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Sammanfattning

Depression ar en av vara storsta folkhalsosjukdomar som drabbar var tionde &ldre
person. Den é&ldre generation dkar ocksa i samhéllet vilket innebar att deras behov av
vard troligtvis ocksa kommer att 6ka. Depression hos aldre kan vara svarare att
upptacka eftersom de symtom och tecken som visar sig skiljer sig fran de som ses hos
yngre. Detta kan resultera i fordrgjd eller utebliven behandling vilket kan leda till att
aldre utsatts for ett 6kat lidande och ohdlsa. Sjukskoterskor har en betydande roll att
synligg6ra och beddma &aldres behov vid depression. Syftet med litteraturdversikten ar
att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda éldre patienter med depression. En
systematisk litteraturéversikt genomfordes dar sju artiklar, fem kvalitativa och tva
kvantitativa granskas. Resultatet visar att sjukskoterskors erfarenheter paverkar deras
arbete med att varda aldre med depression, det paverkade hur varden utformades samt
om motet skulle ske utifran ett patientperspektiv. Sjukskéterskors kunskap och
erfarenheter har betydelse eftersom de med langre yrkeserfarenhet uppfattade att de
lattare kan mota aldre med depression. Sjukskoterskorna kénner behovet och viljan av
att fordjupa sin kunskap i att varda och identifiera depression hos &ldre. Snabbare
identifiering och behandling av depression kan gynna aven den hallbara utvecklingen
med exempelvis minskad belastning pa varden.

- Nyckelord: De é&ldre patienterna, depression, sjukskoterskors erfarenheter,
vardande relationer, stigmatisering och patientperspektiv.
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INLEDNING

Depression som ocksa benamns som en av folkhalsosjukdomarna &r ett vanligt tillstand
hos aldre och med en aldrande befolkning kommer problemet sannolikt att oka.
Depression kan vara svart att kanna igen hos aldre eftersom de symtom och tecken som
visar sig ofta uppfattas som en naturlig reaktion relaterat till sorg och aldrande.
Sjukskoterskor ansvarar for att framja hélsa, lindra lidande och har en viktig roll i att
identifiera dldre med depression. Depression sénker livskvalitén hos de drabbade och
kan leda till for tidig dod, darfor ar det ett viktigt omrade att undersoka. Under var
utbildning till sjukskoterskor har forfattarna mott dldre med depression och dessvérre
erfarit att de inte fatt den vard och omvardnad som de skulle beh6va. Forfattarna har
darfor valt att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda éldre med depression.
Foérhoppningen ar att genom kandidatuppsatsen synliggora sjukskoterskors erfarenheter
av att varda dldre med depression som i sin tur kan gagna kunskapsutvecklingen och
bidra till att &ldre med depression far den vard som de &r i behov av.

BAKGRUND
Aldre

Vanliga definitioner for att benamna dldre &ar yngre aldre och é&ldre aldre.
Vérldshalsoorganisationen [WHO] (2001) forklarar att personer som &r 65 ar och aldre
raknas som yngre dldre och personer Gver 80 ar raknas som d&ldre &ldre. Statistiska
Centralbyrans [SCB] (2021) prognos visar att befolkningen i Sverige kommer att 6ka
med ungefar 2 miljoner under de kommande 50 aren, varav de dldre kommer att utgora
den storsta delen. SCB beréknar att knappt 50 procent av befolkningen forvantas vara i
aldrarna 25 till 64 ar 2070, vilket &r en mindre andel &n ar 2020. Vidare beskriver SCB
att andelen personer under 25 ar forvantas minska samtidigt som antalet personer 65 ar
och &ldre beréknas 6ka. Orsaker till att befolkningsékningen ser ut som den gér menar
Socialstyrelsen (2015, ss. 11-12) beror pa att medellivslangden 6kat som en foljd av
béttre och andamalsenliga liakemedelsbehandlingar. Den okade livslangden medfor att
aldres halsoproblem forskjuts (Rundgren 2020, s. 21) och behovet av hélso- och
sjukvard okar vid 80 ar eller dldre (Socialstyrelsen 2015, ss. 11-12). Vidare forklarar
Socialstyrelsen att den forvantade livslangden och aldrandet skiljer sig mellan kvinnor
och man, personer med hdgre utbildning mot dem med en lagre utbildning och beroende
pa vart i Sverige de bor (Socialstyrelsen 2015, s.11). Att aldras och bli aldre innebar
flera forandringar kroppsligt, psykiskt och socialt vilka samvarierar och kan leda till
depression (Nyberg 2018, s. 14).

Depression

Depression drabbar cirka 11-15 % av de aldre (Socialstyrelsen 2015, s. 32) och &r ett
utbrett forekommande tillstand hos dldre som inte raknas som en del av det naturliga
aldrandet (Folkhalsomyndigheten 2019, s. 10). Enligt Nyberg (2018, ss. 14-20) kan
symtom och tecken pa depression hos de éldre kan vara svarare att uppticka eftersom de
ofta har ett mer utdraget forlopp och symtomen &r diffusa vilket kan leda till fordrojd



eller utebliven behandling samt att flera av symtomen leder till minskad formaga att
soka hjalp vilket kan resultera i ett forlangt lidande som féljd. Depression paverkar den
psykiska halsan, dar vardagen kan k&nnetecknas av; social tillbakadragenhet och
nedstamdhet som ar ihallande vilket leder till minskad gladje, inre tomhet, trotthet eller
brist pa energi och lust att géra saker som tidigare har varit gladjande att utféra. Andra
symtom som kan visa sig ar kansla av meningsléshet och éverdrivna skuldkanslor dar
skuld och skam &r nédrvarande, vilket oftare ses hos man, vilket gor att den drabbade
lagger ansvaret obefogat pa sig sjalva och undviker att beratta hur det egentligen ar.
Symtom och tecken pa depression kan vara minskad aptit, detta leder till viktnedgang
och andra fysiska besvar som oférmaga att kliva upp ur sangen eller att skoéta sin
hygien. Morka tankar om att vara en borda och att inte vara behdvd kan leda till
forsvagad livsvilja vilket resulterar i tankar pa doden och tankar pa att inte vilja leva
langre. For att kunna avgora graden av forsamring i maendet hos aldre samt kunna skilja
och forstd vad som &r vad i symtombilden, kravs kontinuitet i vardkontakten.
Symtombilden kan vara flytande och féranderlig beroende pa omstandigheterna kring
aktuell situation. Darfor ar det viktigt att komma ihag att information fran narstaende
kan vara ovérderlig eftersom personen som &r drabbad av en depression inte kan urskilja
pa normal reaktion och ett sjukdomstillstdnd som kréaver behandling (Nyberg 2018, ss.
14-20).

