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FORORD

Vi vill bérja med att rikta ett stort tack till uppdragsgivaren Lovisa projektet som
mojliggjort detta fér oss!

Arbetsprocessen har varit en stor utmaning och tidskrdvande men trots det har
vi inte gett upp utan fortsatt kdmpa tack vare varandras peppande men framférallt
var handledare Jari Savolainens stéd.

Studien har givit oss ny kunskap som vi kommer kunna bara med oss i vart yrke
som sjukskdtare. Det har 6ppnat upp dgonen for hur viktigt det ar att prioritera de
aldres psykiska ohélsa i vart samhalle.

En dikt om depression

"Da steg en mjéltsjuk svartalf opp, och plétsligt
bet sig den svarte vid mitt hjérta fast:
och se, pa en gang allt blev tomt och &dsligt
och sol och stjdrnor mérknade i hast:
mitt landskap, nyss sa glatt, lag mérkt och
héstligt,
var lund blev gul, var blomsterdng brast.
All livskraft dog i mitt férfrusna sinne,
allt mod, all gladje vissnade dérinne.”

(Wasserman 2010 s. 6)



1 INLEDNING

Denna studie &dr en del av Lovisa Projektet. Psykisk ohilsa ir ett brett begrepp, darfor
fokuserar vi pa dldre med depression. Vi vill infora metoder fér bedomning av depression,
saledes har vi valt att inrikta oss pa att finna metoder for vardpersonal att kunna identifiera

depression hos édldre personer.

Antalet dldre Okar i vart samhille och statistik fran Statistikcentralen i Finland pavisar en
okning av befolkningen i aldersklassen 65 ar och uppat. Det kan exempelvis ses att fran
1990-talet var befolkningen 672 965 och 2020-talet ska denna aldersklass ligga pa 1 264
156 personer. (Statistikcentralen 2015)

Enligt THL 2013 #r depression vanligt forekommande i Finland fran aldern 63 ar och
okar ju dldre ménniskan blir, bland kvinnor 6ver 80 ar ér det vanligare jamfort med hos
mén. (THL 2016) Utgdende fran detta kan det konstateras att arbetet kring dldre med

depression behdver utvecklas.

I studien tas det upp om hur det generellt &r att aldras och vilka faktorer som kan paverka
aldrandet. Eftersom depression dr det som valts att fokusera pa beskrivs det och dven
vardpersonalens roll i identifieringen. Depression ér ett folkhédlsoproblem och &r utbrett
virlden over, vilket tyder pa att det dr viktigt att upptécka i tid for att ha mojlighet lindra
lidandet hos individen och ©ka livskvaliteten. I studiens resultat framkommer det hur
vardpersonalen kan anvinda sig sjdlv som redskap vid identifiering av depression hos

dldre och de utmaningar som kan uppsta.



2 BAKGRUND

I bakgrundsdelen tillimpas vad aldrandet kan innebéra och de funktionsnedséttningar det
kan medfora. Vardpersonalens roll beskrivs och de olika metoder som finns for identifi-
ering av depression tas upp. Nagra relevanta begrepp som &r bra att kénna till for att littare

skapa sig en 6verblick dver arbetet ér aldrandet, depression och vardpersonal.

Aldrandet innebir att det med stigande alder sker forindringar i den enskilda individens
kropp. Foridndringarna sker i det fysiologiska, psykologiska och det sociala (Egidius
2017a).

Depression ir en sorts psykisk sjukdom, en sa kallad affektiv sjukdom (Wasserman
2010). Ett sa kallat "forstimningssyndrom" vilket betyder att det dr en férdndring i stim-
ningsldget och i detta fall ett sdnkt sadant (Wetterberg 2013 s. 65). I psykiatrisk avsikt dr
det ett relativt bestaende tillstand av till exempel skuldkinslor, sjalvmordstankar, svag-

hets- och tomhetskinslor (Egidius 2017b).

Lidande betyder att pinas, plagas, utstd, kimpa eller forsonas av nagot (Eriksson 1994 s.

21).
Vardare innebir en person som vardar nagon. (Betyder)

2.1 Aldrandet

Aldrandet kan skildras pa diverse sitt. Det vanligaste och Littaste sittet att méta aldrandet
ar genom att utga fran den kronologiska aldern. I manga fall dr det mer intressant med
funktionen #n den givna aldern. Aldersforindringarna borjar intriffa langsamt och fram-
skrider gradvis under hela ens livstid. Detta dr nagot som inte gar att undvika. (Dehlin et

al. 2000 s. 24)
Det biologiska aldrandet

Vid mogen alder dvs. vid 25 ars alder borjar den normala aldrandeprocessen (Kirkevold
et al. 2010 s. 49). Da kroppen aldras paverkas alla organ, sasom som skelett, hud, lungor,
muskler, hjirta och hjdrna. Reservkapaciteten och sinnesfunktionerna blir forsamrade.

Detta fenomen kallas for det biologiska aldrandet (Kirkevold et al. 2010 s. 31).



Det psykologiska aldrandet

Minnet och den intellektuella formagan &r i forsta hand det som brukar ihopkopplas med
psykologiska aldrandet men det finns dven andra faktorer som paverkar. Sasom indivi-
dens egen formaga att hantera olika fordndringar och kunna anpassa sig efter vad sjilva
aldrandet innebir, hens livstillfredsstillelse och egen laggning. (Dehlin et al. 2000 s. 188)
En forsamrad funktion da det gller att 16sa problem och ldra sig nya saker dr nagot som

ocksa blir paverkat med stigande alder (Kirkevold et al. 2010 s.31).
Det sociala aldrandet

Det sociala aldrandet kan ses ur olika synvinklar som kopplas ihop med sociala samman-
hang. Relationer till anhoriga, att bli dnka/idnkling, pensionédr och ensamhet dr exempel.
Det gér att se pa aldrandet pa individniva, gruppniva och samhéllsniva ur ett sociologiskt

och psykologiskt perspektiv. (Ekwall 2010 s. 23)
Att vara och bli gammal

Det ar viktigt att belysa att dldrandet inte enbart handlar om olika processer. Individens
egen upplevelse av att aldras och aldrandet i sig, dr nagot som ocksa #r viktigt att ta hén-
syn till. Aldrandet kan upplevas som bade nagot déligt eller bra hos den enskilda indivi-
den. Balansen mellan sjukdom och hilsa &r ofta det som beskrivs nér det talas om ett
mindre gott aldrande och ett gott aldrande. Trots det dr det viktigt att betona att det 4r mer
komplicerat dn sa. Vid definitionen av det goda aldrandet borde flera faktorer én sjukdom

och hilsa beaktas. (Ekwall 2010 s. 24-25)

Det finns tre nyckelfaktorer som #r viktiga nir ett gott aldrande definieras som innehaller:
hog psykisk och fysisk funktion, lag risk for sjukdom och funktionsnedsittning relaterat
till sjukdom och ett aktivt engagemang i livet (Ekwall 2010 s. 25). En annan definition &r
att de dldre relativt bra kan uppritthalla en god hilsa genom att de fortsitter att utveckla
tidigare sociala, psykologiska och fysiska sysselséttningar inom ramen av vad deras re-
surser tillater. Att de dldre kan hitta nya intressen, 16sningar och att kunna foréindra sig i

nya livssituationer dr viktigt (Dehlin et al. 2000 s. 21-22).



Det finns faktorer som paverkar det goda aldrandet sasom psykologisk och biologisk
hilsa men dven livslidngd, social kompetens, personlig kontroll, effektivitet, livstillfreds-
stillelse och formagan hos den enskilda individen att kunna anpassa sig efter de foréind-
ringar som intrdffar (Ekwall 2010 s. 25). Om de éldre inte har meningsfulla sysselsétt-
ningar sa kan en kinsla av att inte vara behovd uppsta. Negativa effekter pa sjdlvidentitet,
sjalvuppfattning och sjdlvkinslan kan forekomma. Vid sadana forhallanden kan den éldre
personen tvingas att leva i ett samhilleligt vakuum dér hen inte har mgjlighet att utveckla

sina formagor och tillfredsstilla sina personliga behov (Dehlin et al. 2000 s. 20-21).
2.2 Depression hos aldre

Depression ér en sa kallad affektiv sjukdom (Wasserman 2010). Nedstdmdhet 4r nagot
som alla nagon gang kan uppleva i livet men om nedstimdheten blir allvarligare och be-
staende en ldngre tid kan det handla om depressionssjukdom. Att bli diagnostiserad med
depression bygger dock pa en noggrann klinisk bedomning (Wetterberg 2013 s. 65). De-
pression hor till de mest vanligaste psykiska sjukdomarna och ir ocksa vanligt forekom-
mande hos dldre. Sjukdomen kan antingen vara genetiskt betingad eller bero pa hindelser
under barndomen eller i den nuvarande livssituationen (Appelberg & Saarela 2013 s. 31).
Sjukdomen kan skapa ett stort lidande och paverka den dagliga funktionen negativt. Psy-

kiska, fysiska och biologiska faktorer paverkar insjuknandet av depression (WHO 2016a).

Foriandringar i livssituationen kan vara obearbetade sorgereaktioner, forlust av anhoriga,
eller nedsatt hilsa och funktionsformaga. Dessa reaktioner kan leda till allvarliga foljder
(Kirkevold et. al 2010 s. 377). Oférmagan att skapa eller uppritthalla sociala kontakter
medfor ensamhet som dr en bidragande faktor (Appelberg & Saarela 2013 s. 31).

Symtomen pa depression hos dldre kan skilja sig jaimfort med hos yngre. Saledes finns
det en risk att dldres depression &r svarare att uppticka och inte heller far behandling
(Ekwall 2010 s. 124). Anledningen till att symtomen kan vara svara att identifiera ar for
att de antingen ar diffusa eller doljs av fysiska besvir (Wasserman 2010 s. 76). Kidnne-
tecken pa depression kan vara isolering och ett minskat intresse for aktiviteter och kon-
takter som forr intresserat en. Den deprimerade finner inget glidjande i livet och kan

kidnna dodsldangtan. Depression kan antingen framtriada som symtom eller sjukdomar. De-
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pressiva sjukdomar kan indelas i lindrig, maskerad, demensliknande och atypisk depress-
ion. Lindrig depression kan utvecklas till en allvarligare niva. Maskerad depression ger
fysiska symtom men inte ett dimpat stimningsldge. Demensliknande depression kan Iétt
blandas ihop med demenssjukdom eftersom symtomen liknar pa varandra. Atypisk de-
pression karakteriseras inte av de vanligaste symptomen pa depression utan kan framtrida
pa annat vis som inte uppfyller kriterierna i ett visst screeninginstrument. Depression kan
annu delas in i lindrig, mattlig eller svar och graden dr beroende av hur manga kriterier

och symtom personen uppnar. (Kirkevold et al. 2010 s. 381-382)

Vissa kriterier bor uppfyllas for att diagnosen depression ska kunna faststéllas (Wasser-
man 2010 s. 20). Forutom symtomen enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder) (DEPRIMERAD.net) tas ocksa den kliniska bilden i beaktande. Det
betyder att intensiteten och varaktigheten av symtom inkluderas, forekomst av tidigare
sjukdom, om det finns inom familjen och sjukdomens forlopp (Wasserman 2010 s. 21).
Enligt DSM-IV ska minst tva av de tre forsta symtomen upptriada och minst fyra ska inga
for att diagnosen depression ska kunna faststéllas (Ekwall 2010 s. 124) och de ska ha
pagatt i minst tva veckor (DEPRIMERAD.net).

Tabell 1. Symtom pa depression enligt DSM-1V

e Brist pa lust eller intresse for aktiviteter som normalt ar trevligt
¢ Nedsatt eller 6kad energi

¢ Nedsatt sjalvfortroende eller sjalvkansla

e Qverdriven skuldkinsla

e Tankar om déd och sjalvmord

e Koncentrationssvarigheter eller obeslutsamhet

e Humorsvangningar, mer utatagerande eller tillbakadragen

e Somnsvarigheter

e Aptit-eller viktforandringar (Ekwall 2010 s. 124)

Vid klassificering av depressionen bor vardpersonalen vara uppmairksam pa att symto-

mens svarighetsgrad har betydelse. Bedomningen sker utifran information som kommit
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fram ur samtal med personen i fraga och observationer. Likaren fattar sedan det slutgil-

tiga beslutet om diagnosen. (Kirkevold et al. 2010 s. 381-382)

Depression och somatisk sjukdom kan uppsta samtidigt. Det kan antingen vara en soma-
tisk sjukdom som ger depressionsliknande symtom eller depression som leder till en so-
matisk sjukdom. Depression kan dven uppsta till f6ljd av en somatisk sjukdom och dess

behandling eller av likemedel och dess biverkan. (Kirkevold et al. 2010 s. 382)

Detta dr ett omrade som inte har uppmirksammats tillrdckligt i sjukvarden. I hog alder
visar sig depression vara den vanligaste formen av psykisk sjukdom. Det som visar sig
bidra till den hoga prevalensen ér biologiska mekanismer. (Bjorkstén Sparring & Karls-
son 2010 s. 1) I en studie pavisades en okning av depression fran 70 ars alder till 85 ars
alder. Delvis berodde 6kningen pa forekomsten av minnessjukdom, stroke, nedsatt till-
stand av nagot slag eller rubbningar i dmnesomsittningen. (Von Knorring et al. 2013 s.

482)

Nirvaro av depression pavisar att det finns en 6kad dodlighet vid ett flertal sjukdomstill-
stand. Trots att det finns en stor kunskap kring att depression paverkar somatiska sjukdo-
mar finns det fa ingripanden. I somatisk vard uppticks depression i mycket liten utstrack-
ning. Hos en grupp patienter med akut kranskarlssjukdom pavisades det att flera patienter
hade medel till svar depression, och i varden av dem blev bara en liten del upptickta.
Identifiering och behandling av psykisk sjukdom vid somatisk ohédlsa medfor positiva

effekter pa hilsan. (Bjorkstén Sparring & Karlsson 2010 s. 1-2)

Angest hos éldre &r ocksa ett utbrett problem, speciellt hos dldre som har nedsatt funkt-
ionsnedsittning och kroniska sjukdomar. Tillsammans upptrider angest och depression
ofta i flera varianter, de har flera gemensamma egenskaper. Dock har det inte studerats i
samma utstriickning som depression, dirfor finns det inte samma kunskap om det. Angest
forekommer mer hos de yngre éldre, upp till 75 ar medan depression dr vanligast hos de
dldsta dldre, 6ver 75. Det ér stor risk for att angest i ett senare skede i livet utvecklas till
depression men kombinationen av bada ér vanligt forekommande hos dldre. Nar det giller
diagnostisering ligger depression pa en hogre niva @n angest. Depression dr mycket all-
varligare eftersom det finns en 6kad sjdlvmordsrisk, okad dodlighet och stor risk for att

drabbas av hjart-och kérlsjukdomar och stroke. (Kirkevold et al. 2010 s. 377) Sjalvmord

12



hos idldre &r vanligare dn hos yngre. Till skillnad fran de yngre &r sillan sjalvmordsforso-
ken demonstrativa for att fa uppmarksamhet utan bor tas pa allvar (Appelberg & Saarela

2013 s. 34).
2.3 Vardpersonalens roll

De éldre som lider av angest och depression som har uppstatt pa dldre dagar dr underdia-
gnostiserade och i det kliniska arbetet och det &dr en stor utmaning att upptidcka depression
(Kirkevold et al. 2010 s. 385 & WHO 2016b). Darfor dr det viktigt att observera fordnd-
ringar i formagan hos den éldre att fungera i vardagen och forandringar i beteendet (Kir-
kevold et al. 2010 s. 112). Genom att tidigt identifiera dessa fordndringar 1 den &ldres
maende kan det ha en positiv effekt for den fortsatta utvecklingen av dldres hilsa, funkt-

ionsformaga och livskvaliteten (Kirkevold et al. 2010 s. 112).

