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Abstrakt

Bakgrund: Under COVID-19 pandemin rekommenderades aldre personer att isolera sig fran
andra manniskor da denna grupp hade storst risk att drabbas av svar sjukdom och dad till féljd
av COVID-19. Till foljd av dessa rekommendationer 6kade den psykiska ohdlsan bland aldre
personer. Distriktsskoterskan har en nyckelroll for att identifiera psykisk ohdlsa men det
saknas kunskap om hur distriktsskoterskans arbetade med psykisk ohdlsa hos &ldre personer
under COVID-19 pandemin. Syfte: Syftet var att understka distriktsskoterskors erfarenheter
och upplevelser av att arbeta med psykisk ohélsa hos éldre personer i hemsjukvarden under
COVID-19 pandemin. Metod: Studien har en kvalitativ induktiv design. Data samlades in
med semistrukturerade individuella intervjuer med distriktsskoterskor verksamma i
kommunal hemsjukvard i sodra Sverige. Data analyserades med konventionell kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: I resultatet framkom tva kategorier Svarigheter att arbeta med
psykisk ohédlsa och Erfarenheter och upplevelser av de aldres psykiska ohalsa samt fyra
subkategorier. Konklusion: Hemsjukvarden behover forbattras for att forebygga psykisk
ohdlsa. Detta kan goras genom god kontinuitet, tydliga rutiner samt utbildning till
vardpersonalen inom hemsjukvarden géllande psykisk ohélsa hos &ldre personer.

Nyckelord

Distriktsskoterska, hemsjukvard, dldre personer, COVID-19, psykisk ohélsa, Peplau
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Problemomrade

Psykisk ohélsa ar ett samhallsproblem och for den drabbade kan det innebara ett stort lidande
(Liebel & Powers, 2015). Enligt Socialstyrelsen (2018) ar psykisk ohdlsa vanligt i gruppen
aldre personer och forekommer i hogre grad hos personer med insatser fran kommunal halso-
och sjukvard an aldre personer som saknar insatser fran kommunen. Aldre personer med
psykisk ohalsa kommer sallan i kontakt med psyKkiatrisk specialistvard utan behandlas i
primarvarden. Den psykiska ohalsan uppstar inte séllan vid hogre alder da sociala
interaktioner och fysiska aktiviteter naturligt minskar (Liebel & Powers, 2015). Under
COVID-19 pandemin rekommenderade World Health Organization (WHO) &ldre personer att
isolera sig fran andra manniskor da denna grupp hade storst risk att drabbas av svar sjukdom
och dad till féljo av COVID-19. Aven Folkhalsomyndigheten (2020) i Sverige
rekommenderade aldre personer att begransa sitt vardagliga liv genom att stanna hemma och
undvika att traffa andra. Till f6ljd av dessa rekommendationer om isolering 0kade den
psykiska ohélsan bland aldre personer (Kivi et al., 2021). Redan innan COVID-19 pandemin
var isolering och ké&nslan av ensamhet ett utbrett samhallsproblem bland &ldre personer i
ordinart boende (Vrach & Tomar, 2020; Liebel & Powers, 2015). Sambandet mellan
isolering, kénslan av ensamhet och psykisk ohalsa &r vélkant sedan tidigare men blev
tydligare under COVID-19 pandemin (Vrach & Tomar, 2020).

Allt fler aldre personer i befolkningen i Sverige har insatser fran kommunal halso- och
sjukvard dar personen tilldelas en patientansvarig sjukskéterska (Josefsson & Peltonen, 2015).
Distriktsskoterskan i hemsjukvarden har kontinuerliga moten med den aldre personen och &r
darfor viktig for att identifiera psykisk ohéalsa (Liebel & Powers, 2015; Reynolds, 2020).
Distriktsskdterskan har en nyckelroll for att identifiera och belysa psykisk ohalsa (Janlov et
al., 2018). Men det saknas kunskap om distriktsskoterskans upplevelser och erfarenheter
verksamma i den kommunala hemsjukvarden vad géller deras arbete med psykisk ohélsa hos
aldre personer under COVID-19 pandemin.