Depression delas in i tre kategorier; 1) lindrig 2) medelsvar och 3) svar depression. Vid
lindrig depression har den é&ldre fortfarande formaga kvar att genomféra dagliga
aktiviteter men ju svarare depressionen blir desto mer begransade blir de aldres formaga
att utfora dagliga aktiviteter och hela livet paverkas. Detta kan handla om att inte orka
Kliva upp ur séngen eller inte orka &ta och dricka. Det kan finnas forhojd risk for tankar
om doden vilket ckar risken for att begd sjalvmord (Waern 2020, ss. 222-224).
Depression hos aldre kan orsakas av bade fysiologiska och psykologiska faktorer. Aldre
genomgar ofta stora forandringar i livet som exempelvis att forlora en livskamrat,
minskad eller ingen social samvaro, forlust av syn och horsel, forlust av korkort, svar
sjukdom samt att de kan behova flytta till annat boende (Socialstyrelsen 2018, ss. 11—
12; Folkhéalsomyndigheten 2019, s. 22). Vidare forklarar Folkhalsomyndigheten (2019)
att utifran socioekonomiska och sociala férhallanden finns olikheter i psykisk ohélsa
mellan olika grupper av aldre. Socioekonomiska indelningar innefattar olika
samhallsklasser och omraden. Bland de &ldre som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden forekommer psykisk ohalsa mer frekvent jamfort med dldre som bor i icke
socioekonomiskt utsatta omraden. Aven dldre med lagre utbildning loper 6kad risk att
drabbas av psykisk ohdlsa jamfért med aldre som har en hogre utbildning. Skillnader
som ger Okad risk for att drabbas av psykisk ohélsa &r det forstnamnda mellan; svag
eller god ekonomi, boende pa sarskilt boende eller bor kvar hemma, ogift eller gift,
ensamstaende eller ssmmanboende. Aven &ldre som tidigare i livet drabbats av psykisk
ohélsa har hogre risk att drabbas av depression senare i livet. (Folkhdlsomyndigheten
2019, ss. 9-22).

Allt fler aldre far antidepressiva lakemedel som behandling for sina depressiva symtom
aven om det finns studier som visar att det inte hjalper med enbart farmakologisk
behandling for depression (Socialstyrelsen 2018, s. 12). Genom nya
behandlingsprinciper och nya ldkemedel finns mojligheter att behandla flera olika
tillstand och sjukdomar hos aldre samtidigt. Detta har resulterat i att flera lakemedel



anvands vid behandling vilket har medfort att lékemedelsbehandling hos é&ldre
forandrats till att vara svaroverskadlig och omfattande. Detta Okar risken for
polyfarmaci vilket innebér att de aldre har mer an fem ordinerade lakemedel samtidigt.
Polyfarmaci & en stor enskild riskfaktor foér lakemedelsinteraktioner och
lakemedelsbiverkningar (Socialstyrelsen 2018, s. 32). En icke farmakologisk
behandling kan besta av samtalsbehandling eller psykosociala insatser. En kombination
av dessa tva forbises ofta i behandlingen fér depression hos aldre, vilket resulterar i
bristande effekt for de aldre nar endast antidepressiva ldkemedel anvéands for behandling
(Internetmedicin 2021).

Sambhallets syn pa aldre och depression

Folkhalsomyndigheten (2022a) skriver att stigmatisering innebér att mindre grupper ses
som socialt avvikande och att de har lagre varde vilket forknippas med negativa
stereotyper. En stereotyp innebér att inneha en forenklad, generaliserad och vasentlig
syn pa en viss grupp av manniskor. Synen kan baseras pa forestallningar om exempelvis
religion, nationalitet, kon, sexualitet, psykisk ohélsa eller etnicitet. Anledningen till
stigmatisering kring psykisk ohdlsa kan grunda sig i otillrackliga kunskaper som kan
resultera i negativa attityder och beteende som i sin tur kan paverka handlingsséttet i hur
bemotandet kan yttra sig till dessa grupper. Manniskor med psykisk ohélsa kan uppleva
sjalvstigma, vilket innebér att de tar at sig av stigma som finns ute i samhallet. Nar de
aldre upplever sjalvstigma paverkas sjalvkansla och fortroendet till att leva sjalvstandigt
negativt. Att vara en del av en stigmatiserad grupp kan skapa stress eftersom det innebar
att handskas med negativa attityder och fordomar frdn omgivningen samt sin egen
stigmatisering. Patienter med psykisk ohalsa som soker vard kan uppleva och fa samre
bemotande (Folkhdlsomyndigheten 2022a).

Sjukskoterskors ansvarsomrade

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskéterskor ha huvudansvaret nér det
kommer till omvardnaden av patienter. Det handlar om att se helheten, vilket innebér att
sjukskoterskor behodver se till flera dimensioner och inkludera grundldggande behov och
erfarenheter i patienternas dagliga tillvaro. Dessa dimensioner omfattas av kulturella,
psykosociala, andliga och fysiska dimensioner och att sjukskoterskor ser till varje
patient som unik. | sjukskoterskors mote med &ldre patienter som lider av depression
bor sjukskoterskor varda sa att halsa kan aterfas, skapa valbefinnande och livskvalitet
for patienterna. Legitimerade sjukskoterskor ska kunna beméta alla olika aldersgrupper
och kunna identifiera deras hélsotillstind samt deras behov av omvardnad.
Sjukskaterskor arbetar i team med andra vardprofessioner som lakare, fysioterapeut och
arbetsterapeut och teamen arbetar sedan tillsammans med patienterna och deras
narstaende for att uppna och framja god hélsa (Svensk sjukskoterskeforening 2017, ss.
4-7). Som sjukskoterska ar det viktigt att standigt reflektera dver bade sina svagheter
och styrkor i sin roll for att fortsatta utvecklas och skaffa mer kunskaper.
Sjukskaterskors ansvara for omvardanden delas in i olika omraden; framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidandet samt framja en vardig dod.
Sjukskaterskor behover arbeta tillsammans med patienter och deras narstaende for att
identifiera och hjalpa patienterna att lindra lidandet och aterfa funktionsniva (Svensk
sjukskoterskeforening 2021, ss. 5-19).



