Inpatient Nursing
Intervention for
Depressed Elderly: The
Systematic Activation
Method. Perspectives
in Psychiatric Care.
(Clignet et al., 2017).
Nederldnderna.

Syftet ar att utvérdera
genomforandet av en
omvardnadsintervention
, det vill séga
systematisk
aktiveringsmetod
(SAM) bland patienter
med

geriatrisk depression

En kvalitativ studie i
fyra kliniska enheter for
dldrepsykiatri

Studien genomfordes
med hjélp av ett
frageformuldr

och gruppintervjuer med
sjukskéterskorna

Resultaten visar att det
finns flera faktorer som
bidrog till SAM
genomforandet i

daglig praxis. De
positiva aspekter &r:1)
positiv instéllning

bland sjukskéterskorna,
2) interventionens
anpassning till
patientens

specifika omstidndigheter
3)

4) integration av SAM i
multidisciplindra
vérdplaner. A andra
sidan det visade sig flera
faktorer som hindrade
genomforandet

av SAM. Dessa faktorer
ar 1) interventionens
komplexitet, 2) tids
brist, 3) patientrelaterade
faktorer sasom beroende
beteende,

kognitiva
funktionsnedséttningar
och patienters
overtygelse.

Hog

Styrkor: tillrackligt
beskrivet urval och
datainsamling och
dataanalys;
systematisk
presentation av
resultat;
kontextualisering av
resultat i tidigare
studier inns med;
forfattarna
diskuterar
implementeringen
av resultat och
studiens
begrénsningar.
Svagheter:

saknas information
av etisk
godkdnnande
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The Systematic
Activation Method
(SAM) in
DepressedElderly: A
Case Report.
(Clignet et al., 2012).
Nederlanderna

Syftet &r att beskriva
genomforandet

av Systematisk
aktiveringsmetod
(SAM) som ett

omvardnadsintervention

pé dldre patienter med
depression

Fallrapport med
genomforandet och
beskrivning

av interventionen.

Det ér en intervention
som &r latt for

patienter att forsta, och
det visar snabba resultat
pé patienternas humor
och aktivitetsniva Dessa
resultat ar viktiga for att
hjélpa och

uppmuntra patienten.
Dessutom det har visat
sig att patienter okar
dagliga

aktiviteter gradvis och i
egen takt.

SAM mgjliggor att
6vervaka

patientens humor
forhallandevis till hans

Lag

Styrkor: syftet

och metoddelen é&r
vilskriven,
diskuteras
interventionens
implementering och
begrénsningar,
saknas information
om hur data
analyseras

Svagheter:

studien baseras pa
enkelfall rapport
dér undersoks
implementering av
interventionen bara

aktivitetsniva. pé en patient, etiska

resonemang och
etisk godkénnande
finns ej 1 studien,
saknas tydlig
beskrivning om hur
data analyseras

A randomised Att undersoka Randomiserad- En modell for Medelhog/1ag

controlled trial to test | genomforbarhet aven |kontrollerad studie med |samarbetsvard for dldre | Styrkor:

the feasibility of a samarbetsmodell for mixad metod. 125 personer med Vilbeskriven

collaborative care depression hos &ldre delatagare som &r over | depression, som intervention

model for the inom primédrvarden. 65 ar. anvindes inom (metoddelen).

management of primirvarden med hjélp | Utfall presenterad i

depression in older av sjalvhjalp tabellen som ger

people. (Chew-Graham intevention, ar tydlig bild av

et al., 2007). England.

effektivare dn vanlig
véard. Denna studie visar
att genomforandet av en
samarbetsvardsmodell dr
genomforbar i Brittisk
primédrvérd och att
intervention &r effektiv
och acceptabel for
patienter.

deltagarna och
utfallet. Diskuteras
styrkor och
svagheter.

Svagheter: Vid
inklusion s& ndmns
inte om patienten
tar antidepressiva
eller inte. Det kan
paverka studiens
resultat. Urvalet
delvist beskriven.