For att observera och bedoma den éldres tillstand dr det viktigt att vardaren gor en omfat-
tande och systematisk bedomning av en patients situation, hilsotillstand och den hjélp
hen ir 1 behov av. Dock hinder det ofta att det inte genomfors en systematisk bedomning
och bedomningen av symtom missas, vilket kan leda till att sjukdom utvecklas tills att en
akut situation uppstar. Vigen tillbaka till samma maende kan diarmed bli svar och lang. I
bedomningen kan vardaren ta hjilp av olika bedomningsinstrument, dock ska de anvin-
das med forsiktighet sa att bedomningen inte kénns kriankande. (Kirkevold et al. 2010 s.
111-112)

I kartliggningen av depression kan vardaren anvinda sig av olika skalor (Kirkevold et al.
2010 s. 385). Aven om skalorna har en viktig funktion bor det finnas i itanke att deras
huvudsakliga syfte dr att bedoma symtomintensiteten och utviardera behandlingsforlop-
pet. De ersitter saledes inte en diagnostisk intervju eller utredning (Appelberg & Saarela

2013 s. 32).

For att bedoma en patientens kognitiva formaga &dr anvéndningen av Mini Mental Test
(MMT) eller Mini Mental State Examination (MMSE) en bra grund enligt de nordiska
riktlinjerna. De miter en persons minne, orientering i tid-och rum och férmaga och att
tala och skriva. Vid beddmning av personer med depression finns det flera olika valide-
rade instrument som kan anvindas som hjdlpmedel. De nordiska riktlinjerna rekommen-

derar Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (Kirkevold 2010 s. 117)
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Andra skalor vid kartlaggningen ar Geriatric Depression Scale (GDS) som kanske &dr den
bista for identifiering av depression hos éldre. (Kirkevold 2010 s. 3857) Utover de an-
vinds dven Beck Depression Inventory (BDI). (Appelberg & Saarela 2013 s. 31)

Tabell 2. Screeninginstrument
Screeninginstrumen Anvandning

Mini Mental Test (MMT) | For bedomning av patientens kognitiva férmaga. Matningen av perso-

L L nens minne, orientering i tid- och rum och férmaga att tala och skriva
Mini Mental Examination (MMSE) € &

Montogomery-,&sberg Depression L L . .
Screeninginstrument — for identifiering av depression

Rating Scale (MADRS)

Geriatric Depression Scale (GDS) Screeninginstrument — for identifiering av depression hos aldre

Beck Depression Inventory (BDI) Screeninginstrument — for identifiering av depression

(Kirkevold 2012 s. 3857) & (Appelberg & Saarela 2013 s. 31)

3 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel tar upp det som tidigare forskats kring dldres psykiska ohélsa. Alla 11 artik-
lar handlar om &ldre och inkluderar depression. Artiklarna dr fran Finland, Sverige,
Norge, Pakistan, Singapore, Nederldnderna, Turkiet, Taiwan, Indien och Malaysia. (Bi-

laga 1)

Aldrandet gir inte att komma ifrin och medfér ett biologiskt och socialt bero-
ende. Den idldre befolkningen okar sakta i hela vérlden. Mellan perioden 2000 och 2050
beriknas den aldrande befolkningen, fran 60 ar och uppat 6ka mérkbart (Behera et al.
2016 s. 129). Enligt den Nationella styrelsen for hilsa och vilfard i Sverige ar psykisk
ohilsa hos dldre personer ett mindre prioriterat och vixande problem. De menar ocksa att
det finns en brist pa en allomfattande strategi for detta problem. Det har pavisats att
Europa har den hogsta befolkningen av alder 65 ar och uppat jaimforelsevis med resten av
vérlden. Denna andel av befolkning kommer sa gott som fordubblas till 2050. (Djukano-

vic et al. 2015 s. 560)
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Okning av den &ldrande befolkningen har skett snabbt. Det beror pa ett minskat fodelse-
antal, dodlighet och en bittre livskvalitet som resulterar i en 6kad medellivsldngd i vérl-
den (Manaf et al. 2016 s. 2). Om da psykisk ohilsa hos de éldre fortsitter vixa sa tyder
det pa att passande strategier behvs som kan bidra till ett hdlsosamt aldrande. Vanligaste
orsaken till ett emotionellt lidande hos idldre dr troligen depression (Djukanovic et al.
2015 s. 560) och ir ett stort folkhilsoproblem. Over 350 miljoner ménniskor virlden éver
lider av depression och dldre ménniskor har en storre risk for att insjukna (Behera et al.

2016 s. 129).

Depression associeras med vissa kroniska sjukdomar och kan leda till en forsdmrad livs-
kvalitet, funktionsnedséttningar och dédlighet (Djukanovic et al. 2015 s. 560).

Riskfaktorer att insjukna i depression kan mdjligen vara funktionella begrinsningar,
smirta, stroke, ensamhet, synskada, brist pa socialt stod, otillrdcklig vard och negativa
hindelser i livet, tidigare historia med depression (Tiong et al. 2013 s. 725). Depression
verkar vara mer forekommande hos de dldre som bor pa en institution jamforelsevis med

dem som inte gor det (Tiong et al. 2013 s. 728).

En studie lyfter upp att depression ocksa kan uppsta av exempelvis arbetsloshet, ekono-
miska problem, somnproblem, férsimrat minne, medicinering, missndje med livet, oupp-
fyllda andliga behov och att bli énka eller dnkling (Ganatra et al. 2008 s. 351). I en studie
fran Taiwan ir att leva ensam en vanlig orsak till depression och speciellt hos kvinnor.
Overlag ir depression vanligare hos kvinnor 4n hos mén (Lin & Wang 2011 s. 1043). De-
pression hos dldre har pavisats vara hogre hos dem som har ett mindre socialt nitverk, de
som hade ett storre socialt nitverk hade mindre depressiva symtom (Holvast et al. 2015
s. 2). Saledes dr ensamhet en faktor som de #ldre &r sarbara for (Drageset et al. 2012 s.
965). En studie i Pakistan lyfter upp att inte fa utGva sin religion ocksa kan bidra, vilket
kan grunda sig 1 flera orsaker. Att lida av urinkontinens &r en av dem, eftersom att det
inom islam finns krav pa att vara ren, vilket en person da alltsa inte &r. Detta kan leda till

en stor psykisk pafrestning for den dldre (Ganatra et al. 2008 s. 353).
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Kénnetecken for det dr sorg, fordandringar i somnen, nedsatt aptit, kdnslor av hopploshet
och ibland sjdlvmordstankar. Depression paverkar det dagliga livet och sidnker livskvali-
teten och forutom for en sjélv dr det d@ven tungt for de anhoriga (Arslantas et al. 2014

s.100).

Depression édr underdiagnostiserat och behandlingen av det dr lag (Smalbrugge et al. 2008
s. 244). Det rekommenderas att det borde screenas pa dem som kan vara i riskgruppen
(Suija et al. 2012 s. 262). I Finland rekommenderas BDI-21 och Whooley fragor vid scre-
ening for depression hos de personer som det forvintas att depression ska forekomma

(Suija et al. 2012 s. 259).

Geriatric Depression Scale har ocksa visat sig vara ett validerat screeninginstrument, vil-
ket har utvecklats for att kunna anvindas sjilvstindigt men pa vardhem anvinds det ofta
med hjilp av en intervju. MADRS é&r ocksa ett instrument som anvinds i intervjuer och
bada instrumenten miter graden av depression. I en studie i Singapore jamfors olika in-
struments effektivitet och de skulle vilja hitta ett som 4r kort och smidigt att an-

vianda. (Smalbrugge et al. 2008 s. 246-247)

Livskvaliteten forbittras av tidig identifiering och atgirder av depression (Behera et al.
2016 s. 129). Tidig identifiering lindrar lidandet och forbittrar de dldres plats 1 samhéllet
(Behera et al.2016 s. 134). Vardare bor bli medvetna om de faktorer som finns for de-

pression och forekomsten av det (Lin & Wang 2011 s. 1043).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att depression ir troligen den vanligaste orsaken
till emotionellt lidande hos de dldre och eftersom den édldre befolkningen dkar behovs det
lampliga strategier for att aldrandet ska kunna bli mer hilsosamt. Det finns en hel del
bidragande orsaker till depression som bland annat negativa hédndelser i livet, kroniska
sjukdomar, ensamhet, ekonomiska problem, missndje med livet och sociala brister. Kén-
netecken pa depression kan vara nedsatt aptit, brist pa somn, sorg och ibland ga sa langt
som sjalvmordstankar. For att identifiera depression finns det olika screeninginstrument

som vardare kan anvénda sig av. BDI, MADRS och GDS idr nagra av manga instrument
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som kan anvédndas. Genom att uppticka depression i tid kan det gynna den dldres livskva-

litet och lindra lidandet.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Detta kapitel beskriver studiens valda teoretiska referensram som kommer att genomlysas
av Katie Erikssons begrepp lidande. Katie Eriksson #r professor inom vardvetenskap och
diskuterar begreppet lidande i boken "Den lidande ménniskan" (Eriksson 1994). Lidan-
dets olika fenomen belyses med fokus pa sjukdomslidande och vardlidande.
Respondenterna har valt att anviinda begreppet lidande eftersom depression leder till ett

stort lidande (Von Knorring et al. 2013 s. 480).
4.1 Lidandets fenomen

Lidande har liknande drag som ordet lida, vilket betyder att pinas eller plagas av nagot.
Det innebér ocksa att utsta nagot, kimpa eller férsonas. Huvuddimensionerna for begrep-
pet lida dr nagonting negativt, nagonting mianniskan maste leva med, en kamp eller nagot

meningsbirande. (Eriksson 1994 s. 21)

Varje ménniska dr unik och bér pa sitt eget lidande; dirfor kan det vara svart att besvara
fragan, vad ett lidande dr. Men ddremot kan ménniskan fraga sig varfor detta lidande
finns. Detta gor det mer mojligt for den enskilda individen att stilla lidande i relation till
sin egen verklighet och dér av har en mojlighet att hantera lidandet. (Eriksson 1994 s. 13)
Lidande ir en stindig kamp mellan lidandet och lusten, det onda och det goda. Angest,
radsla och oro dr nagot méanniskan bir pa infor sitt lidande. Lidande betyder inte att ha
angest, men individen kan ha angest pa grund av sitt lidande. Da manniskan “definierar”
sin angest, kan hen konstatera orsaken och ga in i lidandet. Hér borjar kampen. Det forsta
steget for att besegra sin angest och oro &r att omforma dem till lidande. Ett problem kan
vara att hen forsoker tringa bort kdnslan av angest och oro, istéllet for att omforma dem

och ge sig mgjligheten till lidande och kamp. (Eriksson 1994 s. 30-31)
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4.2 Lidande i varden

I dagens ldge har vi som syfte att lindra méanniskors lidande, men det visar sig att det
inte alla ganger lindrar lidande utan forvérrar det. Inom vardforskningen och vardveten-
skapen finns en utmaning att hitta végar for att fa bort eller a&tminstone minska det li-

dande som finns inom varden. (Eriksson 1994 s. 82-83)

Det finns tre olika sorters lidande inom varden: sjukdomslidande, det lidande som uppstar
av sjukdom och behandling, vardlidande, det lidande som uppstar i sjdlva vardsituationen
och ett livslidande, det lidande som uppstar i det egna unika livet. Som alla vet kan sjuk-
dom och behandling astadkomma lidande for patienter. Smértan de kénner blir ett illava-
rande men det finns dven ett sjélsligt och andligt lidande som sjukdom och behandling
kan astadkomma. Genom att ga djupare in pa de olika sorternas lidande, kan en forstaelse
skapas och en mojlighet att kdinna igen dem i varden och kanske lindra lidandet. (Eriksson

1994 s. 82-83)

4.3 Sjukdomslidande

Enligt Eriksson (1994 s. 83-84) kan lidande hos patienten uppsta da hen har en sjukdom
eller behandling. Smirta som &r relaterat till sjukdom &r en allmén orsak till att patienten
kan lida. Men sjukdom behdver inte alltid medfora smérta och smaérta dr inte identiskt
med lidande. Dock ir relationen lidande och smaiirta central, och ett lidande som &r out-
hirdligt kan lindras genom att smirtan minskas. Nér en patient lider av kroppslig smérta
ar den oftast koncentrerad till en bestamd del av kroppen och detta leder till att patientens
uppmirksambhet blir tagen, vilket gor det komplicerat for patienten att kunna anvinda sin
formaga att bemistra lidandet. Kroppslig smirta kan bli sa svar sa att den kan leda till att
patienten far andlig och sjilslig dod. Det dr mycket viktigt att lindra den kroppsliga smar-

tan med alla medel som finns till hands.

Det dr inte sa mycket skrivet om andliga och det sjilsliga lidande som sjukdom och be-
handling kan fororsaka. Begreppet “clinical suffering” uppmérksammas, som ir ett kli-

niskt lidande som ir givet for vardarna och som &r en omedelbar f6ljd av sjukdomen. Det
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kliniska lidandet kan sammanlikna begreppet sjukdomslidande, som delas in i tva kate-

gorier:

1) Sjukdom och behandling kan ge upphov till kroppslig smirta. Smirtan dr inte ofta bara
kopplad till kroppen utan den kan upplevas av médnniskan som helhet. Kroppslig smérta
ar ett lidande som kan upplevas fysiskt. Nir patienten upplever ett starkt kroppsligt li-
dande sa fokuseras uppmirksamheten pa detta. Andligt och sjilsligt lidande. Detta li-
dande kan skapas av de upplevelser som ar relaterade till sin sjukdom eller behandling.
Upplevelser av skuld, fornedring eller skam kan forekomma. Andligt och sjélsligt lidande
kan upplevas av patienten sjilv eller uppstd i det sociala ssmmanhanget. Aven vid situat-
ioner da det finns en fordomande attityd fran vardpersonal kan andligt och sjdlsligt li-

dande uppsta.
4.4 Vardlidande

Vardlidande var inte ett sa vanligt begrepp pa 1990-talet men forskningen har 6kat kring
vardetiska fragor. Det dr mer reflekterat 6ver vad en god vard innebir och kvalitetsiker-
heten av den. Florence Nightingale beskriver att “Hur litet man vet och forstar
om det verkliga lidandet vid en sjukdom. Hur foga kan den som njuter av god hélsa sitta
sig in i vad en sjuklings liv egentligen &r”. Vardlidande finns i olika former och det ar
individuellt hur upplevelsen av detta dr. Sammanfattningsvis dr huvudkategorierna; ute-
bliven vard, krinkning av patientens virdighet, fordomelse och straff och maktutévning.

(Eriksson 1994 s. 86- 87)

Utebliven vard innebér en bristande formaga i bedomning av vad patienten behover. Allt
fran sma felsteg till direkt medveten vanvard ridknas som utebliven vard. Sa kallad icke-
vard betyder att inte utfora vard eller avsaknad av den vardande dimensionen. Utebliven
vard krinker en manniskans viardighet och far hen att kidnna sig maktlos. (Eriksson 1994

s. 92-93)

I studien ”Da patienten lider av varden”- vardares gestaltning av patientens vardli-
dande (Kasen et al. 2008 s. 4-7) tar forfattarna upp att utover det lidande som en patients
sjukdom och behandling av den medfor finns det ett vardlidande. Lidandet uppstar i re-

lationen till vardpersonalen om han 6verges. I forhallande till sjukdoms- eller livslidande
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kan vardlidande vara mest framtrddande. Vardandets historiska grundmotiv &r att lindra
lidande, dérfor dr det ur en etisk synvinkel viktigt att forhindra uppkomsten av vardli-

dande.