Bakgrund

Ar 2019 uppkom ett nytt coronavirus i Kina som fick namnet SARS-CoV-2, det officiella
namnet ar COVID-19. Yngre personer som smittas av COVID-19 far i regel lindriga
luftvagsbesvar i form av hosta, feber och snuva som gar 6ver med hjélp av egenvard i hemmet
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Aldre personer har storre risk att drabbas av allvarligare
symtom som andningssvarigheter, lunginflammation och fortidig dod (Williamson et al.,
2020).

Den 11 mars 2020 rapporterade WHO att COVID-19 spridit sig globalt och kategoriserades
som en pandemi (WHO, 2020a). WHO rekommenderade social distansering, god handhygien,
anvandning av munskydd samt att stanna hemma vid symtom. Varje land vidtog atgarder som
ansags var nodvandiga for att bromsa smittspridningen i respektive land (WHO 2020b).
Exempel pa dtgirder for att forhindra smittspridning var ”lockdown” av skolor, arbetsplatser
och allmanna platser samt begransning av manniskors utrymme (Gaeta & Brydges, 2021).
Istéllet for lockdown inférde Sverige restriktioner och rekommendationer som innebar att
personer som var 70 ar och dldre uppmanades att begransa sitt vardagliga liv genom att stanna
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hemma, undvika att traffa andra, aka tag, ga i butiker eller vistas pa platser dar det fanns
storre folkmassor eftersom de hade sarskilt stor risk att drabbas av svar sjukdom eller att
avlida till féljd av COVID-19 (Folkhélsomyndigheten, 2021, Krendl & Perry, 2021).
Samtidigt uttrycktes farhagor for negativ paverkan pa den psykiska hélsan hos dldre personer
om rekommendationerna och restriktionerna fortgick under en langre tid
(Folkhalsomyndigheten 2020; Kivi et al., 2020; och Stolz, Mayerl & Freidl 2020).

Psykisk ohalsa hos aldre

Aldre personer ar ofta multisjuka, har hogre risk att drabbas av lakemedelsinteraktioner eller
har fysiska hinder som gor dem mer sarbara att drabbas av psykisk ohélsa an yngre personer
(Liebel & Powers, 2015). WHO definierar dldre personer fran 60 ar och &ldre. Definitionen &r
satt utifran ett globalt perspektiv (WHO, 2017). Vrach och Tomar (2020) visar i sin studie att
psykisk ohalsa &r ett globalt samhéllsproblem och &r vanligast hos &ldre personer. Enligt
Socialstyrelsen (2018) forekommer psykisk ohalsa i hdgre utstrackning hos aldre personer
som &r beviljade kommunal halso- och sjukvard an de som inte &r i behov av kommunala
insatser. Psykisk ohalsa kan vara svart att upptécka och diagnostisera hos aldre personer men
samtidigt ar god psykisk hélsa en viktig faktor for ett gott aldrande. Tillstand som oro, angest,
nedstamdhet och depression &r enligt Edberg et al. (2017) vanligt férekommande hos aldre
personer. Dessa forskare anser att det finns en felaktig forestallning att psykisk ohalsa tillhor
det naturliga aldrandet och tas darfér inte alltid pa allvar. Det bor tas i beaktning att aldre
personer kan uttrycka kroppsliga besvér, sasom trotthet, somnbesvar, viktnedgang och
minskad koncentrationsformaga i stallet for uttalade psykiska besvar nar de soker vard (Liebel
& Powers, 2015). Trots att psykisk ohalsa leder till férsamrad livskvalitet, &r kunskapen om
aldres psykiska ohélsa idag otillracklig (Socialstyrelsen, 2018). Psykisk ohalsa &r ett hot mot
aldre personers mojligheter att leva ett meningsfullt liv utifran sina egna behov och 6nskemal
samt mojligheten att vara delaktig i samhallet. Storre vikt behover laggas pa forebyggande
strategier mot psykisk ohélsa hos aldre personer (Socialstyrelsen, 2020b).