Teoretiska begrepp
Halsa

Halsa definieras av Varldshélsoorganisationen, WHO, som ett tillstand av fullstandig
fysisk, mental och socialt valbefinnande och inte endast avsaknad av sjukdom
(Folkhalsomyndigheten 2022b). Detta innebédr att upplevelse av hédlsa kan ha flera
dimensioner och kan skilja sig at och att manniskor kan uppleva halsa trots sjukdom pa
samma sétt som ohélsa kan upplevas dven om sjukdom inte forekommer. Halsa ar inget
som dar konstant utan halsan ar relativ och speglar ménniskors aktuella och totala
livssituation. Om manniskor drabbas av kronisk sjukdom kan erfarenheter av hélsa
upplevas negativt vilket ocksa kan erfaras av fysiskt friska manniskor vid betydande
forandring av hélsa samt om de upplever att livet saknar mening. Halsa har hogre
betydelse &n franvaro av sjukdom (Dahlberg & Segersten 2010, ss. 48-49). Halsa kan
innebdra att ha bra balans i livet samt kdnna att livet har mening och inger hoppfullhet.
For att kunna forsta innebdrden av hélsa kravs det forstaelse och sammanflatning av den
biologiska hdlsan och den existentiella upplevelsen (Ekebergh 2015a, ss. 29-32).
Upplevelse av lusten att vilja leva, ha modet och orken att méta hinder och svarigheter
ar olika hos alla manniskor och kan férsvagas eller stirkas beroende pa vilken situation
manniskor uppehaller sig i. For att uppleva halsa behdvs bade aktivitet, rorelse, stillhet
och vila i livet. Upplevelsen av samhorighet och att livet har en mening ingar ocksa i
halsa. Alla dessa perspektiv och innehall ar integrerade i varandra och utgor
tillsammans upplevelsen av halsa (Ekebergh 2015a, ss. 36-37).

Lidande

Aven svart sjuka stravar efter att uppleva valbefinnande, om manniskor hanterar
lidandet kan vélbefinnande framjas (Dahlberg & Segesten 2010, s. 52). Lidande &r en
del av manniskors liv och utveckling som de flesta av oss kommer att fa uppleva i
nagon form. Att bli gammal kan betraktas som ett lidande eller som en del av livet som
ar forenat med hélsa. Lidande kan orsakas av upplevelser av ensamhet, kénsla av forlust
och sorg samt depression (Arman 2015b, ss. 38-48). Lidande kan beskrivas i tre olika
former 1) sjukdomslidande 2) livslidande samt 3) vardlidande (Eriksson 1994 se Arman
2015b, ss. 42-43). Sjukdomslidande &r relaterat till ett sjukdomstillstand och fysiska
begransningar, livslidande relaterar till existens och fordndring i livet och den tredje
formen som utgors av vardlidande handlar om hur vardsituationen blir for patienterna.
Ett vardlidande kan uppsta nar patienterna upplever ett lidande i stallet for ett lindrande
i halso- och sjukvarden. For sjukskoterskor handlar det om att vara narvarande i motet
och arbeta tillsammans med de &ldre i fokus for att lindra det lidande som de aldre
upplever och hjalpa &ldre att hitta verktyg att lindra sitt lidande (Arman 2015b, ss. 38—
48). Nar méanniskor blir &ldre kan det medfora att de mister det som varit viktigt genom
livet. Detta kan vara olika beroende pa livsomstandigheter samt vilken forlust det
handlar om, det kan vara forlust av livskamrat eller férsamring av fysiska funktioner
exempelvis; syn, horsel eller motorik. Alla dessa delar skapar nagon form av lidande for
de &ldre (Nyberg 2018, s. 14).

Patientperspektiv

Vardandets dvergripande mal ar att stodja och starka manniskors halsa i syfte att minska
lidande och framja halsa. Fokus ligger pa de aldres berattelse om sin situation och de
aldre & med som aktiva deltagare i den egna varden vid planering och genomfdrande,



dar ocksa samarbete med deras narstaende inkluderas. Detta innebér att varden sker i
samverkan mellan de &ldre, narstdende och sjukskoterskan. Inkludering i den egna
varden leder till fordelaktigare samarbete med sjukskdterskor samt forbattrad egenvard
vilket innebér att delaktighet &r barande grund i personcentrerad vard (Vardhandboken
2020). For att varden ska vara vardande kravs ett vardande forhallningssatt i motet.
Vardandet handlar om att se till manniskors samtliga behov och funktioner som kan
innefatta medicinska, fysiska, psykiska, sociala eller existentiella behov. Vardandet
forutsatter ett vardande forhallningssatt som kannetecknas av att vara lyhord och
foljsam i motet men det krdvs ocksa en nyfikenhet och lust att vilja veta (Ekebergh
2015b, ss. 122-124). Genom att ta del av patienters berattelser om hur de erfar sin
ohdlsa och livssituation kan sjukskoterskor narma sig patienters livsvarld som &r unika
och speglar upplevelser av olika handelser och situationer i livet, vilket forutsatter ett
genuint intresse for dldres berattelser (Ekebergh 2015a, ss. 28-29). Detta medfor att
sjukskaterskor far storre forstaelse for enskilda patienters situation, det okar ocksa
sjukskaterskors kunskaper och kan ses som ett larande for bade patienter och
sjukskoterskor (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 141).

PROBLEMFORMULERING

| takt med att antalet dldre okar i samhallet ses ocksd en ckning av &dldre med
depression. Depression kan vara svart att identifiera hos aldre eftersom typiska symtom
och tecken yttrar sig annorlunda jamfort med yngre vilket medfor att depression hos
aldre inte upptacks och depression ar inte en del i det naturliga aldrandet. Detta leder till
att &ldre med depression riskerar utebliven eller fordrojd behandling. Utebliven eller
fordrojd vard och behandling kan resultera i att det depressiva tillstandet forvarras med
Okat lidande och foérsamrad livskvalité som foljd eller leder till en fortidig dod.
Sjukskoterskor har en ledande roll inom varden och ansvarar for att lindra patienters
lidande, att frdmja hdlsa och hélsoprocesser hos aldre patienter med depression.
Forfattarna vill darfor med denna litteraturstudie bidra med oOkad kunskap om
sjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre med depression dar nya perspektiv kan
bidra till larandeprocessen som i férlangningen kan gagna éldre personer som lider av
depression.

SYFTE

Belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre patienter med depression.

METOD

Design

For att belysa sjukskaterskors erfarenheter av att varda aldre med depression utfordes en
litteraturdversikt. Litteraturoversikten utfordes genom att granska olika artiklar i
vetenskapliga tidskrifter och forfattarna tog stéd av Fribergs (2022a, ss. 185-188)
modell for litteraturversikt. En litteraturdversikt innebdr att skapa en Oversikt av
kunskapslaget inom ett visst omrade genom att granska tidigare forskning. For att



erhalla en nyanserad bild av sjukskoterskors erfarenheter studerades kvantitativa saval
som kvalitativa vardvetenskapliga artiklar (Friberg 2022a, ss. 185-188).