Vardpersonal fran olika omraden deltog i en workshop dar syftet var att fa en fordjupad
kunskap inom vardlidande. De kunde konstatera flera orsaker som leder till ett vardli-
dande. Att andra bedomer en patientens situation utan att fraga om dess behov och 6ns-
kemal och om vardaren undervérderar den hjélp patienten behover. Brister i en vardares
bedomning av patienten kan bero pa svarigheter i att forsta en patientens handlingar och
se bakom patientens upptridande. De patienter som ir sa kallade “svara fall” eller tysta
far mindre uppmarksamhet. Om vardarna tillsammans har en 6ppen diskussion kring var-
den och hur den ska forverkligas kan ett vardlidande forhindras. Det #r vésentligt att
kunna erkinna sina och andras begriansningar och stodjas genom regelbunden profession-

ell utbildning.

Det finns flera olika lidanden och respondenterna har valt att fokusera pa sjukdomsli-
dande och vardlidande. Ett sjukdomslidande kan uppsta av en sjukdom eller behandling
och ett vardlidande kan egentligen uppsta pa flera olika sitt. Krankning av patientens
vardighet, utebliven vard, maktutdvning, fordomelse och straff dr sadant som kan foror-
saka ett vardlidande. I sjukdomslidande kan dven ett sjilsligt och andligt lidande uppsta
och detta lidande &r individens egna upplevelser som ir relaterade till sjukdom och be-

handling. Det dr av stor vikt att vardare kan hjélpa att lindra lidande hos patienten.

5 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens syfte ar att beskriva hur vardpersonalen kan anvinda sig sjdlv som redskap vid
identifiering av depression hos dldre och de utmaningar som kan uppsta.

Fragestillningarna i denna undersokning ér f6ljande;

1. Hur kan vardaren anvinda sig sjilv som redskap vid identifiering av depress-
ion hos éldre?

2. Vilka utmaningar kan uppsta vid identifiering av depression?
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6 FORSKNINGSPROCESSEN

Figur 1. Forskningsprocessen
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7 STUDIENS METOD

I detta avsnitt beskrivs studiens metod och arbetsprocess som genomforts. Responden-
terna har valt en deskriptiv och kvalitativ litteraturstudie som metod med innehallsanalys.
Motiveringen till valet dr for att de tycker metoden dr lamplig for detta arbete. De vill
beskriva ett fenomen som redan finns och fa en sadan bra kvalitet som mojligt genom att
kvalitetsgranska och analyserade mest visentliga delarna i materialet. Nedan beskrivs

metoden allmint och sedan hur respondenterna gatt tillviga.

En deskriptiv litteraturstudie sammanfattas i féljande steg. Forst utformas forskningsfra-
gan, vilken kontrollerar hela arbetsprocessen. Det &r efterstrivansvirt att fragan &r be-
grinsad men 4nd3 ir tillrickligt dvergripande. Amnet och dess val styrs av forskningsfré-
gan. Forstaelsen av @mnets lamplighet blir mer specifik ldangst arbetets gang och sedan
viljs dess inklusions- och exklusionskriterier. Sjdlva deskriptiva studiens uppbyggnad

startar redan vid valet av dmne och presenteras pa ett beskrivande sitt. Vid beskrivningen
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kombineras och analyseras innehallet kritiskt som syntetiseras av olika fakta. Sista steget
bestar av studiens resultat, dir de centrala delarna inkluderas. Sedan kontrolleras hel-
heten, detaljerna men ocksa det etiska och tillforlitligheten. (Ahonen et al. 2013 s. 294)

Nedan beskrivs arbetets metod mer ingaende.
7.1 Datainsamling

Forskning gillande metoder for vardpersonal att identifiera depression hos édldre och de
utmaningar som kan uppsta har sokts. Sokningarna har skett via databaserna EBSCO host,
EBSCO Cinahl, PubMed, Science Direct, SveMed, Medic, Pro Quest, Google Scholar,
PsycINFO och specifika tidskrifter. Totala antalet artiklar som har hittats var 75 stycken
som respondenterna noggrant gatt igenom. Eftersom fragestéllningarna har dndrats under
arbetets gang och vissa artiklar inte svarat pa fragestéllningarna eller varit av tillrackligt

god kvalitet, har de dirfor exkluderats och nytt material har sokts.

Studiens artiklar till tidigare forskning och resultatet valdes slutligen ifran EBSCO host,
EBSCO Cinahl, PubMed, SveMed, Pro Quest, Google Schoolar och PsycINFO. De ar-
tiklarna som inte natts via Yrkeshogskolan Arcadas databaser har funnits via andra en-
heter, sasom biblioteket Terkko vid Mejlans sjukhus och Yrkeshogskolan DIAK. S6kord
som anvints till tidigare forskning dr kombinationer och olika former av termerna; Geri-
atric Depression Scale, BDI, elderly, depression, depressive, geriatric, older people, he-

alth professionals, symptom och prevalence.

Sokord som anvints till resultatet 4r kombinationer och olika former av termerna; nurse,
nurse-patient, experience, explore, depression, find, detect, elderly, interaction, diffucul-
ties experienced, old, training, recognize, knowledge, perception, communciation, intui-

tion, older people, itself as a tool, barriers, primary care och care och dess synonymer.

Kfriterierna for valet av artiklar till tidigare forskning och resultat var att de skulle vara
publicerade under de senaste 10 aren, det vill sdga fran 2006-2007 och framat och skrivna
pa svenska eller engelska. Personerna skulle inte ha ndgon minnessjukdom eller annan
sjukdom som tydligt paverkar deras kognitiva tankeformaga. Strdvan var att artiklarna

skulle behandla personer som &r 65 ar och dldre och inkludera depression.
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7.2 Skapa en Oversikt

En litteraturdversikt borjar med att respondenterna skapar en dversikt inom ett visst om-
rade. Forskning tas fram for att fa en uppfattning om dmnet som ska studeras, vilka teo-
retiska utgangspunkter och metoder som ska anvéndas. Litteraturdversiktens analys byg-
ger pa ett strukturerat arbetssitt och vid urvalet av studierna bor det finnas ett kritiskt
forhallningssitt. Nér det skapats en 6verblick av ett avgransat omrade som ocksa kvali-

tetsgranskas och analyseras kan det goras pa ett deskriptivt sétt. (Friberg 2012 s. 133-135)

Det forsta steget i Oversikten dr att skapa ett sa kallat helikopterperspektiv. Till att borja
med ldses sammanfattningarna i studierna. Att inte ha for brattom och att ha ett 6ppet och
kreativt sinne dr viktigt. Det giller att inte lasa sig och endast ser det ur en synvinkel.

(Friberg 2012 s. 137)

Andra steget bestar av att avgrinsa materialet till endast ett urval av studier som 6versik-
ten kommer besta av. Valet av artiklar bor ha en tydlig motivering till varfor vissa artiklar
inkluderats eller exkluderats. Det bor noga finnas dokumenterat sokord och sokvigar for
att ldsaren ska forsta hur respondenterna gatt tillviga. Sokorden bor ticka det omradet

som valts att studera. (Friberg 2012 s. 137-138)

Ibland kan det vara svart att avgransa omradet som valts att skriva om, och da dr det
viktigt att gora ett antal sokningar med olika kombinationer av sdkord innan omradet
inringas. I examensarbetet presenteras en beskrivning av de studier som har hittats utga-
ende ifran ens sokningar. Hur 4n tillvigagangssittet blir, finns en méngd artiklar kvar
som resterande och som avgors som relevanta med tanke pa syftet. Valet av artiklar maste
kunna motiveras och ddarmed &dr det viktigt att gora avgransningen med omsorg. (Friberg

2012 s. 138)

Respondenterna har forverkligat detta genom att soka artiklar via olika databaser med
olika sokord for att hitta sa méanga lampliga artiklar som mgjligt. Vid sokningen av
material har en 6versikt skapats genom att till att borja med ldsa igenom sammanfattning-
arna med 6ppenhet. Dérefter har materialet noggrannare lists igenom. Valet av inklusion-

och exklusionskriterier har vixt fram efter hand under materialgenomgangen. (Se bilaga
1 & 3)
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7.3 Granskning av studiernas kvalitet

Nir avgriansning av omradet gjorts, granskas kvaliteten for att bestimma om de kan ute-
slutas eller om de kan riknas med. Genom att granska kvaliteten pa de artiklar som valts
sa ska olika fragor besvaras. (Se tabell 3) Sedan ska de rekommenderade fragorna bes-
varas och kvaliteten pa studien ska granskas. Ifall vissa studier utesluts pa grund av
otillracklig kvalitet sd maste det motiveras varfor. Dessa motiveringar ska innehalla be-
slutet som tagits och skrivs i metodbeskrivningen. Ens motiveringar och vilka konse-

kvenser som kan uppsta ska dven diskuteras i metoddiskussionen. (Friberg 2012 s. 139)

Respondenterna har till att borja med kvalitetsgranskat de egna artiklarna som valts till
tidigare forskning och de som svarar pa fragestillningarna. I nésta steg har de granskat
varandras artiklar, saledes har granskningen skett tva ganger per artikel. Kravet var att
artiklarna skulle uppna medel eller hog kvalitet och de som inte uppnatt kraven har ex-
kluderats. For att uppna medel eller hog kvalitet besvarades fragorna enligt kvalitets-
granskningsmallarnas krav. De som exkluderades uppnadde inte tillricklig kvalitet eller

var inte lampliga for studien.

Det har anvints olika granskningsmallar beroende pa vilken sorts studie artiklarna varit.
Mallarna som anvénts dr en allmén kvalitetsgranskningsmall (Forsberg & Wengstrom
2014 s. 206-2010) och for randomiserade (SBU 2014c), observations (SBU 2014a) och
patientupplevelser (SBU 2014b). Den allméinna kvalitetsgranskningsmallen, sa kallade
"Kvalitetsansats" hade fragor som enligt respondenterna inte var visentliga for sjilva
artikeln och dirfor togs de bort. Mallarna fran (SBU 2014) hade en del som hette "Un-
derlag for sammanvigd bedomning enligt GRADE" som valdes att tas bort for att po-

angsittningen dnda ansags var tillracklig.

Mallarna hade ingen firdig podngséttning och dérfor har respondenterna poédngsatt dem
sjdlva. Artiklarna maste uppna over hilften av podngen for att kunna bli bedomd som
medelhdg och 6ver det for att uppna hog poiang. Enligt den allménna kvalitetgransk-
ningsmallen kunde fragorna besvaras med ett ja eller nej. De 6vriga mallarna gick an-
tingen att svara ja, nej eller delvis och om fragan enligt mallen inte ansags vara lamplig

for studien kunde den tas bort. (SBU 2014) Poédngsittningen finns nedan.
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Tabell 3. Kvalitetsgranskningsmallar och podingsdttning

Kvalitetsgranskningsmallar Podngsattning Lag Medel Hoég
Mall 1 Observationsstudie 0-12 13-20 21-27
Mall 2 Patientupplevelse 0-11 12-16 17-21
Mall 3 Randomiseradstudie 0-11 12-17 18-22
Mall 4 Kvalitetsansats 0-6 7-12 13-18

7.4 Innehallsanalys

En innehallsanalys kan antingen goras pa ett kvalitativ eller kvantitativ och ett induktivt
eller deduktivt sitt. Vilket av dessa sitt som viljs beror pa vad for sort och vilket syfte
studien har. Om det inte finns tillrdckligt med kunskap gillande fenomenet rekommen-
deras det induktiva sittet. I en induktiv innehallsanalys utgar kategorierna ifran innehal-
let. Det induktiva sittet utgar ifran det i detalj till helhet. Specifika delar observeras och
kombineras till storre generella pastaenden. Forberedelse, organisering och rapportering
ar de tre stegen som analysen bestar av. Det finns inte nagra systematiska regler for ana-
lyseringen. Huvudsyftet for analysen ér att delar &r klassificerade in i mindre kategorier.

(Elo & Kyngis 2007 s. 109)

Den forberedande fasen startar med att vilja delar som ska analyseras, av detta kan det
skapas ord eller teman. Fore delarna véljs ut beslutas det vad som ska analyseras, vilket
bygger pa vilka detaljer eller urval som &r viktiga faktorer. En meningsenhet kan besta av
flera meningar och ha olika betydelser. P4 grund av det kan en analys gora processen
utmanande. En analys som ddremot dr for snév, till exempel av ett ord kan resultera i att

det blir for splittrat. (Elo & Kyngis 2007 s. 109)

Beroende pa fragestillningen kan analysen ocksa bygga pa ord, meningar eller flera sidor
av materialet. Fore analysen startar bor ocksa det bestimmas om analysen ska utga ifran

det manifesta eller latenta innehallet. I nésta steg strdvar respondenterna efter att fa ett
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helhetsintryck och se vilket innehall som 4r betydande. Nir materialet 1dses bor foljande

fragor stéllas: Vem?, Var?, Nar?, Vad? och Varfor?. (Elo & Kyngis 2007 s. 109)

Materialet ldses igenom ett flertal ganger eftersom syftet ir att fordjupa sig i det och dér-
efter borjar den induktiva analysen. Denna del inkluderar att vilja ut det mest vésentliga,
Ooppen kodning och att kategorisera. Med 6ppen kodning menas att medan texten ldses

igenom skrivs punkter och nodvindiga rubriker ner. (Elo & Kyngés 2007 s. 109)

Rubrikerna viljs utgaende ifran kodningen och kategorier blir sammansatta i detta steg.
Kategorierna grupperas under huvudrubriker efter det 6ppna kodandet och syftet &r att
minska antalet kategorier genom att vilja ut dem som é&r vésentliga och passande som
huvudkategorier. Nir kategorierna viljs ut jamfors de och sorteras enligt de delar som
passar ihop till en sammansatt grupp. Syftet med att skapa kategorier &r att beskriva ett
fenomen for att fa forstaelse och kunskap kring det. Att abstrahera betyder att en 6vergri-
pande beskrivning formuleras. Varje kategori namnges pa ett beskrivande sitt och under-
kategorier placeras under huvudkategorierna. Sa langt som det &r nédvandigt och mojligt
pagar abstraherandet. Analysprocessen beskrivs pa detaljniva att ldsaren far en klar for-
staelse for hur forfarandet gatt till och dess styrkor och utmaningar. (Elo & Kyngis 2007
s. 111-112)

Respondenterna har valt en kvalitativ, induktiv innehallsanalys som fokuserar pa det ma-
nifesta innehallet. De har forst ldst igenom artiklarna ett flertal ganger med ett objektivt
Oga och sedan valt ut delar som ger bést svar pa fragestdllningarna. De specifika delarna
har lédsts igenom igen och analyseras. Respondenterna har valt ut de gemensamma fak-
torerna i texterna genom dppen kodning. I nista steg har innehallstabellen skapats och de
mest védsentliga delarna har valts ut och blivit sammansatta som meningsenheter. Direfter
har meningsenheterna kondenserats, kodats och av detta blivit underkategorier som myn-
nat ut i 6vergripande kategorier. Huvudkategorierna har blivit rubriker och underkatego-
rierna har blivit underrubriker. Under varje del har det mest vésentliga fran artiklarna

tagits upp i resultatet.
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7.5 Sammanstallning av material