Monahan et al. (2020) och Grolli et al. (2021) visar att férekomsten av angesttillstand ar hog
bland &ldre personer och att angest- och depressionstillstand har fatt mindre uppmarksamhet
an till exempel demenssjukdomar hos &ldre personer. Socialstyrelsen (2018) har
uppmaérksammat att kommunerna och regionerna inte prioriterar &ldre personer med psykisk
ohélsa och att de inte far den vard och omsorg som de har rétt till enligt Halso- och
sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Exempelvis far aldre personer med
psykisk ohélsa inte tillgang till specialistpsykiatrins kompetens utan behandling inom
primarvarden. Darmed Okar risken for att psykisk ohélsa inte upptéacks eller behandlas, vilket
skapar onddigt lidande for personen (Socialstyrelsen, 2018). Flera studier (Gaeta & Brydges,
2021; Stolz et al., 2020; och Liebel & Powers, 2015) har visat att nar psykisk ohalsa hos aldre
personer inte uppmarksammas av varden finns en okad risk for demens och somatiska
sjukdomar sasom kranskarlssjukdomar och Stroke.

Redan innan COVID-19 pandemin var isolering och kénslan av ensamhet ett utbrett
samhéllsproblem bland &ldre personer och sambandet mellan isolering, kdnslan av ensamhet
och psykisk ohélsa ar valkant (Vrach & Tomar, 2020; Liebel & Powers, 2015). Samband



mellan isolering, kénslan av ensamhet och psykisk ohélsa blev tydligt under COVID-19
pandemin (Vrach & Tomar, 2020) relaterat till WHO och Folkh&lsomyndighetens
rekommendationer i.e. isolering for aldre personer (Kivi et al., 2021; Stolz et al., 2020). | en
studie (Liebel & Powers, 2015) som genomfordes fore COVID-19 pandemin framkom att
minskad social interaktion och fysisk aktivitet leder till kdnslan av ensamhet och isolering och
darmed skapas en negativ spiral for den aldre personens psykiska hélsa. En studie av Grolli et
al. (2021) styrker sambandet mellan isolering, kanslan av ensamhet och psykisk ohalsa.
Studien identifierade symptom sasom stress, oro, angest och depression bland aldre personer
till féljd av isoleringen under COVID-19 pandemin. Dessa fynd starks av ytterligare studier
(Stolz et al., 2020; Gaeta & Brydges, 2021; Krendl & Perry, 2021) som bekréftar att isolering
och kanslan av ensamhet fanns innan COVID-19 pandemin i gruppen &aldre personer men har
Okat under COVID-19 pandemin relaterat till restriktionerna att stanna hemma och social
distansering. Det ar darfor av vikt att kdnslan av ensamhet och isolering identifieras och
atgardas hos den aldre populationen for att bryta den negativa spiralen. For att minska psykisk
ohdlsa hos éldre personer under COVID-19 pandemin i Sverige gav Folkhalsomyndigheten
(2020) rekommendationer for att minska kansla av ensamhet sasom att uppratthalla kontakter
via digitala hjalpmedel, ha en regelbunden somncykel, vara fysisk aktiva och ata halsosamt.
Det utfardades rekommendationer att aktivt forsoka forebygga psykiska och fysiska
konsekvenser av COVID-19 pandemin (Monahan et al., 2020). | flertalet kommuner och
regioner skapades stodlinjer for aldre personer for praktiskt stéd och samtalsstéd
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Trots detta visade Monahan et al. (2020) dar samhéllets
insatser till &ldre personer under COVID-19 pandemin studerades att dldre personer upplevde
sig exkluderade och kénde sig som en borda for samhéllet.