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med en inledande sokning enligt Friberg (2022b, s. 44) for att
forsta hur val utforskat omradet var samt att samla in sokord kring valt omrade infor den
egentliga sokningen. For att utforska vilken befintlig forskning som fanns gjordes
inledningsvis en sokning i Cinahl med sokorden The older person, depression, nurses
experience och nursing vilket gav 266 traffar. Forfattarna uppfattade efter den inledande
sokningen i Cinahl att det fanns tillrackligt med tidigare forskning for att utféra en
litteraturdversikt inom valt omrade, darfér genomférdes ingen inledande sokning i
Medline. Inklusions- och exklusionskriterier selekterades i syfte att erhalla en hanterbar
mangd relevanta artiklar  (Fridlund & Martensson 2017, ss. 158-159).
Inklusionskriterierna utgjordes av att artiklarna skulle vara engelsksprakiga, tillgangliga
abstract, publicerade mellan ar 2015-2022, att artiklarna var Peer-reviewed granskade,
allmansjukskoterskor samt att deltagarna var 65 ar eller &ldre. Artiklar utan
vardvetenskaplig grund eller etiskt godkannande exkluderades. Likasa exkluderades
artiklar som handlade om demens och kognitiv nedséttning.

| den egentliga sokningen anvéandes databaserna Medline och Cinahl eftersom de &r
riktade inom omradet omvardnad (Karlsson 2017, ss. 82-83). For att hitta lampliga
sokord som svarade an pa kandidatuppsatsens problemformulering och syftet
genomfordes en sokning i svenska och engelska MeSH. Booleska operatorn OR
anvandes i avsikt for att sokningen skulle utféras pa alla sokord. Genom att anvanda
trunkering (*) pa orden nurse optimerades sokningen. | den egentliga sokningen i
Cinahl och i Medline genomférdes sokningen i tre skilda block med booleska operatorn
AND for att samtliga block skulle inkluderas och s6korden var, nurse* experience OR
nurse* attitude and older person OR Elderly and Depression, vilket gav 38 traffar i
Cinahl samt 41 tr&ffar i Medline.

Forsta urvalet gjordes genom att artiklarnas titlar lastes for att se vilka som svarade pa
kandidatuppsatsens problemformulering och syfte. Genom att lasa de utvalda artiklarnas
abstract plockades relevanta artiklar ut som svarade an pa syftet for vidare granskning.
De utvalda artiklarna lastes i sin helhet, av dessa valdes ett fatal artiklar ut eftersom de
andra inte svarade an pa litteraturstudiens syfte. Artiklarna kontrollerades mot
Ulrichsweb for att sékerstdlla att tidskrifterna som artiklarna var publicerade i var
vetenskapligt granskade. Tio av artiklarna exkluderades pa grund av att det var
dubbletter samt att sju artiklar déar forfattarna inte hade tillgang till fulltext. Fran den
egentliga sokningens resultat som fanns att tillga valdes tre artiklar ut fran Cinahl varav
en var kvantitativ och fyra artiklar fran Medline dar en var kvantitativ, se bilaga 1.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i ett antal analyssteg (Friberg 2022a, ss. 193-195). De sju
utvalda artiklarna genomléastes flera ganger av forfattarna var for sig for att forsta
innehallet och helheten. Artiklarna sammanfattades individuellt och vid jamforelse av



dessa visade de pa samstammighet. For att se likheter och skillnader skapades en
oversiktstabell dar artiklarnas syfte, metod, urval, etiska Gvervdganden och resultat
kunde overblickas, se bilaga 2. Meningsbharande enheter som svarade pa syftet
markerades i olika farger och sorterades for att sékerstélla inkludering av all insamlade
data, darefter kopplades resultatet fran analysen till olika meningsbéarande enheter.
Dessa enheter bildade tva huvudteman och fem underteman som slutligen utgjorde
resultatet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Litteraturdversikten har som mal att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda
aldre med depression. Genom att genomfora studien hoppas forfattarna att det ska
kunna ge stod till sjukskoterskors arbete samt att halsan for de dldre patienterna ska
framjas. Genom att skapa ett forbattrat kunskapsldage for sjukskoterskor menar
Kjellstrom (2017) att studier behdver vara etiskt motiverade. | detta arbete har
forfattarna intagit ett etiskt stallningstagande som genomsyrat hela arbetet. Artiklarna
som valdes ut och anvéndes till litteraturoversikten har samtliga genomgatt etisk
granskning. Trots att litteraturstudien inte ar foremal for etisk granskning (2003:460),
utvarderades de halsovetenskapliga artiklarna mot ovanstaende krav och &r peer review
granskade for att sakerstélla att artiklarna haller god kvalité. Etiska stallningstagande
har gjorts och de genomférda undersokningarna har varit motiverade, detta for att denna
studie ska genomforas i linje med forskningsetik och inneha ett etiskt forhallningsstt.
Forskningsetiken grundar sig i att skydda personerna som deltar i studien genom att
varna om deltagarnas konfidentialitet, sjdlvbestammande, ratt till information och frihet.
Som forskare ar det viktigt att se till att forskningen sker pa ett korrekt satt da
trovardigheten minskar vid ett daligt arbete (Kjellstrom 2017, ss. 57-58).

RESULTAT

Resultatet i litteraturstudien bygger pa sju vetenskapliga artiklar och presenteras i tva
huvudteman med fem underteman som belyser sjukskéterskors erfarenheter av att varda
aldre med depression, se tabell 1.

Tabell 1 Oversikt av resultatets huvudteman och underteman.

Huvudteman Underteman
Sjukskoterskors erfarenheter gallande - Vikten av kunskap
depression

- Sjukskoterskors forhallningssatt

Relationens betydelse - Vardande relationer

- Vikten av kontinuitet

Varda med helhetssyn




Sjukskdoterskors erfarenheter gallande depression

Sjukskoterskors erfarenheter visade att kunskap var en viktig del i motet med de &ldre
for att identifiera depression. Nar sjukskoterskor upplevde kunskapsbrist tog dem
stottning av varandra. Sjukskoterskor erfor aven att ett neutralt forhallningsatt till
depression underlattade bemdétandet med de éldre.