Det tredje och sista som ska goras dr en sammanstéllning, vilken endera kan vara en de-
skriptiv eller en syntetiserande sammanstéllning, integrativ oversikt. Vid materialgenom-
gangen granskas alla likheter och skillnader. I resultatinnehallet presenteras sedan de
skillnader och likheter som funnits och detta dr vanligen det som ldggs mest vikt pa. En
deskriptiv presentation gar inte lika langt i analysen som en integrativ oversikt gor. (Fri-

berg 2012 s. 141-142)

Forst kan resultatets artiklar beskrivas rent allmént, publikation, metod och syfte. Resul-
tatet presenteras under lampliga rubriker och kan struktureras upp 1 olika delar. I den
andra delen presenteras det som tagits ut fran studiernas resultatdelar, exempelvis i form
av teman eller dylikt. Lisaren ska kunna forsta ens tankegang, varfor det ér till fordel att
vara kreativ. Slutligen begrundas det som resultatet bidragit med som kan tillimpas inom
det praktiska vardarbetet. Vilken ny kunskap och fragor har uppstatt? Vad finns det for
brister i kunskapen? Utifran resultatet kan konkreta forslag ges. (Friberg 2012 s. 141-142)

8 ETISK REFLEKTION

Studien har gjorts enligt riktlinjerna for god vetenskaplig praxis. Till en god vetenskaplig
praxis tillhor en allmén noggrannhet och omsorgsfullhet, drlighet i dokumenteringen och
presentationen av resultaten och granskning av andras undersokningar och resultat. Det
ingar dven dataskaffnings-, undersoknings- och beddmningsmetoder som dr Gverensstam-
mande med regler for utvecklings- och forskningsarbeten som ér etiskt hallbara. (Arcada

2014)

Innan undersdkningen paborjades har det definierats och dokumenterats vad var och en
deltagarna har skyldigheter till och ansvar 6ver. Planen infor studien har gatts igenom av
respondenternas handledare och dirmed har en etisk forhandsgranskning skett. Aven eti-

ken i det egna yrkesomradet har tagits hansyn till. (Arcada 2014)

Respondenterna har planerat, genomfort och rapporterat studiens undersokning pa ett sétt
som kraven forutsitter vid vetenskapliga metoder. Oppenhet och ansvarsfull kommuni-

kation som kénnetecknar akademisk verksamhet har foljts vid publicering av undersok-
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ningsresultaten. Respekt och hédnsyn till andras arbeten och dess resultat har responden-
terna foljt pa ett korrekt sitt. Det har varken anvinds nagra finansieringskallor for studien

eller examinatorer som informanter. (Arcada 2014)

Respondenterna upplevde att valet av metod for arbetet var etiskt passande eftersom psy-
kisk ohilsa dr ett kénsligt &mne att tala om. Saledes skulle exempelvis en intervju- eller
enkétstudie kanske upplevas jobbigt, kriankande eller dylikt hos populationsgruppen. Va-
let av @amnet dldre baserade sig pa att respondenterna tyckte att det &r etiskt rétt och lika

viktigt att lyfta upp dem i vart samhélle som de unga med psykisk ohilsa.
9 RESULTAT

Hir presenteras innehallsanalysen som innehéller de meningsbiarande enheterna, konden-

serade meningsenheterna, kod, underkategori och huvudkategorierna som skapat resulta-

tets rubriker. De valda artiklarna finns i bilaga 3.

Tabell 4. Kategorisering

Meningsenhet Kondenserad menings- | Kod Underkategori Kategori
enhet

Det finns missforstand géllande etiolo- Missforstand gillande Missforstand och Okunskap Kunskap

gin bakom depression i det senare livet, | depression i senare li- tro i att depression

flera trodde att det 4r en naturlig del i vet, en tro i att det hor hor till aldrandet

aldrandet till aldrandet

Depressiva- och fysiska symtom Gver- Depressiva-och fysiska | Depressiva-och fy-

lappar ofta varandra, vilket kan varaen | symtom Overlappar siska symtom samti-

orsak till att depression 4r svart att iden- | varandra och forsvarar digt forsvarar

tifiera identifieringen

Betriffande att reagera pa depression, Vardare som genomgatt | Trining ger bittre Grundlédggande

fick de dldre vardarna som hade genom- | trining gillande de- kunskap i att rea- kunskap

gatt trining géllande depression hogre
poéng i sin kunskap

pression har bittre kun-
skap i att reagera pa de-
pression

gera pa depression

Samverkan mellan patienter och sjuk-
skotare dr en viktig del i omvéardnaden.
Samverkan kan vara en utmaning och
kréaver utbildning

Interaktion kraver kun-
skap och behovs i om-
vardnaden

Kunskap kring in-
teraktion behovs

Kunskap kring personligheter och per-
sonlighetsfaktorer dr viktigt att ha vid
identifiering av depression hos dldre

Kunskap kring person-
lighetsfaktorer och per-
sonligheter behovs

Grundlidggande kun-
skap behovs
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Oppen dialog anses vara viktigt s& pati- | Nir patienter ska kinna | Oppen dialog ger Oppen dialog Kommunikation
enter kan kiinna sig mer trygga nir de sig trygga dr det viktigt | trygghet hos patien-
beskriver sina kénslor att ha en Oppen dialog ten
Via ansiktet sker den viktigaste icke- Icke-verbala emotion- Icke-verbala emot- Icke-verbal kom-
verbala emotionella kommunikationen ella kommunikationen ionella kommuni- munikation

sker via ansiktet kationen
Det finns svarigheter i kommunikat- Svirigheter i kommuni- | Kommunikations- Kommunikations-
ionen och dr obekvimt att diskutera kationen och obekvimt | svarigheter och obe- | svérigheter
emotionella symtom med de &ldre. att diskutera emotion- kviamt att diskutera

ella symtom
P4 grund av bristande information i pa- | Bristande informationi | Bristande informat-
tienternas journaler, upplevde vardarna | journalen paverkar upp- | ion i journalen
svarigheter i att upptéicka depression tickten av depression
bland patienterna
Genom att sjukskotare anvinder sig av Sjukskotare som anvin- | Béttre mojligheter Effektiv kommu-
en mer effektiv kommunikations for- der sig av effektiv kom- | for sjukskotare vid nikation
maga sa har de bittre mojlighet till ut- munikation har béttre anvindning av ef-
virdering av patientens behov mojligheter fektiv kommunikat-

ion

Att kunna urskilja vad som é&r en &ldre Svart att urskilja ens Vad ér personlighet | Kontakt med pati- | Relation
persons personlighet och depression dr | personlighet och de- och vad ér depress- | enten
svart pression ion?
En del sjukskotare menar att de fragar Sjukskotare tar hjdlp av | Sjukskotare tar
patientens anhoriga som kdnner dem anhoriga som kénner hjilp av anhoriga
vil om vad som dr normalt i deras hu- patienten, géllande de- som kinner patien-
mor ras humor ten
Genom att vardare har intresse och ér Kunskap och intresse Kunskap och in- Personliga fak-
kunnig angdende depression gor skill- hos vardare #r viktigt tresse hos vardare torer
nad pa hur engagerade det dr med pati- | nir det giller depression
enten
Sjukskotares ridsla att séga nagot fel Sjukskotare som kidnde | Rédslor och obe-
till deprimerade patienter gjorde att de rédsla eller obekvima kvdm kring arbetet
medvetet undvek att arbeta med dem. kring depression for- med deprimerade

sokte undvika att arbeta
Sjukskotare som kinde sig obekvidma med det
att prata om depression forsokte leda
patienterna i andra banor
Forindringar i beteendet kan littare Kinna personen 6ver en | Kédnna personen en | Interaktion
faststillas om man lart kdnna personen léngre tid 4r avgorande | ldngre tid
over en ldngre tid, vilket anses som en for identifiering
avgorande del i identifieringende
Vid beslutsfattande ar intuitiv medve- Intuition &r en viktig Se forandringar hos | Intuition
tenhet en viktig del hos sjukskotare. Det | aspekt da sjukskotare patienten kan goras
kan exempel anvéndas da de anar for- ska se fordndringar hos | med hjilp av intuit-
andringar hos patienten patienten ion
Svarigheter i upptickten av mental Vérdare anség att de var | For att kunna full- Samarbete Organisation

ohilsa anséags av vardare att de var be-
roende av andra viktiga personer for att
kunna fullgora dessa skyldigheter. Hiar
onskade dom att det skulle vara mer
samarbete

beroende av andra vik-
tiga personer for att
kunna fullgora sina
skyldigheter kring upp-
tackten av mental
ohilsa

gora sina skyldig-
heter vid upptickt
av mental ohélsa be-
hovs samarbete
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Det har blivit en tyngre belastning pa Tidspress och stress hos | Tyngre belastning Belastning pa var-
arbeten inom véren som relaterat till en | personalen dé det blivit | hos vardare dare
okad tidspress och medfor dédrfor mera tyngre belastning
stress hos personalen
Problem i organisationen sasom tids- Problem pé arbetsplat- Tidsbrist och fokus | Prioriteringar
brist och fokus pa den fysiska hilsan sen, som tidsbrist och pa det fysiska istél-
istéllet for den psykiska hélsan fokus pa det fysiska let for psykiska
istéllet for psykiska
Vardare kinner ett storre ansvar kring Storre ansvar kring Fokuserar mer pa
de praktiska uppgifterna hos de patien- | praktiska uppgifter gdl- | medicinska kroniska
ter som har nagon medicinsk kronisk lande medicinsk kronisk | sjukdomar
sjukdom sjukdom
Det verkar finnas stigma kring depress- | Stigmatisering verkar Stigmatisering hos Stigma hos dldre Stigma

ion och dagens éldre, de ir inte lika
Oppna att prata om depression som
yngre personer

finnas hos dldre perso-
ner, de &r inte lika
Oppna

dldre personer

Stigmatisering dr ett hinder for de éldre
att kunna beritta om sina problem och
erkinna att de har psykiska problem

Stigmatisering hindrar
de dldre att erkénna att
de har psykiska problem

Stigmatisering hind-
rar erkdnnandet av
psykiska problem

Figur 2. Resultatets kategorier
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9.1 Kunskap

Kapitlet beskriver hur kunskap kan anvindas som verktyg hos vardaren och de utma-

ningar som kan uppsta vid identifiering av depression.
9.1.1 Okunskap

Identifieringen av depression misslyckas ofta diarfor att sjukskotare inte kdnner sig till-
rackligt forberedda trots att de ska kunna ge en kvalificerad vard och har som uppgift att
genomfora regelbundna bedomningar av patienten, inklusive bedomning for depress-
ionssymtom (Brown et al. 2010 s.123). Det krdvs kunskap hos vardare i igenkénnandet
av tecken och symtom pa depression for att kunna identifiera depression hos dldre (Da-
vison et al. 2009 s. 578). Det har framkommit flera faktorer som paverkar sjukskotarens
bekvamlighet i att arbeta med deprimerade patienter. Bland annat har de begrinsad kun-
skap i vad som &r depressiva symtom. En studie rapporterade att gidllande att identifiera
depressionssymtom var det ungefir hilften av deltagarna som holl med om dem, vilket
antydde att de har okunskap 1 vilka symtom som hor till depression (Davison et al. 2009

s. 583).

Det finns ocksa missforstand gillande etiologin bakom depression i det senare livet, flera
trodde att det dr en naturlig del i aldrandet (Davison et al. 2009 s. 583) och depressions-
symtom kanske manga ganger associeras med tecknen for aldrandet och nedsatt kognitiv
formaga (Mellor et al. 2008 s. 389). Depressiva- och fysiska symtom Gverlappar ocksa
ofta varandra, vilket kan vara en orsak till att depression #r svart att identifiera (McCabe

et al. 2012 s.466).

I en studie framkom det att nir det géllde screeningen for depression symtom kéinde sjuk-
skotarna nog sig sikra pa men var ddaremot osédkra pa sin roll i varden av deprimerade. De
undvek avsiktligt att arbeta med deprimerade patienter pa grund av deras réidsla for att
sdga nagot fel. En sjukskotare sa att hantera depression dr hens svaghet medan andra
trodde att det inte horde till deras omrade att hantera depression. Sjukskotare som hade
erfarenhet fran forut att varda deprimerade patienter kiinde ett ansvar att formedla en po-
sitiv bild av varden av deprimerade till sina kollegor. For att avleda patienternas kom-
mentarer eller fragor berdrande depression anviande de som kinde sig obekvidma i varden

av deprimerade av olika strategier sasom humor och trygghet. (Liebel & Powers 2013)
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Dock fanns det vissa sjukskotare som ifragasatte sin roll pa grund av bristen pa trining
och avradde dirfor anvindandet av humor eller undvikande strategier i kommunikationen

med patienter som hade depressiva symtom (Liebel et al. 2015 s. 136).

De frimsta orsakerna till att inte ta itu med patienternas emotionella behov var brist pa
specialkunskaper och kommunikationsformaga. En sjukskotare sa att depression blir asi-
dosatt och hen inte kom pa nagot tillfille i utbildningen som det talats om att uppticka
tecken eller symtom pa depression, utan att det istillet talas mycket om smirta (Liebel &

Powers 2013).
9.1.2 Grundlaggande kunskap

Sjukskotarna betonade vikten av att i en tidig konsultation vara alert for att dldre som dr
multisjuka en léngre tid har en risk att insjukna depression (Waterworth et al. 2015 s.
2564). Gillande att kunna uppticka psykiska problem och att erbjuda befrimjande akti-
viteter for dldre personer med psykiska besvir som bor hemma, lyfte sjukskdtarna upp att
deras egna professionella kompetens dr en viktig faktor. De onskade att de skulle bli mer

kunniga och fa en okad medvetenhet inom det (Grundberg et al. 2016 s. 2597).

For att kunna upptidcka depression hos idldre personer har det rekommenderats specifik
traning for vardare, vilket har det framkommit i flera studier (McCabe et al. 2012 s. 229).
De behover ocksa traning inom depression eftersom att varden som de erbjuder inte méoter
den idldre deprimerade minniskans behov (Mellor et al. 2008 s. 397).
Angaende de professionella vardarnas niva pa forstaelsen géllande depression blev dven
de dldre patienterna tillfragade i att kommentera och manga reflekterade dver att de pro-
fessionella vardarna har dalig kunskap (Mellor et al. 2008 s. 392). De éldre vardtagarna
foreslog ocksa att professionella vardare borde fa traning i att forsta depression med fokus

pa att ldra sig i hur de observerar och uppticker det (Mellor et al. 2008 s. 396).