Den kommunala hemsjukvarden och distriktsskoterskans roll

Sedan 1992 bedrivs hemsjukvarden i Sverige av kommunerna (Socialstyrelsen, 2020a). Beslut
om hemsjukvard utgar fran tréskelprincipen, vilket ger personen rétt till kommunal hélso- och
sjukvard i hemmet nar personen har svarigheter att ta sig till en vardcentral. Personer som &r
berattigade kommunal hélso- och sjukvard i hemmet &r vanligtvis dldre personer 6ver 65 ar
(Socialstyrelsen, 2020a). Antalet personer éver 65 ars alder med hemsjukvard 6kar relaterat
till att allt fler blir &ldre, antalet platser och vardtiden pa sjukhuset minskar (Josefsson &
Ljung, 2017). Varden som ges i hemmet ar ofta till personer med aldersrelaterade sjukdomar
eller i behov av palliativ vard (Josefsson & Peltonen, 2015). Enligt Hélso - och
sjukvardslagen (HSL, 2017) ska verksamheten bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Detta innebér att varden ska tillgodose personens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
samt bygga pa respekt for personens sjalvbestammande och integritet. | hemsjukvarden
arbetar bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor. | detta arbete har forfattarna valt att
benamna bada professioner som distriktsskoterska.

Grunden i distriktsskoterskans arbete ar att med ett halsoframjande synsatt utgora ett stod for
manniskor i alla aldrar och sjukdomstillstand. Distriktsskdterskans fyra grundlaggande
ansvarsomraden &r att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstéalla halsa och att lindra
lidande. Omvardnadsarbetet ska byggas pa vetenskap och beprovad erfarenhet samtidigt som
arbetet bedrivs i enlighet med lagar och forordningar. Distriktsskoterskan ska sjélvstandigt
kunna organisera och leda arbetet med livsstilsforandringar sasom fysisk aktivitet, stress,
somn och psykisk ohdlsa (Distriktsskoterskeféreningen, 2019). Darfor blir



distriktsskoterskans specialistkompetens betydande i omvardnaden av éldre personen med
psykisk ohdlsa (SOU, 2018). En studie av Janlov et al. (2018), visade att distriktsskoterskan i
hemsjukvarden upplever tidsbrist i sitt arbete. En anledning till detta kan vara att alltmer vard
som bedrivits i slutenvard nu flyttas till det ordinara boendet och blir distriktsskéterskans
ansvar (Josefsson & Ljung, 2017). Josefsson och Peltonen (2015) bekréaftar att nar
distriktsskoterskan har tid att sitta ner med sina patienter forbéattras relationen mellan dem till
en mer 6ppen och larande relation. Enligt Janlov et al. (2018) undvek distriktsskoterskor att
stalla fragor om psyKkisk ohalsa och suicidala tankar eftersom de ansag att detta inte var deras
uppgift, de upplevde sig sakna kompetensen eller kande sig osékra pa att samtala om psykisk
ohélsa med &ldre personer. | hemsjukvarden ar distriktsskoterskan den kontinuerliga
kontakten med aldre personer optimal for att behandla, identifiera och férebygga psykisk
ohélsa (Liebel & Powers, 2015). Vidare saknas det kunskap kring hur distriktsskoterskor
arbetar med psykisk ohélsa hos aldre personer relaterat till isolering och kanslan av ensamhet
under COVID-19 pandemin.

Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram infor studien valdes Peplaus omvardnadsteori (Peplau, 1991) dar
distriktsskoterskan och den éldre personen beskrivs ha en kontinuerlig, mellanméansklig
relation som kan underlatta varden vid psykisk ohélsa hos dldre. Kontinuiteten leder till ett
uppbyggt fortroende och trygghet for den dldre personen att vaga samtala om psykisk ohélsa
samtidigt som distriktsskoterskan kan identifiera den éldre personens maende och vaga stélla
obekvama fragor géllande psykisk ohéalsa (Liebel & Powers, 2015; Janlov et al. 2018). Vidare
beskrivs relationen mellan distriktsskoterska och den &ldre personen som psykodynamiskt
vardande som &ndras Gver tiden allt eftersom distriktsskoterskan och den éldre personen lar
ké&nna varandra och utvecklar sin relation. Teorin kan delas in i fyra éverlappande faser;
orientering, identifikation, exploatering och resolution. | varje fas finns krav pa uppgifter och
roller som distriktsskoterskan behéver uppfylla for att uppna ett gott samarbete med den aldre
personen (Peplau, 1991).