Vikten av kunskap

| tre av studierna tar sjukskaoterskor upp vikten av deras erfarenheter och hur kunskaper
kan komma att paverka hur varden blir for den &ldre patienten med depression (Chuang
& Kuo, 2018; Hsiao, Lu & Tsai, 2015; Waterworth, Arroll, Raphael, Parsons & Gott
2015). Sjukskaterskor upplevde att nar patienterna blev éldre kunde dem fa kénslor av
att livet var slut vilket kunde resultera i uppgivenhet eller att de inte insdag sina
begransningar vilket kunde leda till exempelvis fysiska skador som fick negativ
paverkan. Sjukskoterskor upplevde att det fanns svarigheter att motivera aldre med
depression till en mer hélsosam livsstil eftersom de klarade fysiska och psykiska
motgangar samre an yngre (Meiliyang et al. 2020). Sjukskoterskor med mindre
erfarenhet upplevde att deras kunskap gallande aldre patienter med depression var
bristfalliga, medan sjukskoterskor med mer erfarenhet lattare kunde beddma é&ldres
maende och ge den vard som behdvdes. Sjukskoterskor med mer erfarenhet kunde dven
fungera som stod till sjukskoterskor med mindre erfarenhet av att varda aldre med
depression (Chuang & Kuo, 2018). I en studie skriven av Waterworth et al. (2015)
bekraftades sambandet mellan sjukskoterskors erfarenheter och kunskaper dar
sjukskoterskor upplevde att de saknade kunskap i att identifiera depression hos aldre.
Vidare forklarade Waterworth att sjukskoterskor med mer erfarenheter kunde beméta de
aldre pa ett annat satt vilket gjorde att sjukskdterskor med langre erfarenheter var mer
bekvama att stalla svara fragor och vaga prata om &ldres psykiska halsa. Sjukskoterskor
upplevde att det var viktigt att ha kunskap om att aldre har en 6kad risk for depression
kopplat till deras alder och sjukdomsbild (Waterworth et al. 2015). Sjukskéterskors
erfarenheter visade att det var lattare att bygga relationer med aldre nér sjukskéterskor
sjdlva visade ett genuint intresse for de daldres situation. Detta resulterade i att
sjukskoterskor lattare kunde identifiera och lattare upptiacka forandringar i aldres
psykiska halsa (Waterworth et al. 2015). Sjukskoéterskor som upplevde kunskapsbrist i
att varda aldre med depression patalade att de ville lara sig mer for att kunna hjalpa de
aldre eftersom somatiska och psykiatriska problem kan hora ihop (Pols et al. 2017).

Sjukskoterskors forhallningssatt

| fyra av studierna tar sjukskoterskor upp hur deras erfarenheter om depression
paverkade varden som de aldre patienterna fick (Chuang & Kuo, 2018; Hsiao, Lu &
Tsai, 2015; Pols et al. 2017; Pols et al. 2018). Sjukskdéterskor erfor att varden av
depression gav ett battre resultat nar sjukskoterskor hade ett neutralt forhallningsétt.
Sjukskaterskors erfarenheter visade att nodvandiga vard- och behandlingsatgarder for
psykisk ohdlsa som depression fordrojdes trots att vardbehovet fanns, vilket
sjukskaterskor i studien ansag berodde pa att patienterna sjélva inte ville forknippa
deras maende med depression (Pols et al. 2018). Pols et al. (2017) skriver att genom
forebyggande arbete och att gora patienterna delaktiga upplevde sjukskoterskor att
varden forbattrades for de &ldre patienterna med depression och det stigma som



kopplades till depression minskade. Nar ett neutralt forhallningsétt etablerades kring
depression upplevde sjukskdoterskorna att varden blev mer tillganglig for de aldre
patienterna med depression (Pols et al. 2017). Sjukskéterskor ansag att det var viktigt att
forsta sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter kring depression for att
omvardnaden av de aldre skulle framjas (Chuang & Kuo, 2018; Hsiao, Lu & Tsai,
2015).

Relationens betydelse

For att skapa en vardande relation upplevde sjukskoterskor att tid var en viktig del for
att kunna skapa dem djupare samtal och ndrma sig de aldre patienterna med depression.
Genom att skapa kontinuitet i varden kunde sjukskoterskorna lattare fanga upp och
identifiera forandringar i de aldres maende. Nar sjukskoterskor satter patienterna i
centrum och gor patienterna delaktiga kunde varden anpassas béattre for de aldre
patienterna med depression.

Vardande relationer

| tvd av studierna framkom det av sjukskoterskors erfarenheter att framgangsrikt
vardande av dldre med depression kravde goda relationer. Sjukskéterskor erfor att tid
var viktigt for att prata om psykisk halsa med de aldre vilket sjukskoterskor ansag inte
fanns beroende pa bland annat hég arbetsbelastning och for stort antal patienter som
sjukskoterskorna ansvarade for. Sjukskoterskor erfor att tidig identifiering och
bedémning av aldre med misstankt depression var viktigt bade ur ett medicinskt och
omvardnadsperspektiv (Clignet, van Meijel, van Straten & Cuijpers, 2016; Waterworth
et al. 2015). For att kunna skapa en god relation med de &ldre som drabbats av
depression belyste sjukskoterskor vikten av att bygga upp fortroende i motet dar
kommunikationen lyftes fram som en central faktor (Clignet, van Meijel, van Straten &
Cuijpers, 2016). Kommunikation som karakteriserades av envagskommunikation erfor
sjukskaterskor bidrog till bristande relationer med de aldre vilket ansags som ett stort
hinder for att framgangsrikt kunna varda aldre med depression. Vidare beskrev
sjukskaterskor om erfarenheter déar konsekvenserna av en dalig relation resulterade i ett
Overtag dar sjukskoterskor hamnar i en maktposition vilket resulterade i att patienterna
inte blev delaktiga i sin vard (Clignet, van Meijel, van Straten & Cuijpers, 2016). Nar
sjukskoterskorna hamnade i en maktposition erfor dem att det kunde resultera i ett
mindre engagemang fran patienten i den vard som erbjods. Sjukskoterskor upplevde att
om patienten inte fick den vard dem sokte var dem inte langre lika villiga att ta emot
den hjalp som sjukskoterskor erbjod (Pols et al. 2018). Resultatet visade att
sjukskoterskor upplevde att dldre med depression var svarare att motivera till
medverkande i sociala sammanhang och de é&ldres formagor till att utféra dagliga
aktiviteter avtog som foljd av detta (Meiliyang et al. 2020). Pols et al. (2017) studie
visade att sjukskoterskor upplevde béttre relation till patienterna nar motiverande samtal
kombinerades med vagledning detta gav i sin tur positiva effekter pa vardandet av de
aldre med depression.