Betriffande att reagera pa depression, fick vardarna som hade genomgatt trianing i det
hogre podng i sin kunskap (Davison et al. 2009 s. 584). Enligt patienterna hade vardarna
som fatt trining pa en hog niva en storre kunskap géllande depression. De var mer be-
nédgna att tala om patienternas oro och maende genom att de blev mer kunniga men ver-

kade ocksa ha mer tid for dessa konversationer (Mellor et al. 2008 s. 397).
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I en studie fordrade sjukskotarna att fa en bittre forstaelse for psykisk ohélsa och i scre-
eningen av det eftersom de inte tidigare hade prioriterat psykisk ohilsa i sin yrkesroll. Att
medvetet anta psykisk hilsa och frimjandet av det 1 sin roll och utveckla fardigheter for
att effektivt kunna engagera sig i patienterna kanske har misslyckats pa grund av bristen

av trining i att screena for psykisk ohdlsa. (Maxwell et al. 2013 s. 5)

Patienterna kiinde sig inte ndjda efter att ha gjort sina avslojandet eftersom sjukskotarna
kidnde sig obekvdma i att hantera konsekvenserna av uteldmnandet av psykisk ohilsa,
detta betonar sjukskotarnas bristande kompetens. Sjukskotarnas visade sig vara mer ka-
pabla till att se allt ur ett helhetsperspektiv och mer 6ppet kunna diskutera maende nér de
kinde sig bekvidma 1 att handskas med mental ohilsa, med hjilp av tidigare erfarenhet

eller traning. (Maxwell et al. 2013 s. 5)

I en annan studie som handlar om vérden av hjértsjuka kommer det fram att somatiska
symtom som somnsvarigheter, minskad aptit eller koncentrationssvarigheter kan vara
tecken pa depression men ocksa pa grund av hospitalisering eller effekt av medicinering
for hjartproblem vilket paverkar diagnostiseringen av hjértsjuka patienter (Ski et al. 2014
s. 236). En sjukskotare lyfter upp att det dr problematiskt att avgdra vad som dr symtom
pa depression och vad som dr symtom efter en hjiartoperation nér patienten kinner sig lag,

frustrerad och har dalig aptit (Ski et al. 2014 s. 240).

For att som en professionell vardare kunna uppticka psykiska besvir kan patientens emot-
ionella foridndringar eller miljon iakttas. Eftersom att patienterna sédllan forklarade sina
kénslor som berorde den psykiska hilsan behovde sjukskotarna starta upp dialoger gél-
lande dessa punkter med patienterna och erbjuda en kontinuitet. (Grundberg et al. 2016

s. 2594)

Grundldggande kunskap kring personligheter och personlighetsfaktorer dr viktigt att ha
vid identifiering av depression hos é&dldre (McCray et al. 2007 s. 1099).
Inom omvardnaden &r interaktion en viktig del mellan patienter och sjukskotare. For att
mota patienternas vardbehov och att effektivt interagera med dem krévs det utbildning

(Sarabia-Cobo et al. 2015 s. 105).

33



Fardigheter i att lyssna och tala med patienterna skulle verkligen vara till hjdlp. Flera
dldre lyfte ndmligen upp att vardarna sikerligen skulle kunna se fordndringar i maendet
hos dem om de stillde direkta fragor istdllet for att dra slutsatser av sina egna observe-
ringar. Tecken pa nedsatt humor, kinslor av virdeloshet, hopploshet och skuld men dven
sjalvmordstankar &r ofta svart att faststélla bland dldre utan att stilla direkta fragor kring
det. Genom kommunikation kanske de karakteristiska dragen skulle synas till en viss del
hos dem som latsas vara gladlynta och aktiva for att dolja sitt maende. Fast for att inte
vara till besvir for vardarna forsokte patienterna dolja tecken pa depression trots att de
blev tillfraigade om sitt maende. Stigmatiseringen av psykisk ohilsa kan ligga till grund
for att patienterna forsokte minimera sina symtom pa depression. (Mellor et al. 2008 s.

396-397)
9.2 Kommunikation

Kapitlet beskriver kommunikationen dir olika teman som 6ppen dialog, effektiv kommu-
nikation, icke-verbal kommunikation, kommunikationssvarigheter och bristande inform-
ation tas upp. Kapitlet beskriver vardaren som redskap och vilka utmaningar som kan

tillkomma.
9.2.1 Oppen dialog

Kommunikation &r en dynamisk flerdimensionell och komplicerad process och betraktas
som den mest angeldgna aspekten vid sjukskotarnas arbete (Sarabia-Cobo et al. 2016
s.105). Det dr en grundldggande aspekt vid individuell vard och dr darmed viktigt med en
god kommunikationsformaga for att bilda en béttre personlig relation. Detta ger en moj-
lighet for vardare att utveckla livskvaliteten och vardkvaliteten hos de dldre (Sarabia-
Cobo et al. 2016 s. 110). Forskning fran tidigare har pavisat dalig kommunikation kan
bidra till en ldgre upptéck av depression hos édldre personer (McCabe et al. 2008b s. 1291).

En studie pavisade att patienterna sillan forklarade sina kianslor som berdrde den psykiska
hilsan behovde sjukskotarna starta upp dialoger géllande dessa punkter med patienterna
och erbjuda en kontinuitet (Grundberg et al. 2016 s. 2594). Enligt en del distrikt sjuksko-
tare dr deras regelbundna stodjande samtal en viktig del da de ska ha en 6ppen dialog med
sina patienter. Om det finns en 6ppen dialog mellan sjukskotare och patienter kan det

hjdlpa patienterna att kdnna sig mer sjdlvsidkra nir det géller beskrivande av egna kinslor
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kring sin mentala ohélsa. Genom att ha en 6ppen dialog kan patienten fa stod i sitt uttryck
kring hens tankar och kénslor som kan hjédlpa dem att kiinna igen mental ohélsa. (Grund-

berg et al. 2016 s. 2596-2597)

I en annan studie anvinde de sig av olika metoder for att fa kontakt med patienten, dér de
bland annat anvinde sig av att fraga fragor, lyssna, tystnad och gjorde observationer. Vad
sjukskotare ville uppna med hjilp av dessa kommunikationsstrategier var att astadkomma
viarme, acceptans, intimitet, empati och tillgivenhet med patienterna. Det mest betydelse-
fulla malet var att framkalla en miljo dir patienterna skulle kidnna att de skulle fa ett
kénslomissigt stod och trygghet kring sitt eget uttryckande. For att kunna skapa denna
miljo, hade sjukskotare uttryck omsorg och tillgivenhet, kunskap om patientens liv for att
stodja och skapa en familjir kdnsla. De uppmuntrade patienter att kommunicera och hade

ett observant lyssnade pa deras svar. (Liebel et al. 2015 s. 133)

Det finns olika verktyg som sjukskotare kan anvinda sig av for att stélla fragor angaende
depression. De flesta sjukskotare anvinde sig av ett personligt verktyg istéllet for ett for-
mellt och det innebar att de fragade patienten fragor som eventuellt kunde vara 6vergri-
pande. Exempel om det mérks ett tecken pa depression sa tar sjukskotare upp detta genom
att stélla fragor kring patienternas motivation att gora saker, somnmonster med mera. Det
fanns skillnader 1 hur det gick for sjukskotarna och hur bekvima det var att stélla specifika
fragor. Det pavisades att utvecklande av fortroende och erfarenhet var viktigt da det gillde
att vaga fraga. For en del sjukskotare hade det tagit tid for att utveckla detta eftersom de
upplevde det som svart och kénsligt &mne. Att kunna stélla dessa fragor till patienten
paverkades av flera faktorer, exempel kunna konsultera med andra vardare, tid, stod fran

kollegor med mera. (Waterworth et al. 2015 s. 2565)
9.2.2 Icke-verbal kommunikation

Den icke-verbala kinslomissiga kommunikationen sker via ansiktet. I kommunikationen
4r det en viktig del trots att det finns en oklarhet i att utrycka sig pa detta sitt. Anda
ar ansiktsuttrycket den mest allmidnna och grundldggande form nér det giller kénslo-
maissig kommunikation. Det har dock visat sig i ett antal studier att dldres personers egen-
skaper kring att kunna forsta och uttrycka sina kénslouttryck blivit forlorad (Sarabia-

Cobo et al. 2016 s. 105). Icke-verbal kommunikation &r vildigt viktigt och har ett starkt
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budskap. Som vardare dr det viktigt att ha 6gonkontakt vid en dialog, eftersom manga
dldre ldser av ansiktsuttryck och lappanvisningar kan detta hjdlpa dem att forsta det som

blivit sagt (Sarabia-Cobo et al. 2016 s. 110).

Det fanns forvintningar pa professionella vardarna nér de hade samtal med de dldre, bland
annat forvéintades det att dom skulle prata om problem de mgjligen upplevde och obser-
vation pa icke-verbala tecken (McCabe et al. 2008a s. 232). Flera vardare rapporterade
att de letade efter icke-verbala tecken exempel fordandringar i hygien (McCabe et al. 2008a
s. 230). For att som en professionell vardare kunna uppticka psykiska besvir kan patien-
tens emotionella fordndringar iakttas, om de till exempel har vildigt néra till att borja
grata. Andra iakttagelser dr deras behov som dalig aptit eller deras hemmiljo, om det dr

vildigt stokigt (Grundberg et al. 2016 s. 2594).

9.2.3 Effektiv kommunikation

For att definiera kvaliteten pa omvardnaden é&r effektiv kommunikation en avgorande fak-
tor. Genom att sjukskotare anvénder sig av en effektiv kommunikation medfor det storre
mojligheter i utviardering kring patientens behov och tillrdacklig uppmirksamhet kan ges
(Sarabia-Cobo et al. 2016 s. 105). I en effektiv kommunikation ingar sjukskotares erfa-

renhet, medvetenhet och den icke-verbala observationen hos patienten (Chan et al. 2011

s. 1172).

Det finns flera hinder vid verkstéllande av effektiv kommunikation for sjukskotare. Det
som dokumenterats dr bland annat; bristande erfarenhet och kunskap hos sjukskotare,
brist pa personal resurser och tid. Det framkommer i ett antal olika forskningar om andra
faktorer som paverkar den daliga kommunikationen. Bland annat att sjukskotare dr upp-
tagna med andra uppgifter och har darfor inte tid att kommunicera, tidsbrist och att de &r
mer upptagna med att fokusera pa den fysiska varden istillet for den emotionella varden.

(Chan et al. 2011 s. 1169)
En icke effektiv kommunikation mellan patient och sjukskotare har en direkt paverkan pa

patienten sasom ldngden pa sjukhusvistelse, patientens tillstand och bristande behandling

(Sarabia-Cobo et al. 2016 s. 105). I en studie pavisades att de flesta klagomal som fram-
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kommit fran patienterna var att kommunikationen var bristfillig eller bristande instrukt-
ioner fanns hos sjukskotarna. Genom att ha en effektiv kommunikation med patienterna

kan klagomal och missforstand minskas (Chan et al. 2011 s. 1174).

9.2.4 Kommunikationssvarigheter

Det finns svarigheter i kommunikationen och &r obekviamt att diskutera emotionella sym-
tom med de dldre (Davison et al. 2009 s. 577). Det har lyfts fram att patienterna kiinde att
de inte hade mojlighet att tala om sina kénslor, vilket de krivde att fa gora. En del dldre
kédnde att de inte kunde prata med sina ldkare om sin nedstimdhet men framkom ocksa
att patienten inte ville vara till besvir. Genom att ha kontinuerlig kontakt antingen med
ett besok eller per telefon ansags som en viktig del da en patient hade depression eller

visade sig vara i riskzonen. (Waterworth et al. 2015 5.2566)

Kommunikationen mellan allmin ldkare och vardpersonal pavisades vara bristfillig och
detta berodde pa att vardare kdnde att ldkarna inte lyssnade pa deras oro gillande de dldre.
Vardarna upplevde att deras oro ogillades av ldkarna och de tyckte de skulle gora egna
bedomningar eller framfora sin oro till nagon hogre tjansteman (McCabe et al. 2009 s.
57). Kommunikationen ansags vara dalig mellan medicinska utovare och professionella
vardarna (Mellor et al. 2008 s. 394). Det har dven visat sig att det finns problem i kom-
munikationen mellan administrationen och sjukskotare och att detta upplevt som utma-
nande i patientvarden. Inom detta har det 4ven kommit fram att sjukskotare upplevde sva-
righeter i kommunikationen mellan nirstdendevardare och anhoriga som pavisade en

motvilja for varden av den édldre (Adibelli & Kilic 2013 s. 1077).

Bristande information ansags som en svarighet i igenkdnnande av depression hos dldre
eftersom de inte kénner till hur deras normala funktion &r. Det framkom att vardare dis-
kuterade mera sinsemellan dn dokumenterade det, da de hade sett fordndringar i mentala
maendet hos de dldre. Vid diskussioner med professionella vardare framkom det att nir
de ser en avsevird skillnad i de édldres mentala tillstand eller fordndring i funktionen sa

uppmirksammar dom det. (McCabe et al. 2008a s. 230-232)
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9.3 Relation

Kapitlet beskriver hur viktig relationen dr och hur utmanande den kan vara i identifie-
ringen. Kontakt med patienten, personliga faktorer, interaktion och intuitionens betydelse

ar olika delar som tas upp.
9.3.1 Kontakt med patienten

Eftersom vardarna har en god daglig kontakt med de &ldre har de en viktig roll i identifi-
eringen (McCabe et al. 2008a s. 232). Fordndringar i beteendet kan léttare faststédllas om
vardaren ldrt kdnna personen 6ver en ldngre tid, vilket anses som en avgorande del i iden-
tifieringen (Waterworth et al. 2015 s. 2565). Eftersom vardpersonalen spenderar mest tid
och har en néra relation med patienten ar de mest kapabla till att observera humoret och

behoven (McCabe et al. 2008a s. 231).

Att kunna urskilja vad som ér en #ldre persons personlighet och depression dr svart. Sva-
righeterna i att skilja pa vad som ir en patients personlighet, sinnesstimning eller depress-
ion diskuterades mellan vardarna och en del sjukskotare menar att de fragar patientens
anhoriga som kidnner dem vél om vad som &r normalt i deras humor (Ski et al 2014 s. 239

& McCabe et al. 2008a s. 230).

Sjukskotarna virderar verkligen en kontinuitet i relationen for att kunna bygga en tera-
peutik relation, vilket 6kar chansen for att depression ska bli upptickt (Waterworth et al.
2015 s. 2567). En kinsla av bekvimlighet och vilbefinnande skapas mellan sjukskotare
och patienter vid kontakt med samma vardare (Liebel et al. 2015 s. 133). Kontinuiteten i
varden pa vardhem var nagot som ldkarna upp sin oro 6ver. Varje gang de besokte in-
stitutionerna talade de ofta med olika vardare, vilket forsvarade dvervakningen av det

psykiska tillstandet hos patienten (McCabe et al. 2009 s. 58).

I en studie var sjukskotarnas mal med hembesok att skapa en kontakt med patienterna och
forbittra kommunikationen genom att anvéinda olika metoder (Liebel et al. 2015 s. 133).
De anvinde sig av kunskap om en patients liv och lyssnade forsiktigt till patientens re-
spons for skapa en familjir kinsla och uppmuntra hen till att tala, vilket skapade en trygg
miljo. For att lugna och fa patienten att kidnna sig bekvam anvindes beroring. Sjuksko-
tarna gav ocksa av sig sjdlva for att skapa kontakt enligt patienterna egna dnskan om att

ldara kdnna dem som individer (Liebel et al. 2015 s. 133). Fast att hitta en realistisk balans
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mellan att spendera tid pa att bygga en relation och att samtidigt garantera att hembesoket
var sa effektivt som mojligt var utmanande for sjukskotarna inom hemvarden (Liebel et

al. 2015 s. 135).
9.3.2 Personliga faktorer

Genom att vardare har intresse och &r kunniga angaende depression gor skillnad pa hur
engagerade de dr med patienten (Waterworth et al. 2015 s. 2565). Sjukskétare som kiinde
sig obekvima att prata om depression forsokte leda patienterna i andra banor (Liebel &
Powers 2013). Nir patienten verkade vara nedstimd noterades det att sjukskotare forsokte
lyfta upp patienten med positiva saker, vilket de trodde att kunna stodja patienten och fa
hen att ma bittre. Detta sétt att kommunicera uppstod da sjukskotare kiande sig obekviama

med att hantera kédnslorna som patienten hade (Liebel et al. 2015 s. 134).