Syfte

Syftet var att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter och upplevelser av att arbeta med
psykisk ohélsa hos éldre personer i hemsjukvarden under COVID-19 pandemin.

Metod

Metoden var kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats enligt Hsieh och Shannon (2005).
Kvalitativ design ansags lamplig eftersom fenomenet som studerades &r distriktsskoterskans
upplevelser och erfarenheter av att arbeta med psykisk ohdlsa hos &ldre personer i
hemsjukvarden under COVID-19 pandemin (Hsieh & Shannon, 2005). Genom att anvanda en
kvalitativ design stravade forfattarna att fa en djupare inblick i distriktsskoterskans arbete
inom hemsjukvarden (Parahoo, 2014). Eftersom det ar distriktsskoterskans erfarenheter och
upplevelser som studerades valdes en induktiv ansats (Polit & Beck, 2020). Data samlades in
med semistrukturerade individuella intervjuer med specialistutbildade distriktsskoterskor
verksamma i kommunal hemsjukvard i sodra Sverige. For att fanga distriktsskoterskans egna
ord analyserades data med konventionell kvalitativ innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005).
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Urval

Urvalet av deltagarna till studien valdes ut enligt ett andamalsenligt urval, vilket innebar att
endast personer som ansags kunna besvara fragorna tillfragas om medverkan (Danielsson,
2017). Denna typ av urval anses lampligt for att na deltagare som kan ge rika beskrivningar av
det som anses undersokas (Polit & Beck, 2020). Deltagarna var distriktsskoterskor som
arbetade i hemsjukvarden i sodra Sverige under COVID-19 pandemin. Deltagarna skulle ha
minst tva ars yrkeserfarenhet samt ha erfarenhet av att varda dldre personer under pandemin.
Ingen exkluderades pa grund av alder, kén, men en jamn fordelning av alder, kon och
arbetslivserfarenhet efterstravades for att fa maximal variation pa deltagarna (Kristensson,
2014; Polit & Beck, 2020). | kvalitativa studier prioriteras deltagarnas erfarenheter och
upplevelser som kan ge djup forstaelse for fenomenet som ska studeras an ett storre antal
deltagare (Henricson & Billhult, 2017). Totalt intervjuades elva distriktsskoterskor.

En internetsdkning gjordes éver kommuner i sddra Sverige for att hitta mejl-adresser till
verksamhetschefer. Darefter skickades en forfragan via e-post till verksamhetscheferna for
hemsjukvarden i 30 kommuner med information, forfragan om att kontakta distriktsskoterskor
samt en samtyckesblankett. Nio verksamhetschefer avbdjde och nio svarade inte alls.
Resterande 12 verksamhetschefer gav godkannande att kontakta distriktsskoéterskorna i deras
verksamhet. Déarefter skickades forfragan om deltagande ut till 31 distriktsskéterskor i dessa
kommuner via e-post med informationsbrev och samtyckesblankett. Ett antal av 20
distriktsskoterskor tackade nej eller svarade inte alls. Slutligen gav elva distriktsskoterskor
samtycke till deltagande och de representerade fyra kommuner i sdédra Sverige. De
distriktsskoterskor som deltog fick vélja en tid som passade dem under deras arbetspass och
fick déarefter ett mejl med Zoom- eller Teamslank som enbart var tillgangligt for
distriktsskoterskorna och forfattarna. 1 samband med intervjun lamnade distriktsskoterskorna
samtyckesblanketten via e-mail eller via post.