Vikten av kontinuitet

| tva studier erfor sjukskdterskor att kontinuitet var en viktig del i métet och vardandet
av de aldre patienterna med depression for att varden skulle framjas. Genom att
bibehalla kontakten frekvent med patienterna dar sjukskoterskorna bokade in moten pa
mottagning eller 6ver telefon bedémdes som en viktig del i vardandet. Detta skapade
aven en omsesidig kontinuitet, forstaelse och trygghet. Nar patienterna med depression
foljdes upp av ansvarig sjukskoterska skapades kontinuitet (Pols et al. 2017,
Waterworth et al. 2015). | Waterworth et al. (2015) studie beskrev sjukskoterskor att det
ar lattare att upptéacka forandringar i aldres beteende nér de lart kdnna de &ldre under en
langre tid och var en forutsattning for att kunna varda patienterna. Sjukskoterskor
upplevde att det handlade om att fraga ratt saker vid rétt tillfalle, det ar inte alltid de
aldre ville prata om sin psykiska hélsa. Vidare belyste sjukskéterskor vikten av att anda
stalla fragan till de aldre om deras psykiska ohélsa for att nasta gang lattare kunna
fortsatta samtalet med de dldre om deras maende. Eftersom forsta gangen fragan kunde
komma pa tal kanske inte de &ldre kande sig redo for samtalet. Genom att stalla fragan
kunde de aldre borja reflektera om sitt maende och nasta gang fragan kom upp vara redo
for samtalet. Enligt Pols et al. (2017) upplevde sjukskéterskor kontinuitet som ett
skyddsnat for de aldre med depression. Vidare upplevde de flesta sjukskoterskor att de
kunde se en forbattring av depressiva symtom nar uppféljningen av patienterna gjordes.
Vidare forelsog sjukskoterskor dven att infora screening av psykiska hélsa kopplat till
diagnostisering av kroniska sjukdomar.

Varda med helhetssyn

| tva av studierna upplevde sjukskoterskorna att det kravdes erfarenheter vid vard av
aldre med depression for att kunna ge stdd och lindra de dldres lidande och se till hela
personen. For att kunna ge en personcentrerad vard och varda med helhetssyn upplevde
sjukskaterskorna en kompetensbrist for att framja patientens hélsa framat i vardandet av
aldre med depression (Hsiao, Lu & Tsai, 2015; Pols et al. 2017). Enligt Waterworth et
al. (2015) upplevde sjukskdterskor att det var viktigt att se till hela patienten i
omvardnaden av aldre personer med depression. Sjukskdoterskor sokte efter forandringar
i dldres normala beteendemdnster som kunde tyda pa okad risk for depression eller
forandringar i sinnesstamningen. Det visade sig att nér sjukskoterskor reflekterade Gver
helheten och sag till hela patienten uppenbarades svarigheter och utmaningarna med att
varda &aldre med depression, eftersom det inte bara handlade om depressionen utan
manga olika omstandigheter runt omkring de &ldre. Vidare upplevde sjukskoterskor det
betydelsefullt och grundlaggande att méta aldres onskemal med respekt (Waterworth et
al. 2015). Clignet, van Meijel, van Straten och Cuijpers, (2016) poéangterar vikten av tid
i motet mellan sjukskaéterskor och de éldre patienterna med depression for att varda med
en helhetssyn.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Den valda metoden for denna kandidatuppsats var en litteraturoversikt enligt Friberg
(2022, s. 185) for att svara pa syftet att belysa sjukskoterskors erfarenheter att varda
aldre med depression. Valet av metod &r motiverat da forfattarna ville fa en 6verblick av
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aktuellt kunskapslaget inom valt amne (Friberg 2022a, s. 185). Forfattarna till denna
studie hade garna om mer tid funnits valt att intervjua sjukskoterskor sjalva for att ta
undersoka deras erfarenheter av att varda aldre med depression. | inledningen tar
forfattarna upp att de kommit i kontakt med aldre personer med depression som inte fatt
den hjalp de behovt, trots detta har forfattarna valt att ga in med ett induktivt
forhallningssatt och lamnat forforstaelsen at sidan for att kunna belysa sjukskoterskors
erfarenheter. Detta gjordes genom att forfattarna diskuterade tidigare erfarenheter och
upplevelser i varden och hur dessa skulle séttas at sidan under arbetets gang. Detta visar
pa en okad trovardighet i detta arbete (Martensson & Fridlund 2017, s. 432).

Den inledande sokningen gjordes for att erhalla en Overblick pd det aktuella
forskningsléget inom amnet. Henricson (2017, s. 414) menar att trovéardigheten okar vid
val av att anvanda flera olika databaser samt om artiklarna finns tillgdngliga i flera
databaser. Denna litteratursdkning utférdes i Cinahl och Medline vilket kunde ses som
en styrka eftersom anvéandning av flera olika databaser inom omvardnad gav ett bredare
utbud samt hojde sensitiviteten och starkte trovardigheten pa artiklarna. Sokningen
begransades sedan for att hitta mer specifika artiklar som svarade an pa syftet samt for
att hinna granska och analysera de framsdkta artiklarna som fanns for examensarbetet.
Kandidatuppsatsen begransades till artiklar som belyste enbart depression for att smalna
av omradet. For att fa en bredare forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter av att varda
aldre och for att fa ett tillrackligt stort underlag gjordes inga begrasningar géllande
geografiska omraden. Artiklarna som selekterades kom fran Taiwan, New Zeeland,
Nederlanderna och Kina. Genom att inkludera artiklar fran olika lander gav det en
djupare forstaelse for hur sjukskoterskors erfarenheter av att varda aldre med
depression. Forfattarna sag likheter i artiklarnas resultat &ven om de kom fran olika
lander vilket ger en 6kad 6verforbarhet lander emellan. Overforbarheten handlar om hur
en studie ska kunna komma till anvandning i andra lander och andra liknande
verksamheter (Martensson & Fridlund 2017, s. 433).