Deras egna riddslor for att tala om depression/sjdlvmord och ambivalensen gentemot pa-
tientens personlighet, psykiska-och fysiska hilsa och miljo storde ocksa relationen mellan
sjukskotare och patient (Liebel et al. 2015 s. 137). Det kunde resultera i att sjukskotarnas
radslor att sidga nagot fel till deprimerade patienter gjorde att de medvetet undvek att ar-

beta med dem (Liebel & Powers 2013).

Att det fanns negativa attityder gentemot de &dldre personerna dr nagot som flera profess-
ionella vardare kénde att deras kollegor hade. Mojligtvis kunde det bero pa att patienterna
sokte efter deras uppméirksamhet eller klagade och for att hinna gora de andra dagliga
uppgifterna i tid hade de saledes stingt av nir det gillde att mota de kiansloméssiga beho-
ven hos patienterna. En vardare ifragasatte sig sjdlv hur hen kunde avfirda personer som
bara klagar hela tiden men kanske kan vara deprimerade och skulle vara mer forstaende
for de personer som verkligen dr deprimerade @n de som bara klagar. (McCabe et al. 2009

s. 60-61)

Att personalens attityd till sin roll som professionell vardare &r ett hinder for effektiv vard
av dldre personer med depression var nagot som flera likare var 6vertygade om. Vissa ir
inte engagerade i sitt arbete, spenderar inte mycket tid med patienterna och arbetet gar
bara pa rutin for dem. De som hade en positiv relation med de &dldre och ett verkligt,

genuint intresse fragade hur patienterna madde jamfort med andra som inte gjorde det.
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De som hade en god relation med patienterna tog ocksa fasta pa deras humor. Att disku-
tera emotionella problem var nagot som manga vardare kan vara tveksamma till. En var-
dare sade att hen inte vill riskera att 6ppna upp en hel ask full av lidanden som kan med-
fora negativa foljder och sen inte veta vad hen ska gora av den. (McCabe et al. 2009 s.

60-61)
9.3.3 Interaktion

Patienternas formaga att uttrycka kénslor kring sina depressiva symtom eller funktions-
hinder forbittrades genom empatisk kommunikation (Liebel & Powers 2013). En studie
lyfter upp att sjukskotare bor forsta hur de kan interagera effektivt med dldre personer
och méta deras vardbehov. Sjalvkdnnedom och fiardigheter i att observera &r grunden for
kommunikation, vilket kan 6vervinna svarigheterna med interaktion i langtidsvarden av
dldre vuxna. For att etablera personliga forbindelser och utveckla en mer personlig kom-
munikation med dessa patienter maste vardare overviaga behoven hos de dldre (Sarabia-

Cobo et al. 2016 5.110).

For att patienterna skulle kdnna att de var omhéndertagna anvinde sig sjukskotarna av
strategin att medvetet ge av sig sjidlva for att littare skapa ett omsesidigt utbyte av inform-
ation. Utbytena kunde inkludera minskliga upplevelser sasom hantering av svara kinslor,
forandringar, sjukdom eller att leva med en stegrande kénsla av hotande dod. De lyfte
ocksa upp att det dnda var viktigt att inte ga 6ver den professionella grinsen mellan sjuk-
skotare och patient. Att alla patienter inte vill ha en néra terapeutisk relation och att det

inte finns en mojlighet till att hjdlpa alla framkom ocksa. (Liebel & Powers 2013)

En studie som handlar om hemvard lyfte upp att fokusera pa patienten genom att 6va
aktivt pa att lyssna och ge feedback, att stilla fragor pa djupet for att erhalla en storre
forstaelse for patienterna och att i beslutsfattandet samarbeta med dem ingar i en effektiv
interaktion. Genom hela hembesoket ingick det ocksa att uppritthalla sitt engagemang for
att fa patientens uppmérksamhet. Infor besoket bor det ocksa finnas realistiska forvént-
ningar och att forsoka se ett samband med tidigare ganger. For att kunna observera vad
patienten sdger dr aktivt lyssnande viktigt och att fortsitta stilla fragor, ge respons och att

fortséttningsvis lyssna. Sjukskotaren stillde undersokande fragor for att utreda problem
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hos patienten och for att framkalla sjalvreflektion hos individen. Patientens kdnslomiss-
iga reaktioner kring samtalet eller hens hélsotillstand diskuterades ocksa. Genom att be-
kréfta patientens sorg och depression underldttas dven interaktionen. (Liebel et al. 2015

s. 134)

I en studie framkom det att det nddvéndigtvis inte behdver finnas mycket tid till grund
for en terapeutisk kommunikation i en sjukskoterska-patient relation. Korta men uppre-
pande interaktioner kan istéllet bygga upp relationen (Chan et al 2011 s. 1175). I en studie
1 Turkiet betonades det att etablera en terapeutisk relation med de édldre och deras anhoriga
ar ocksa viktigt (Adbelli & Kilic 2013 s. 1077). Den terapeutiska interaktionen mellan
sjukskotare och deras patienter kan antingen bli stord eller underlittas av hur de uppfattar
sig sjdlva eller varandra. De egenskaper som finns hos sjukskotaren, patienten eller i mil-
jon kan vara faktorer paverkar en effektiv sjukskotar-patient kommunikation (Sarabia-

Cobo et al. 2016 s. 109).

Det existerade chanser for framja interaktionen genom Oppna erbjudanden som patien-
terna erbjod. Dock missade sjukskotarna medvetet dessa chanser genom att ignorera deras
pastaenden, selektivt svara patienterna, eller byta @mne for att undvika svara diskussioner.
Att inte fraga hur patienten kinner kring sitt hélsotillstand eller inte uppmuntra de att gora
mer for sig sjdlva kunde vara tillfdllen som medvetet undveks. Sjukskotarna kunde tappa
sitt fokus i fragandet kring patientens hilsotillstand pa grund av storande moment som till

exempel ringande klockor, telefoner, andra individer eller djur. (Liebel et al. 2015 s. 135)
9.3.4 Intuition

Intuition 4r en betydelsefull forskning inom psykologin med en vixande méngd bevis
som grundar sig i praktiken. Intuition definieras som "innebir liten eller ingen medveten
overldggning" (Pretz & Folse 2011 s. 2878) och omvardnadsforskare definierar intuition
som “forstaelse utan motivering” men de flesta beskrivningar inkluderar "snabb uppfatt-
ning, minskad medvetenhet om de processer som pagar, samtidig nirvaro av kdnslor och

holistisk forstaelse av en problemsituation”. (Pretz & Folse 2011 s. 2879)

Det finns tre typer av intuition, affektiv som baserar sig pa kinslor beskrivs bra med me-
ningen; att anvinda sitt hjdarta som en guide i bedomningen. De tva andra &r holistisk;

vilken innebdr att olika informationskéllor integreras i beddmningen och inferential som
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bygger pa nagot som varit analytiskt men genom dvning blivit automatiskt. (Pretz & Folse

2011 s. 2880)

I beslutsfattandet dr en intuitiv medvetenhet en viktig del hos sjukskotare. Det kan exem-
pel anvindas da de anar fordandringar hos patienten. Intuitivt beslutsfattande borjar tidigt
i sin roll som sjukskotare och utvecklas med tiden ju mer erfarenhet som fas. Larare inom
omvardnad har betonat hur viktigt kritiskt tinkande i en klinisk beddmning 4r men ett
verktyg som ocksa kan vara virdefullt i kliniska situationer dr intuition. (Pretz & Folse

2011 s. 2879)

Tva virdefulla kognitiva strategier &r intuition och analys, vilka bygger pa ens erfarenhet
och hur komplex en uppgift dr. Inom sjukvarden finns det manga beslut som ar komplexa,
kunskap pa expertniva, sasom etiska dilemman eller prognoser som bygger pa oklara eller
bristfillig information och séaledes kriver intuitiva processer. Intuition dr en anhopning
av data som leder till formagan att kidnna igen ett monster mellan olika fall, vilket &r
betydande for ens omvardnadskompetens. Att snabbt uppticka sma foréndringar eller for-
utse hur en behandling paverkar patienten #r nagot som erfarna kliniker behérskar. (Pretz

& Folse 2011 s. 2879)

For sjukskotare ér saledes intuition en viktig aspekt i beslutsfattanden. Intuitionen kan
starta en analytisk process men hjélp av en avsiktlig sokning som ér till for att fa fram
data for att bekrifta en dndring i en patients status. For att forbéttra kvaliteten pa varden
och resultatet kan sjukskétaren anviinda sig av intuition, innan direkta bevis finns, for att
forutse forandringar nér det giller patienten behov. Sjukskotare foredrar att inte lita pa
sin intuition pa grund av bristande erfarenhet (Pretz & Folse 2011 s. 2879-2880) och en
undersOkning som gjordes visade att de med mer klinisk erfarenhet anvinde sig av sin
intuition. Dock ar det viktigt att komma ihag att erfarenhet inte dr lika med skicklighet

(Pretz & Folse 2011 s. 2887).
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9.4 Organisation

Kapitlet beskriver det som kan vara till fordel men dven de utmaningar som kan uppsta

inom organisationen.
9.4.1 Samarbete

Samarbetet med andra professionella vardare ansags som en viktig del nédr vardarna ska
bedoma patienternas kdnslomassiga tillstand. Distrikt sjukskotare diskuterade med andra
vardare som psykologer, kuratorer eller ldkare angaende om sina patienter om denna moj-
lighet fanns i organisationen. De ville ocksa radfraga specialiserade ldkare som hade in-
riktning pa psykiatri eller geriatrik s de kunde fa med hjilpa av dem kunskap angaende

psykiska hélsoproblem bland dldre patienter. (Grundberg et al. 2016 s. 2594)

I en studie framkom det att kunskap kring att identifiera depression fanns hos en del sjuk-
skotare medans en del kidnde sig beroende av andra specialister for att fa béttre kunskap
angaende patienternas psykiska hilsa. Vissa sjukskotare tog hjilp av egenvardare, slik-
tingar eller andra viktiga personer som hade nira kontakt med patienten och fragade dem
hur de upplevde patienternas sinnestillstand. Manga sjukskotare rekommenderade sam-
arbete sa andras och deras egen kunskap kunde blir bittre kring mentala problem. (Grund-

berg et al. 2016 s. 2594)

Det rapporterades att relationer och samarbete mellan andra instanser sa som hemtjéns-
tens personal var viktigt. Hemtjinstens personal behdvde ocksa mer kunskap kring men-
tala problem speciellt depression. Sjukskotare tycke det var av stor vikt att ha ett samar-
bete med hemtjinstens personal eftersom de triffar patienterna mer regelbundet och har
viktigt information om patienterna. Sadan information de kunde se som viktigt var bland
annat beteendeforiandringar, kidnsloméssiga fordndringar och viktminskning. (Grundberg

et al. 2016 s. 2595)
9.4.2 Belastning pa vardare

Varden av de dldre idag dr mer krivande dn tidigare och forutsitter krav pa vardare att de
har firdigheter och kompetens. Okningen av patienter och deras storre vardbehov har okat
den kénslomissiga och fysiska belastningen hos vardarna. Det har blivit mer medicinsk

vard och fler komplicerade uppgifter som kréiver fardigheter och kunskap, det hér har
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vickt kinslor av osdkerhet hos vardare. Det har visat sig om de inte har tillrdcklig kom-
petens sa har det gett kinslor av stress (Hansson & Arnetz 2007 s. 469). I en studie fram-
kom det att hog arbetsbelastning pa vardarna gor att de inte har samma mojlighet att fo-
kusera pa de emotionella hos patienterna. Tidsbristen ansags som en avgorande faktor da

det giller att fa kontakt med patienten (Mellor et al. 2008 s. 394).

Stress som #r associerat med samvete finns hos vardare inom dldre varden, de upplever
samvetsstress av att inte kunna ge den vard som krivs eftersom det 4r tidsbrist. Vardare
upplever ocksa kinslor av bland annat otillricklighet, okunskap och att inte kunna leva
upp till de forvintningar alla har (Ericson-Lidman et al. 2013 s. 216). Vid en studie pa-
visades det stor stress hos vardare som jobba med dldre personer och att detta tydde pa
okunskap och for lite tid for att prioritera det emotionella (McCabe et al. 2009 s. 54). Oro
for vardpersonal och deras belastning gillande sa manga arbetsuppgifter har uttrycks hos
vardchefer. De papekade tidsbristen, och att detta resulterade i en forsamrad prestation i

kontakten och kommunikationen med de ildre (McCabeet al. 2009 s. 58).

I varden dr manga av personalen tvungna till och kommer i kontakt med olika beslut som
de kinde sig ensamma om vilket ledde till att de kénde en stor tyngd. Om de maste gora
sjdlvstandiga beslut och prioriteringar kan kénslor som otillrdcklighet och maktlos-
het uppsta vilket pavisat daligt samvete hos vardpersonal. Manga vardare upplevde att de
inte kan erbjuda eller lindra lidande hos patienterna vilket ledde till daligt samvete. De
relaterade bristen av att kunna lindra lidande till otillrdckligt med rad, vard, tid, stod och
kunskap. Denna upptickt pavisar komplicerade situationer i det dagliga arbetet, ddr var-
dare emellanat inte vet vad som ir det lampliga att gora och har ingen att konsultera till
gillande radfragor. Teamarbete anses som en viktig del att infora for att underlitta svara

situationer. (Ericson-Lidman et al. 2013 s. 220-221)

9.4.3 Prioriteringar

Distrikt sjukskotare ansag att uppticka mentala hélsoproblem var viktigt men flera sade
att de inte finns tillrackligt med tid for detta eftersom de hade andra uppgifter som masta
prioriteras (Grundberg et al. 2016 s. 2595). Nar de tillfragades géllande tid och resurser

framkom det att dom inte har tid for identifiering av depression trots att de uttryckte att
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det var en viktig uppgift. Sjukskotare kénde att de hade stort ansvar kring det medicinska
uppgifterna och detta var nagot de kénde sig tvungna till att prioritera mellan sjukdom

relaterade eller hilsofrdamjande arbeten (Grundberg et al. 2016 s. 2597).

Oupptickt depression ansags av manga vardare att berodde pa tidsbrist som resulterade i
en mindre effektiv vard av de dldre. I detta sammanhang rapporterades det ocksa att tids-
begriansningen avgjorde deras prioritering av de fysiska istéllet for dldres emotionella sta-
tus (McCabe et al. 2009 s. 57). Aven personal resurser framkom som en utmaning nir det

giller att upptidcka depression hos dldre (McCabe et al. 2009 s. 61).

Vardare rapporterade att de var medvetna om den begrinsade tiden och detta resulterade
i prioriteringar av de praktiska uppgifterna. En del vardare tyckte det inte tillhorde deras
uppgift att skéta de emotionella behoven hos de dldre. Andra vardarna tyckte att de kunde
utfora denna uppgift om det fanns den tiden f6r det men de tycktes inte finnas nagon maoj-

lighet med den arbetsstruktur de hade. (McCabe et al. 2009 s. 58)

Det genomfordes en studie i dldreomsorgen dir det noterades att sjukskotare kidnde sig
pressade till att prioritera de fysiska fore de psykosociala behoven. I denna studie konsta-
terades det att likare och sjukskotare nistan aldrig pratade med varandra om hur de skulle
kunna skota dilemman géllande faktorer och prioriteringar i beslutsfattandet. Kring detta

tycktes det se ut att vara pa de vardarnas eget ansvar. (Ericson-Lidman et al. 2013 s. 220)

9.5 Stigma

Detta kapitel beskriver stigma som finns hos de dldre. Stigma kan forsvara identifieringen

av depression och ir saledes en utmaning inom varden.