Kvalitativ data
kategoriseras inte i
resultat

Det saknas

diskussion av

resultat
Collaborative Care Att utvirdera Kvalitativ studie. 89 Patienterna var néjda Medelhog/lag
Management effektiviteten av CCM- | deltagare som har svarat | med vardhantering av Styrkor: Att
Effectively Promotes modellen med hjélp av | pa fragorna. depression. Patienter patienterna ger sina
Self-Management: vérdpersonal for att Undersokningen ansag att vardhantering | &sikter om CCM
Patient Evaluation of | forbéttra och fraimja omfattade slutna och forbéttrade deras metoden. Ger
Care Management for | sjdlvhantering ur Oppna fragor samt behandling utdver andra | underlag for vidare

Depression in Primary
Care. (Delesus et al.,
2015). USA.

patienternas perspektiv.

Likert-skala fragor som
bad fragorna att
betygsitta sina svar fran

aspekter av deras
depression, 6kade deras
forstaelse for

forskning om CCM.
Beskriver patienters
asikter och
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0 (inte alls) till 10
(véldigt mycket).
Undersokningen
omfattade 34 fragor och
tog cirka 15 minuter att
slutfora.

sjdlvhantering av
depression och dkade
frekvensen for
sjdlvhanteringens
malinstéllning.

respresenterar
resultat med
kvalitativ och
kvantitativ
analysmetod.

Svagheter:
Eftersom svaren var
liten av 500 fick
25% svara och
genomfora studien
sa kan studien inte
beskriva dsikter
fran storre grupp av
deltagarna i CCM.
Vissa deltagarna
som inte var ndjda
med CCM kanske
har vald att inte
fullfolja
studien.darfor har
man kanske har
resultaten blivit
missvisande.
Saknar tydligare
mer utforligt
beskrivning av

urval.
Depression Care for Att beskriva utveckling | Kvantitativ metod. 68 Metoden utvecklades i | Medelhdg/ hog
Patients at Home och implementering av | sjukskoéterskor fick samarbete mellan Styrkor: Metoden
(Depression CAREPATH utbildning i lakarna, beskriven tydligt
CAREPATH): intervention. CAREPATH som vidare | sjukskéterskorna, och utforligt, bade
Intervention anvinde metoden i specialistsjukskdterskorn | utveckling och
Development and praktiken och samlade a och psykiatrerna. implementering.
Implementation. (Bruc data fran intervjuade Resultat visade att Hela processen
e, etal., 2011). USA. patienter. patienterna méadde béttre | beskriven pa
och har mindre adekvat sétt.
depressiva symptom.
CAREPATH utvecklad
. . Svagheter:
sé att bade . .
. . Diskuterar ¢j
sjukskoterska, .
studiens
psykoterapeut och bearinsni
véardpersonal inom cgransningar.
primérvarden kan
anvénda den.
Avgora om Kvantitativ Att integrera Hog
Int tine D . depressionsvardhanterin | metod.Kluster- CAREPATH Styrkor: Studiens
niegrating Loepression g Medicare intervention | randomiserad véardhantering av design och analys

Care Management into
Medicare Home Health
Reduces Risk of 30-
and 60-Day
Hospitalization: The
Depression Care for
Patients at Home
Cluster-Randomized
Trial. (Bruce et al.,

pé patienter som bor
hemma minskar risken
for sjukhusvard.

undersokning. Personer
over 65 &r som dr
positiva mot depression
efter

screening. Sjukskotersk
or randomiserade i 12
grupper (intervention)
och standrd vard (9
team)

depression i rutinméssig
omvérdnad minskar
sjukhusvard och risk for
rehospitalisering hos
dldre vuxna som féar
Medicare tjdnst inom
hemsjukvard. Metoden
har styrka med potential
till skalbarhet dvs. enkel

av data
vélbeskrivna.
Studien byggs pa
tidigare forskning
och hénvisar till
den. Diskuteras
vidare forskning
och utveckling och
implementering av
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2016). USA.

Intervention -
Depression CAREPATH
(Care for Patients at
Home - hemsjukvard?).

implementering i
existerande infrastruktur
av hemsjukvarden.
(USA:s).

studien.

Svagheter: Sjilva
CAREPATH
metoden var inte
tillrackligt
beskriven.
Beskrivning
refererat till tidigare
forskning.
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