Initialt ville forfattarna undersoka depression hos dldre utan kroniska sjukdomar men
gjorde sedan valet att inkludera kroniska sjukdomar. Detta gjordes for att kunna
inkludera fler artiklar till studiens resultat eftersom flera artiklar var kopplade till &ldre
som levde med kroniska sjukdomar och drabbats av depression. | artikels6kningen
valde forfattarna att inkludera artiklar som inte var aldre an sju ar eftersom sékningen
skulle omfattas av nyare forskning for att resultatet skulle tala i nutid. Genom att endast
inkludera nyare forskning fanns risk for att forfattarna missade vérdefulla studier som
publicerats tidigare. Eftersom det inte fanns mycket forskning kring sjukskoterskors
erfarenheter utan den forskning som fanns belyste patienters perspektiv, darfor ser
forfattarna ett behov av vidare forskning som belyser sjukskoterskors perspektiv. Fem
av de sju artiklarna som inkluderades i litteraturéversikten var kvalitativa vilket ar en
fordel nér erfarenheter ska studeras. Borglin (2017, s. 237) skriver att genom integrering
av bade kvalitativ och kvantitativ forskning i en forskningsstudie kan begransningarna
for varje metod delvis avlagsnas medan styrkorna kvarstar. Vidare skriver Borglin att
det &r en fordel att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som kompletterar
varandras data och kan starka trovardigheten. Av denna anledning valde forfattarna att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
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De sju artiklarna som valdes ut har genomgatt en noggrann granskning av forfattarna
vilket resulterade i rikligt med fakta som presenterats i resultatet trots det begrénsade
antalet artiklar. Detta kan ses som en styrka da artiklarna &r noggrant lasta och all viktig
fakta till litteraturstudien har plockats ut for att svara an pa syftet. Genom att granska
artiklarna enligt Fribergs mall (Friberg 2022a, ss. 193-195) upplevde forfattarna att det
var enklare att erhalla en Gverblick av artiklarna. Genom en tydligare 6verblick var det
lattare att hitta tydliga huvudteman och underteman och att bryta ut olika
meningsharande begrepp som svarade an pa syftet. Bekraftelsebarheten 6kade i arbetet
nar forfattarna tydligt redogjorde hur dataanalysen och deras forfarande hade gatt till
genom hela arbetet (Martensson & Fridlund 2017, s. 432).

Artiklarna analyserades bade individuellt och gemensamt, med syfte att forst fa en
enskild uppfattning for att sedan kunna jamfora de enskilda tolkningarna och
uppfattningar, vilket okade trovardigheten. Nagon artikel omfattade bade patienternas
och sjukskoterskors upplevelser av varden och depression. | tva av artiklarna som
anvandes i litteraturéversikten ar patienterna i aldersspannet 48-84 ar, forfattarna har
valt att inkludera dessa da studien fokuserade pa sjukskoterskors erfarenheter att varda
patienter med depression. En selekterad artikel angav inte vilken alder patienterna var i,
forfattarna valde trots detta att inkludera artikeln eftersom fokus var pa sjukskoterskors
erfarenheter och stigma kring depression som varit aterkommande teman i andra
inkluderande artiklar.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda
aldre patienter med depression. For sjukskoterskor fanns det flera erfarenheter om vad
som paverkade hur vérdandet av de dldre med depression erfarandes. Overgripande
handlade de utvalda artiklarna om olika erfarenheter som paverkade sjukskoterskors
upplevelser i vardandet av aldre med depression. Erfarenheter kring depression som
paverkar sjukskoterskors forhallningsatt var bland annat; tid, kunskap eller
kunskapsniva, sjélvtillit och begransningar. Enligt Neville (2015) kommer behovet for
de aldre med psykisk ohalsa att dka. Sjukskoterskor behdver inneha kompetens och ett
professionellt forhallningsétt for att kunna tillmotesga det 6kade behovet.

Sjukskoterskors erfarenheter gallande depression

Resultatet visade att det fanns olika erfarenheter hos sjukskoterskor som paverkade
omvardnaden av de &ldre med depression. Folkhalsomyndigheten (2022a) skriver att
stigma har en negativ inverkan bade pa samhallet och enskilda personer. Ur ett
samhallsperspektiv ar det andamalsenligt att belysa depression hos aldre for att lindra
lidande och framja hélsa for de &ldre patienterna. Genom att lyfta fram férekomsten och
visa att depression inte ar en naturlig del av aldrandet kan stigmatiseringen minskas.
Detta skulle ocksa gynna hallbar utveckling, enligt Agenda (2030) som i delmalet 3.4
beskriver att sjukskoterskor ska arbeta for att ©ka patienters valbefinnande for att
minska psykisk ohélsa. Om depression hos aldre patienter kan identifieras och
behandlas tidigt, forbattrar det patienters hdlsa och minskar lidandet vilket kan resultera
i att farre resurser behdver nyttjas i sjukvarden. Socialstyrelsen (2021, s. 12) forklarar
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att depression &r lattare att behandla och far battre resultat om den upptécks tidigt, for
aldre upplevs det svart att soka vard eftersom de upplever stigma till den egna
sjukdomen. Aven &ldre patienter kan uppleva stigma kring depression vilket resulterar i
att de inte soker den vard de behover. Nar de aldre upplever depression och stigma som
finns kopplat till depression kan det leda till motvillighet att beratta hur de egentligen
mar vilket gor det svarare for sjukskoterskor att identifiera och behandla depressionen
hos de &ldre. Déarfor ar det viktigt att sjukskoterskor moter &ldre med ett neutralt
forhallningsatt for att stigma kring depression ska kunna minska.

Resultatet visade att det fanns sjukskoéterskor som upplevde svarigheter i att upptacka
depression hos aldre. | litteraturversiktens resultat framkom det ocksa att
sjukskaterskor onskade fa mer och djupare kunskaper i att kunna identifiera och mota
aldre med depression. Vilket &ven Soderbacka Nystrom och Fagerstroms (2016) studie
belyste dar &ldre patienter upplevde att de inte blev prioriterade i varden och att varden
saknade forstaelse och kunskap for det naturliga aldrandet och deras situation. Neville
(2015) menade att sjukskoterskor behdvde béattre kunskaper och féardigheter till det
naturliga aldrandet och de medicinska tillstinden som kan uppkomma senare i livet.
Sjukskoterskor maste kunna se hela sjukdomsbilden for att kunna tillgodose &ldres
behov av vard. Darfor ar det av betydelse att sjukskéterskor kan identifiera det unika
behovet hos varje individ samt uppmarksamma svagheter och styrkor for att kunna
stirka halsan hos éldre patienter med depression (Neville, 2015). Sjukskdterskor med
mer erfarenheter och kunskaper har en viktig roll att kunna fora vidare sina kunskaper
och erfarenheter till sina kollegor, de &ldre och deras narstdende (Rolfner - Suvanto
2019, ss. 232-233). Genom att sjukskoterskor med mer erfarenheter kan agera som
mentorer och ge stod till nya och oerfarna sjukskoterskor kan detta resultera i att
befintlig kunskap utvecklas. | sjukskoterskeyrket handlar det om att stdndigt utvecklas
och lara sig nya saker, en stor del av utvecklingen innebar att lara av varandra. |
resultatet fanns det ett ménster mellan sjukskoterskors upplevelser och kunskap pa éldre
patienter med depression. Sjukskoterskor som hade en bristfallig kunskap saknade ofta
en langre tids erfarenhet i arbetet med depression, vilket dven aterspeglades i den vard
de gav till de é&ldre patienterna med depression. Nar befolkningen aldras och
forekomsten av depression okar ar det nodvandigt att sjukskoterskor besitter kunskaper
for att varna om hallbar vard.