9.5.1 Stigma hos aldre

I en studie rapporterades bristen pa tid och fortroende att diskutera emotionella problem
med patienterna som en upplevelse av sjukskotare. Det rapporterades ocksa stigma kring
depression och detta kunde vara ett rimligt skil for en mindre effektiv upptickt av de-
pression (McCabe et al. 2012 s. 463). Det framkom hos ungefir hélften av sjukskotarna
att stigma &r anknutet till depression och resulterar i svarigheter i upptiackten av depress-

ion. De upplevde ocksa att de kdnde sig otrygga i att utbilda och informera patienternas
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familjer och patienten angaende depression. Sjukskotare upplevde ocksa besvirlighet i
forhallande till att diskutera negativa kénslomissiga problem och diskutera om depression
direkt trodde de att skulle gora det virre (McCabe et al. 2012 s. 466). En annan studie
pavisade att patienterna hade svart att prata om deras maende och kinslor, dven dverlag
fanns svarigheter i diskussion kring att de kinde sig deprimerade. Av detta framkom tan-
ken att det dr stigma det handlar om, vilket resulterade 1 att sjukskdtarna ofta talande om

att “trampa litt” (Waterworth et al. 2015 s. 2566).

I en studie lyftes det upp att dldre personer hade en motvilja géllande erkédnnande av sym-
tomen pa mental ohilsa de hade och det hir tydde pa stigma (McCabe et al. 2009
s. 54). Manga vardare berittade att dldre personer ofta forsokte dolja tecken pa depression
genom att framtrada med en positiv instédllning 1 nirvaro av ldkare och professionella
vardare. De upplevde att det handlade om en generations faktor. Manga likare sag detta
fenomen ocksa och upplevde det som ett hinder f6r upptidckande av depression. Likarna
uppfattade det som stigma hos dldre nir det gillde depression, dldre personer ville
ofta dolja sina symtom eller normalisera det. Depression idr ett omrade som manga dldre
inte tycker om att prata om och de vill sédllan acceptera att de har det (McCabe et al. 2009
s. 59).

I en studie hade de intervjuat dven éldre personer och de upplevde ocksa sjdlva stigmati-
seringen kring depression. En patient sade att ménniskor tror det dr en svaghet och darfor
vill de inte prata om sin depression. Aven i denna studie var det flera likare som uttryckte
att det ar stigmatisering kring depression hos idldre personer. De hade sagt att det &r en
aldersgrupp som inte dr lika 6ppna som yngre personer ér, vilket visar stigmatise-

ring. (Overend et al. 2015 s. 4)

10 RESULTATET | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKA
REFERENSRAMEN

Allt fran sma felsteg till direkt medveten vanvard ridknas som utebliven vard. Sa kallad
icke-vard betyder att inte utfoéra vard eller avsaknad av den vardande dimensionen. Ute-
bliven vard krinker en ménniskans virdighet och far hen att kéinna sig maktlos (Eriksson

1994 s. 92-93). Utebliven vard ir en form av vardlidande (Eriksson 1994 s. 87).
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Identifieringen av depression misslyckas ofta for att sjukskotare inte kinner sig tillrack-
ligt forberedda trots att de ska kunna ge en kvalificerad vard och har som uppgift att
genomfora regelbundna bedomningar av patienten, inklusive beddmning f6r depressions-
symtom (Brown et al. 2010 s.123) vilket kopplas ihop med en bristande formaga i be-
domningen av vad patienten behover och det kan leda till utebliven vard (Eriksson 1994
s. 92). Enligt Davison et al, betréffande att reagera pa depression, fick vardarna som hade
genomgatt trianing i det hogre poing i sin kunskap (Davison et al. 2009 s. 584). Det dr
darfor visentligt att kunna erkdnna sina och andras begriansningar och som vardare stédjas
genom regelbunden professionell utbildning (Kaseén et al. 2008 s. 6-7). Detta kan enligt

respondenterna ihopkopplas med kunskapen géllande att identifiera depression.

I en studie framkom det att hog arbetsbelastning pa vardarna gor att de inte har samma
mojlighet att fokusera pa de emotionella hos patienterna. Tidsbristen ansags som en av-
gorande faktor da det giller att fa kontakt med patienten (Mellor et al. 2008 s. 394). Nir
de tillfragades gillande tid och resurser framkom det att de inte har tid for identifiering
av depression trots att de uttryckte att det var en viktig uppgift (Grundberg et al. 2016 s.
2597). Ett vardlidande forhindras om vardarna tillsammans har en 6ppen diskussion kring
varden och hur den ska forverkligas (Kasen et al. 2008 s. 6-7) vilket visar att en 6ppen
och effektiv kommunikation behovs. Enligt respondenterna kan faktorerna inom organi-

sationen och kommunikationssvarigheter eventuellt resultera i utebliven vard.

De patienter som ir sa kallade “’svara fall” eller tysta far mindre uppmirksamhet. Att som
vardare bedoma en patientens situation utan att fraga om hens behov och énskemal och
undervirdera den hjélp patienten behover riknas till utebliven vard. Brister i en vardares
bedomning av patienten kan bero pa svarigheter i att forsta en patientens handlingar och
se bakom patientens upptridande (Kasen et al. 2008 s. 6-7). Den icke-verbala kommuni-
kationen som sker via ansiktet dr 1 kommunikationen en viktig del trots att det finns en
oklarhet i att utrycka sig pé detta sitt. Anda #r ansiktsuttrycket den mest allménna och
grundldggande form nir det giller kdnslomissig kommunikation (Sarabia-Cobo et al.
2015 s. 105). Eftersom vardpersonalen som spenderar mest tid och har en nira relation
med patienten dr de mest kapabla till att observera humoret och behoven (McCabe et al.

2008a s. 231). Respondenterna anser dérfor att en god interaktion med patienten stirker
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kontakten och relationen och dirav kanske ocksa ens intuition kan vara till hjélp i obser-

veringen av icke-verbala tecken i patientens maende.

Exempel pa sjukdomslidande &r ett andligt och sjilsligt lidande som kan uppsta av de
upplevelser som ar relaterade till sjukdomen eller behandlingen. Upplevelser av skuld,
fornedring eller skam kan ocksa forekomma. Andligt och sjélsligt lidande kan upplevas
av patienten sjilv eller uppsta i det sociala sammanhanget. Aven vid situationer da det
finns en fordomande attityd fran vardpersonal kan andligt och sjilsligt lidande uppsta
(Eriksson 1994 s. 83-84). Det kan enligt respondenterna ihopkopplas med stigma hos de

dldre och personliga faktorer hos vardpersonalen.

11 DISKUSSION

I detta kapitel beskrivs resultatet av analysen. Forskningsfragorna till analysen i arbetet
var foljande: Hur kan vdrdaren anvinda sig sjdlv som redskap vid identifiering av de-
pression hos dldre och vilka utmaningar kan uppsta vid identifiering av depression?
I resultatet av analysen kom det fram goda grundldggande aspekter géillande hur vardaren

kan identifiera depression hos éldre och vilka utmaningar som kan uppsta.

Oavsett pa vilket sitt depressionen identifieras dr kunskap ett grundldggande verktyg hos
vardaren. Det bor finnas kunskap om tecken och symtom pa depression som behandlas i
studiens bakgrundsdel. Dock finns det ofta en bristande kunskap hos vardare och flera
studier har lyft upp att det krdvs trining for att fa en bittre kunskap, vilket de flesta var-
dare inte har fatt. Personliga faktorer kan paverka ens relation med patienten och ens
intresse av hur hen mar, vilka saledes #r bade verktyg och en utmaning. Om vardaren
kanner sig obekvam, édr osiker eller inte har ett intresse forsvarar det chansen att se for-

andringar i patientens maende och identifieringen av depression kan bli utmanande.

Det krivs flera olika verktyg for att kunna skapa en relation med patienten och det forsta
ar att fa kontakt. Denna kontakt fas genom interaktion med patienten och interaktionen
bygger pa en god kommunikationsformaga. Nar en fordndring sker i patientens maende
bor hens beteende tas i beaktande och for att kunna fornimma det kan vardaren i besluts-

fattandet anvidnda sig av sin intuition, vilket oftast sker omedvetet.
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En effektiv kommunikation kan bidra med en storre mojlighet i utvirderingen av patien-
tens behov. En 0ppen dialog kan vara betryggande for patienten nér hen uttrycker egna
kénslor och tankar. Den icke-verbala kommunikationen dr ocksa en viktig del att obser-
vera. Det kan finnas manga tecken hos patienten och i hens milj6 som tyder pa depression
och som vardare krivs det att va lyhord for dem. En dalig kommunikation mellan vardare
och patient visade sig bidra till simre upptéickt av depression. Dérfor dr det otroligt viktigt
att som vardare diskutera och 6va pa sin kommunikationsformaga. Det kriaver mod, en-
vishet och en sjdlvmedvetenhet. De olika hinder som finns och kan paverka kommuni-

kationen bor ocksa finnas i atanke. Stigma kan vara en orsak hos den dldre som forsvarar.

Det ir flera faktorer inom organisationen som kan paverka identifieringen. Tidspress, re-
surser och hoga krav belastar vardarna och resulterar i prioriteringsfragor. Samarbete mel-
lan vardare och andra aktorer underlittar diarfor. En god dialog sinsemellan vardare inom
organisationen och en noggrann dokumentation anses ocksa som viktiga aspekter. Re-
spondenterna dr medvetna om de utmaningar som finns inom organisationen och hur vik-
tigt det 4r med samarbete. Med for fa resurser och bristande tid prioriteras det som maste
goras med patienten, om det dr en vardatgird som inte star pa liv och dod tinker kanske
vardare att det kan vinta. I och med detta ldggs det oftast fokus pa patientens fysiska
maende och den psykiska biten hinns inte med eller gloms bort. Om istéllet hela ménni-
skan, kropp, sjdl och ande skulle prioriteras skulle det finnas en stérre chans att upptéicka

depression.

Respondenterna anser att det vore nodvéndigt att fa traning i sin utbildning for att fa en
grundldggande kunskap och kdnna igen depression. Det dr svart att paverka allt pa orga-
nisationsniva men det dr vért att forsoka for att skapa en god arbetsmiljo och struktur som
kan gynna vardkvaliteten. Att eliminera stigmatiseringen dr ocksa utmanande men viktigt
att forsoka ta upp detta till diskussion med de éldre, sina kollegor och andra aktorer. Va-
dare borde ha en god attityd och dppenhet for depression och vaga tala om det med de
dldre for att ge en mojlighet till en minskad stigmatisering. Genom att diskutera med kol-
legorna om bristerna i kunskapen kring identifieringen av depression kanske det kan
Oppna upp 6gonen for problemet. Det bor finnas en sjédlvinsikt och att vaga erkénna sina
och de andras brister for att bli medveten om problemet och ha en mdojlighet att ta itu med

det inom organisationen.
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Dessa ir enligt respondenterna viktiga redskap, vilka &r bra att ha med sig i varden och
kontakten med en idldre patient for att kunna férnimma att hen eventuellt har depression
och ddrefter ldttare kunna gora beslutsfattanden kring hens maende. De olika screening-
formuldr som redan finns som hjalpmedel for att identifiera depression dr framst till for
att mita graden av depression, som vardare kan det darfor vara bra att ha en kinsla for
hur patienten mar innan ett screeningformulér anvinds. Eftersom det kan vara krinkande
for personen for att depression dr en psykisk sjukdom, vilket kan vara ett kédnsligt imne
att ta upp till diskussion. Darfor bor de anvindas med forsiktighet for att visa respekt for

individen, den dldre ménniskan.

De olika verktygen som beskrivits #dr grunden for att fa kontakt med patienten och bygga
pa en relation och direfter ge mojlighet att identifiera depression. Dock kan det vara en
lang process att skapa denna kontakt och ldra kénna patienten och hens personlighet. Det
ar viktigt som vardare att ndrma sig den dldre med en forsiktighet och vara lyhord till hens
maende, kinslor och reaktioner. Om exempelvis en vardare dr for bestimd och oaktsam
kan kontakten ta en ldngre tid eller misslyckas. En relation bygger pa att patienten kénner
fortroende for en och dven kidnner en som vardare for att vaga 6ppna upp sig. Personliga-
faktorer kan paverka relationen, desto bittre instdllning vardaren har gentemot patienten
desto bittre dr utgangsldget for att kunna skapa en god relation. Attidyden mot sin egen
yrkesroll och kollegorna dr dven en viktig aspekt. Nir relationen har skapats och det finns
mojlighet till att identifiera depression, da forst kan vardatgirder sittas in for att lindra
depressionen och det sjukdomslidande det skapar. Om depressionen inte identifieras kan
inte heller vardatgirder tas vid och da resulterar det i utebliven vard vilket skapar ett
vardlidande. Om atgirderna vidtas kan det troligen medféra en god framtidsutsikt for

patienten.

Enligt respondenterna skulle det vara till stor hjilp att inféra dessa verktyg inom vard-
kontexten som skulle delvis mefora ett smidigt sétt att identifiera depression och uppticka
antalet dldre som lider 1 det tysta. Forsatt forskning géllande att identifiera depression hos
dldre utan screeningsinstrument #r behovligt. Aven vardares erfarenhet och tankar kring

upptickten och hur ens intuition kan hjilpa identifieringen kan vara till nytta.
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12 KRITISK GRANSKNING

I det hir kapitlet lyfts studiens starka och svaga sidor upp. Fokus 1 studien har varit hur
vardare kan anvinda sig sjdlv som redskap vid identifiering av depression och vilka ut-
maningar det finns. De databaser som anvints till materialsoknigen har varit mangfaldiga
och tillforlitliga, och manga artiklar har varit till anvindning. Eftersom svenska och eng-
elska &r starkast hos respondenterna har det endast valt artiklar pa de spraken, forutom en
del om metoden deskriptiv litteraturstudie, som ir ur en finsk artikel. Andra inklusions-
kriterier var att artiklarna skulle ha publicerats under de senaste 10 aren och behandla
personer som var 65 ar och dldre och inte hade nagon minnessjukdom eller annan sjuk-
dom som tydligt paverkade deras kognitiva tankeférmaga. De skulle inkludera de vanlig-
aste metoderna eller hjdlpmedel for att identifiera depression och vardpersonalens kun-

skap och de utmaningar som finns.

Da sokandet av material paborjades hade respondenterna andra fragestillningar som
skulle besvaras men insag att de var for breda och valde dérfor att smalna av sina och
saledes dndrades de till de nu slutgiltiga. Nir sokningen paborjades av de slutgiltiga fra-
gestillningarna upplevde respondenterna svarigheter med att hitta bade relevanta och bra
artiklar som besvarade fragestillningarna. Varfor respondenterna inte da valde att byta
fragestdllningar var for att det redan hade gjorts tidigare och tiden var knapp. I och med
det fick respondenterna bredda sina inklusionskriterier och tog dérfér med nagra artiklar
som behandlar alla aldrar eller inte namner vilken alder populationsgruppen dr. Sokorden
specificerades ocksa mer for att hitta tillrdckligt med material men trots det fanns det
fortfarande svarigheter och dérfor valdes dven artiklar som behandlar dldreomsorgen,
kommunikation och interaktion med méanniskor generellt inom varden. Anledningen till
att antalet triffar pa artiklarna varierat och att till exempel artikel nummer 11 till resultatet
har sa manga tréffar dr for att det inte gick att gora desto fler avgransningar pa den data-
basen. Sokningen av artiklar har dven gjorts pa Terkko och DIAK eftersom det inte gick
att komma at allt material via ARCADA. Nir examensarbetet startade var aret 2006 men

efter arsskiftet soktes materialet fran 2007-2017.

Respondenterna har kvalitetsgranskat artiklarna med de olika mallarna, vilka dr bifogade

som bilagor och det har endast inkluderats medel till hog kvalitet i bade tidigare forskning
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och resultatdelen. Eftersom det inte fanns en fardig podngsittning var respondenterna
tvungna till att skapa en egen som kéndes lamplig i forhallande till antalet totala fragor.
Anledningen till att den sista sa kallade "GRADE" delen exkluderades var for att respon-
denterna ansag att mallarna var tillrickliga dnda, dock kan detta ha paverkat kvalitets-

granskningen.

Eftersom respondenterna har svarigheter i finska och saledes inte inkluderat finska artik-
lar i resultatet kan det ha paverkat att antalet artiklar som hittades blev firre. Det kan ha
resulterat i att bra forskning kring &mnet uteslutits. Respondenterna dr medvetna om att
bakgrundsdelen utgdr en stor del av arbetet men anser att det dr véisentliga saker som tas
upp som ligger till grund for arbetet och ger ldsaren en bittre kunskap kring @mnet. De
centrala begreppen i arbetet beskrivs kort men tydligt eftersom respondenterna anser att
det ger en tillrdcklig klarhet. De olika perspektiven pa aldrandet; biologiska, psykologiska
och sociala aldrandet blev knappa med anledning av att fokus ligger pa depression hos

dldre och vardpersonalens roll i identifieringen.

Den teoretiska referensramen som ligger till grund for arbetet ansags passande men svar
att rent teoretiskt koppla ihop med resultatet och kunde mojligtvis bytts ut men pa grund
av tidsbrist valde respondenterna att behélla den. Eriksson ndmner flera sortes lidanden
men huvudfokus var sjukdomlidande och vardlidande eftersom respondenterna ansag att
de var tillrickliga vid ihopkopplingen med depression. Fragan dr om tidigare forsknings-
delen kunde ha vévts in 1 bakgrunden men att ha det som ett skilt kapitel ger en klarare
bild om vad som tidigare &r forskat kring dmnet. I och med det blev tidigare forsknings-

delen kort eftersom bakgrundsdelen utgor en stor del i arbetet.

I resultatdelen var det svart att atskilja de olika kategorierna som tas upp eftersom de &r
faktorer som integrerar med varandra. Anledningen till att artiklarna utgick ifran olika
vardares och ldkares perspektiv ér for att det var svart att hitta material som enbart base-
rade sig pa sjukskotares perspektiv. Vissa artiklar utgick ocksa fran patienternas perspek-
tiv. Respondenterna ansag dnda att de var lampliga eftersom det kan vara nyttigt att se
pa identifieringen av depression ur olika synvinklar och asikterna atskilde sig inte desto

mer. Patienternas synvinkel kan dven vara till nytta for att vardpersonalen ska veta hur de
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kdnner och upplever identifieringen. I slutdndan &r ldkaren den som har sista ordet i dia-
gnostiseringen av depression. Intuitionen och samarbetets killor var knappa men artik-
larna som texten baserade sig pa behandlande @mnena pa en djup niva och dr viktiga

aspekter att tdnka pa i identifieringen.

Respondenterna har skrivit arbetet tillsammans och ddrmed inte gjort en tydlig uppdel-
ning av arbetet vilket kan ske om arbetet delas upp. Med hjilp av varandras perspektiv
har det bidragit till en 6kad objektivitet i arbetet. Respondenterna har lidst och gatt igenom
alla artiklar och ddrmed har artiklarna analyserats ett flertal ganger. Kvalitetsgransk-
ningen har till en borjan delats upp med lika manga artiklar var och sedan har responden-
terna kvalitetsgranskat varandras artiklar. Det har resulterat 1 att kvalitetsgranskningen
har skett tva ganger per artikel. Om det funnits skillnader i kvalitetsgranskningen har re-
spondenterna gatt igenom de tillsammans och kommit Gverens om betygsittningen. Da
innehallsanalysen paborjades gick respondenterna igenom lika méanga artiklar var och tog
ut det viktigaste och sedan tvirtom. Artiklarna har ddrefter gatts igenom tillsammans for
att se de viktigaste standpunkterna som slutligen tagits med i resultatet, ddrmed har det
da funnits mojlighet att reflektera och diskutera for att minska vilseledande. Responden-

terna har foljt de riktlinjer som Arcadas goda vetenskapliga praxis kréaver.
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Att uppticka hur sjuk-
skotarekan identifiera
depression och strate-
gier de anvinder sig
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den dldre med de-
pression och kroniska
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Barridrer som kan
uppsta vid identifie-
ringen av depression
hos dldre personer
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else for hur sjuksko-
tare i hemsjukvarden
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av depression.
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terade inter-
vjuer.

En deskriptiv
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Resultat
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del av sjukskoterskorna att de
inte har haft eller kunna ha
samtal med. En del sjuksko-
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rade eller var pa deras ansvar.
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otillrdckliga fysiska forutsitt-
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heter sa var deras instillning
till de &ldre bra.
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hjélpte vardare att fa en béttre
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av depression.
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Intervjustudie
med vardbitri-
den och sjuk-
skotare.

Intervjustudie
med fokusgrup-
per.

Webb baserad
enkdt dér 175
sjukskotare var
delaktiga.

En tvérsnitts en-
kitundersok-
ning.

En kvalitativ,
randomiserad
och kontrollerad
studie med in-
tervju av bade
lékare och pati-
enter

En kvalitativ,
beskrivande stu-
die med inne-
héllsanalys ba-
serat pa semi-
strukturerade in-
tervjuer an-
tingen enskilt
eller i fokus-
grupper med
olika vardare

Sambandet mel-
lan personlig-
hetsfaktorer och
depression un-
dersoktes

Det pavisas att prata om sitt
déliga samvete mellan kolle-
gor Oppnar mojligheter for
vardarna att ta itu med detta
problem pa ett konstruktivt
satt.

Bra kommunikation och relat-
ioner mellan sjukskotarna och
patienterna sparar tid. Det &dr
viktigt att sjukskotare forstar
vardet av interaktion och de-
ras smaprat med patienterna
for att lara kdnna sina patien-
ter.

Erfarenhet forbittrade och
okade anvindningen av intuit-
ion inom varden.

Mental energi, arbetsrelaterad
utmattning skiljde sig inte at.

Deltagarnas syn pa varden av
depression hos éldre har lyfts
fram

Olika faktorer lyftes fram som
ir viktiga i varden av perso-
ner med psykiska besvir och
det kom fram att skoterskor
kan inte bira huvudansvaret
géllande tidig upptickt av
psykiska besvir. Varden be-
hover utvecklas och samar-
bete t mellan olika parter &r
betydande for upptick och be-
handling.

Identifieringen av depression
paverkas av personlighetsfak-
torer. Att ha kunskap kring
olika personligheter kan pa-
verka diagnostiseringen och
varden av depression
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19

Maxwell et al.

2013

England

SKi et al.

2014

Australien

Mellor et al.

2008

Australien

McCabe et al.

2008a

Australien

McCabe et al.

2012

Australien

Davison et al.

2009

Australien

Brown et al.

2010

USA

INTERNATIONAL JOUR-
NAL OF GERIATRIC PSY-
CHIATRY

A qualitative study of primary
care professionals' views of
case finding for depression in
patients with diabetes or coro-
nary heart disease in the UK

BMC Family Practice

Evaluation of nurses' percep-
tions of the impact of targeted
depression education and a
screening and referral tool in
an acute cardiac setting

Journal of Clinical Nursing

Professional carer's
knowledge and response to
depression among their aged-
care clients: The care recipi-
ents perspective

Aging & Mental Health

Knowledge and skills of pro-
fessional carers working with
older people with depression

Aging & Mental Health

Detecting and Managing De-
pressed Patients: Palliative
Care Nurses' Sel-Efficacy and
Perceived Barriers to Care

JOURNAL OF PALLIATIVE
MEDICINE

Knowledge of late-life de-
pression: An empirical inves-
tigation of aged care staff

Aging & Mental Health

Training Nursing Staff to
Recognize Depression in-
Home Healthcare

The American Geriatrics So-
ciety

Vardares kunskap och
syn pa att screena for
depression hos patien-
ter

Att bedoma ett tré-
ningsprogram och
screeninginstrument
for att identifiera de-
pression hos patienter
med hjirtproblem

Att undersoka varfor
depression inte 4r
upptéckt hos édldre och
varfor vardpersonal
inte har agerat

Utvirdera vardares
kunskap inom é&ldre-
omsorgen

Att undersoka orsaken
till att sjukskotare har

bristande kunskap i att
upptécka depression.

Att undersoka varda-
res kunskap om de-

pression senare i livet
inom dldreomsorgen.

Att sjukskotares kun-
skap 1 att uppticka de-
pression ska forbittras
inom varden av éldre
inom hemsjukvarden.
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Tva kvalitativa
fokusgruppstud-
ier

En kvalitativ
studie med se-
mistrukturerade
intervjuer

Intervju med
dldre patienter
som bade bodde
hemma och pa
vardhem och
deras syn pa det
hela

Flera vardare
som deltog i fo-
kusgrupper med
halvstrukturerad
intervju

Kvantitativ stu-
die med 69 pal-
liativa sjuksko-
tare

Enkétund-
ersokning for
320 vardare.

En beskrivning
av de viktiga
faktorerna i ge-
nomférandet
och utvirde-
ringsresultaten.

Det kom fram flera orsaker
till varfor depression kan vara
oupptickt och visade att var-
darnas sjélvfortroende och
kunskap behover forbittras i
att arbeta med personer med
psykiska besvir

Kunskapen hos deltagarna
gillande igenkdnnandet av
depression hos hjirtpatienter
okade med hjilp av trdnings-
programmet

De éldre var kritiskt instillda
till vardarnas kunskap och
identifiering géllande depress-
ion och kommunikationen
vardare emellan

Alla hade bristande kunskap
och medvetenhet gillande de-
pression.

Finns ett behov i utbildning
av igenkédnnandet av tecken
och symtom pa depression
och att kunna diskutera det
med bade vardtagare och dess
anhoriga.

Det finns otillricklig kunskap
i varden av dldre och for att
lattare kunna uppticka och
behandla depression rekom-
menderas tridning inom det.

Det blev en 6kad trygghet i
bedomningen av depression.
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21

Sarabia-Cobo et
al.

2015

Spaninen

Liebel et al.

2013

Skilful communication: Emo-
tional facial expressions
Recognition in very old adults

International Journal of Nurs-
ing Studies

HOME HEALTH CARE
NURSE PERCEPTIONS OF
GERIATRIC DEPRESSION
AND DISABILITY CARE
MANAGEMENT

Gerontologist

Foréndringar i sam- Randomiserad Det fanns en stor aldersrelate-
band med aldrandet studie med 107 | rad nedsittning i formagan att
har genom att identifi- = patienter som identifiera emotionella an-
era emotionella an- utforde en iden- = siktsuttryck. Kommunikat-
siktsuttrycket och i tifieringsupp- ionen med éldre patienter pa-
vilken utstrickning en | gift, vilken be- verkas och att det dr svart for
sadan forandring be- stod av 270 vir- | éldre att identifiera emotion-
ror pa och dess inten-  tuella ansikten ella ansiktsuttryck dr nagot
sitet grundat i varje som uttryckte som sjukskotare bor kidnna
kinsla utviérderats. sex grundldg- till.

gande kinslor.

Ge en djupare forsta- | Tva fokus grup- ~ Varden av dldre med funkt-

else for sjukskotares per med semi- ionshinder kénde sig sjuksko-
erfarenhet och for- strukturerade in-  tarna bekvdmare med. Dock
maga att uppticka och = tervjuer och ob-  uttryckte de olika dsikter
utvirdera depression servation av kring depression och integre-

hos geriatriska patien- =~ hembesok till de = ringen av depression vard.

ter med funktionshin- = &ldre
der inom hemsjukvar-
den

Det finns ett behov av avan-
cerad utbildning som stodjer
sjukskotare inom hemsjukvar-
den for att kunna ge en god
vard inom denna sarbara

grupp.

BILAGA 4 Oversikt pa artiklarna till resultatet. S6kningsprocessen, mall

och kvalitet

Nr. Databas

1 EBSCO
host

2 EBSCO
host

3 ProQuest

4 Pubmed

5 Pubmed

6 EBSCO
Cinahl

7 EBSCO
Cinahl

8 EBSCO
host

9 EBSCO
Cinahl

Sokord Avgrinsnin
g
Nurses experiences AND explore AND depres- Full text
sion 2006-2016
Detecting depression AND elderly Full text
2007-2017
Explore depression AND nurses experiences Full text
AND interactions AND elderly 2007-2017
Difficulties experienced by nurses AND old Full text
10 ar

Training AND nurses AND recognize depression  Full text

10 ar

Nurs* AND knowledge AND elderly Full text

2007-2017

Nurses AND perception AND communication Full text

Intution in nursing

2007-2017

Full text
2007-2017

Nurs* AND knowledge AND elderly Full text

2007-2017

68

Antal Mall
traffar Kvalitet
11 Mall 2
1 vald 16/20
Medel
9 traffar Mall 2
1 vald 15/21
Medel
2,333 traffar  Mall 1
2 valda 14/20
Medel
7 traffar Mall 2
1 vald 18/21
Hog
14 tréffar Mall 4
1 vald 13/18
Hog
66 triffar Mall 2
1 vald 17/21
Hog
214 traffar Mall 2
1 vald 16/21
Medel
15 triffar Mall 2
16/21
Medel
66 tréffar Mall 2
2 valda 17/21
Hog



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

EBSCO
host

Google
Scholar

EBSCO
host

EBSCO
host
EBSCO
host
EBSCO

Chinal

EBSCO
host

EBSCO
host

EBSCO
host

EBSCO
Cinahl

Skilful
communi-
cation

ProQuest

Depression in older people
How can nurses use itself as a tool in the identifi-
cation of depression in elderly

Barriers to care for depressed older people

Primary care AND finding depression

Nurs* AND experience AND knowledge AND
identify* AND depression

Nurse-patient communication AND depression

AND older people

Depression in older people

Barriers to care for depressed older people

Nursing care AND depression AND older people

Nurs* AND detect AND depression

10 ar fulltext

Nurs* AND communication AND elderly OR old

Explore depression AND nurses experiences
AND interactions AND elderly

69

Full text
2007-2017

Ingen
fulltext
2016

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Ingen full
text
2006-2016

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

Full text
2007-2017

106 triffar
2 valda

15200
traffar

1 vald
689 triffar
2 valda

28 tréffar
1 vald

33 tréffar
1 vald

3 traffar
1 vald

106 triffar
2 valda

689 triffar
2 valda

10 tréffar
1 vald

18 triffar
1 vald

216 triffar
2 valda

2,333 triffar
2 valda

Mall 2
16/21
Medel
Mall 2
17/21
Hog
Mall 2
14/21
Medel
Mall 2
14/21
Medel

Mall 2
14/21
Medel

Mall 2
15/21
Medel

Mall 2
15/21
Medel

Mall 2
16/21
Medel

Mall 2
17/21
Hog

Mall 3
17/21
Hog

Mall 4
14/18
Hog

Mall 4
16/21
Medel
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