Relationens betydelse

Resultatet visade att relationen mellan patienter och sjukskéterskor var viktig for att
kunna uppna en vard som var vardande samt framjar halsa och lindrar lidande. For att
skapa en bra relation och bygga upp ett fortroende behdvdes en 6Omsesidig
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter. Ndr en relation var etablerad
underléttade det for sjukskoterskor att motivera och ge vagledning till sina patienter for
att framja halsa. Vidare visade resultatet att sjukskoterskor upplevde tidsbrist pa grund
av det stora antal patienter som sjukskéterskor hade ansvar for vilket resulterade i att
depression som redan var svar att upptackta hos &ldre inte blev prioriterad da
sjukskoterskor upplevde tidsbrist. Om sjukskoterskor inte far tillrackligt med tid i motet
med &ldre kan det paverka relationen negativt. Vilket i sin tur kan leda till att aldre
upplevde ett 6kat lidande och att deras halsa forsamrades vilket kunde resultera i
sjukhusvard med en 6kad vardbelastning. For att skapa vard som ér tillganglig for alla
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som soker vard enligt delmal 3.8 i (Agenda 2030) behdvde sjukskdterskor fa mojlighet
till mer tid for att skapa goda relationer som ledde till delaktighet vilket kunde innebéra
ett minskat lidande for aldre. Aven Arman beskriver om hur sjukskoterskor ska fa aldre
att vaga Oppna upp och berétta genom att vara oppna och narvarande till de aldres
beréttelse, inneha ett lugn, visa respekt och empati (Arman 2015a, 189-190). Genom att
sjukskaterskor far tid att skapa en god relation genom omsesidig kommunikation
kommer detta hjalpa sjukskoterskor i vardandet av de aldre med depression.

Resultatet visade att kontinuitet var en viktig del i vardandet med de aldre patienterna
med depression. Kontinuitet kunde handla om mer an bara fysiska moten, resultatet
visade dven att det kunde handla om att bibehalla kontakten frekvent via telefon.
Genom att sjukskoterskor foljde upp patienter fanns en forstaelse for patientens
situation, detta skapade en trygghet for de aldre med depression. Genom att vaga stélla
fragor om de dldres maende och gora en tidig bedomning resulterade detta i en tidigare
behandling som minskade patientens lidande. Neville (2015) skrev att det fanns fordelar
bade for sjukskoterskor och aldre nar de fick traffas kontinuerligt for att skapa goda
relationer dar sjukskaoterskor &r insatta och palasta kring de &ldres situation samt att de
aldre inte behdvde upprepa sig. Genom att skapa tillit med de &ldre och ge dem
utrymme for att berdtta om sina kénslor och tankar kravdes det att sjukskdterskor intog
ett helhetsperspektiv och gjorde dldre delaktiga i sin egen vard. For sjukskoterskor blev
det lattare att upptdcka forandringar hos dldre om den goda relationen var etablerad
vilket resulterade i en vard med helhetssyn (Neville 2015). Néar sjukskoterskor larde
kanna de aldre hade sjukskdterskor lattare for att kunna se forandringar i de &ldres
maende.

Resultatet visade manga olika behov som paverkade helhetsperspektivet exempelvis
andliga, fysiska, kulturella och psykosocialt behov. Aldre med depression kunde
uppleva livet som meningslost och att de forlorat livslusten och detta kunde kopplas till
den andliga dimensionen. Férmagan att inte kunna skéta sina vardagliga aktiviteter som
hygienen kunde kopplas till den fysiska. Det som é&ldre tidigare upplevt som roligt var
inte langre nagot de fann gladje i, detta kunde kopplas till det kulturella. Psykosocial
dimension kunde kopplas till att de aldre drog sig tillbaka och inte orkar umgas med
vanner eller narstaende. Nar sjukskoterskor motte dldre personer med depression var
helhetsperspektivet viktigt eftersom &ldre med depression var mer &n bara sin diagnos.
Nér en relation var etablerad var det lattare att féra samtal och for sjukskdterskor blev
det lattare att se hela patienten och inte bara fokusera pa sjukdomen. Den goda
relationen gjorde det lattare att motivera &ldre att vara delaktiga i sin egen vard. | motet
med aldre som drabbats av depression kunde sjukskoterskor behdva anta rollen som
medmaénniska och lyssna till de &aldres beréttelse. Sjukskoterskors erfarenheter belyste
vikten av att se till hela patienten i omvardnaden av éldre patienter som lider av
depression. Sjukskoterskor behdvde soka efter foréandringar i de &ldres normala
beteendemonster som kunde tyda pa en okad risk for depression eller forandring i
sinnesstdmningen. Sjukskoterskor behdvde ha ett helhetsperspektiv och gora de aldre
och deras narstaende delaktiga for att varden skulle bli sa bra som mgjligt.
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Slutsatser och kliniska implikationer

Med denna litteraturstudie ar forhoppningar att kunna ge sjukskoterskor en fordjupad
kunskap om &ldre med depression. Sjukskéterskors kunskaper ar en tankbar resurs for
att forbattra varden och omvardnad for aldre med depression och att sékerstélla
sjukskoterskors kunskaper ar darfor till nytta for aldre, eftersom aldres symtombild med
depression kan vara svarbedomd. | denna studie framkommer vikten av vad en tidig
screening for depression for att mojliggora tidig behandling. Varden har ett
patientperspektiv nar dldre gors delaktiga i sin egen vard och sjukskoterskor kan bygga
en god relation med de aldre, vilket kan resultera i positiv inverkan pa dldre som lattare
skulle kunna dela med sig av sina tankar och kanslor. Okad forstdelse av
sjukskoterskors kunskaper kan leda till att resurser och tid sparas vilket gynnar den
héallbara utvecklingen, samt att sjukskdterskor far en minskad arbetsbelastning som
foljd. 1 sjukskoterskans ansvarsomrade ingar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande oberoende av patienternas alder. Genom att studera
sjukskoterskors erfarenheter i Sverige och kombinera det med tidigare forskning
gallande vard for aldre med depression kan det ge djupare kunskap. Denna
litteraturdversikt kan vara anvéandbar for vidare forskning inom det aktuella &mnet for
att ge bredare kompetens till sjukskoterskor i vardandet av aldre patienter med
depression.
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