Samtliga elva distriktsskéterskor var kvinnor och aldern varierade mellan 30-57 &r med en
arbetslivserfarenhet mellan 5-30 ar. Samtliga deltagare hade varit yrkesverksamma i
hemsjukvarden under COVID-19 pandemin. Tre hade ocksa erfarenhet av att arbete pa
sarskilt boende under COVID-19 pandemin.

Intervjuguide

En intervjuguide (Bilaga 1) konstruerades av forfattarna och som anvandes som stod under
intervjuerna (Danielsson, 2017). Intervjuguiden var uppbyggd med bakgrundsfragor om
distriktsskoterskans bakgrund. Vidare stalldes 6ppningsfragor om deras erfarenheter och
upplevelser av att arbeta med psykisk ohélsa hos aldre personer under pandemin. Intervjun
avslutades med en fraga om det finns nagot ytterligare dem vill tillagga, men som inte kommit
upp tidigare i samtalet. | de mellanliggande fragorna stélldes dven kompletterande foljdfragor
dar forfattarna bad distriktsskoterskan att utveckla sitt svar.



Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerad intervju
innebar 6ppna fragor och formuleras i en viss struktur (Parahoo, 2014). En provinterviju
genomfordes for att testa intervjuguiden, i enlighet med Danielsson (2017) dar inga
justeringar gjordes. Provintervjun gav relevanta svar och anvandes darfor i studien.
Intervjuerna genomfordes digitalt pa grund av COVID-19 pandemin och radande restriktioner
under varen 2022. Intervjuerna tog cirka 30 minuter per deltagare. Distriktsskoterskorna blev
tillfrdgade om inspelning av ljudet gick bra vilket godkéndes av samtliga. Intervjuerna
kodades efter genomford intervju. Materialet forvarades pa l6senordsskyddad USB-enhet som
endast behdriga hade tillgang till, efter transkribering raderades ljudfilerna (Parahoo, 2014).

Dataanalys

Ordagrann transkribering av intervjuer gjordes i ndra anslutning till respektive intervju och
gemensamt av forfattarna. Efter samtliga transkriberingar analyserades data med hjalp av
konventionell innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). | den konventionella
innehallsanalysen sker analysprocessen genom olika steg. Forst skrevs transkriberingarna ut
pa papper, for att i nasta steg lasas upprepade ganger for att fa en fordjupad inblick och helhet
av materialet. Darefter kodades materialet forutsattningslost genom att relevanta nyckelord
och tankar markerades. | nasta steg noterades intrycken kring, varefter innehallet bréts ner till
koder och de koder som hade likvardigt innehall samlades i ett gemensamt kuvert som
tilldelades en subkategori. Forfattarna diskuterade darefter de olika subkategorierna och deras
innebdrd som utmynnade i kategorier. Kategorierna anvandes for att organisera och gruppera
koderna (Hsieh & Shannon, 2005). Under bearbetningen har materialet omgrupperats flera
ganger och kategorier och subkategorier har bytt namn. Slutligen utmynnades tva kategorier
och fyra subkategorier med hjalp av koder (Tabell 1).

Tabell 1. Exempel pé analysprocessen.

Meningsbéarande enheter | Kondensering Kod Subkategori Kategori

”Manga ganger far ju vi vara | Behover stétta men | Kunskap | Att forebygga Svarigheter i arbetet
den stottepelaren lite. Men sa | saknar psykisk ohélsa med psykisk ohélsa
kanner man kanske inte har kompetensen och

vare sig kompetensen eller tiden. Utnyttjar ej

tiden. Vi racker ju inte till. resurser.

Men manga vardcentraler har

ju kuratorer man kan kontakta
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Forforstaelse

Inom omvardnadsforskning finns relativistisk medvetenhet det vill séga att forskaren genom
sin forforstaelse har betydelse for forskningsprocessen (Priebe & Landstrom, 2017). Bada
forfattarna har arbetserfarenheter som sjukskoterskor fran hemsjukvarden under COVID-19
pandemin. En av forfattarna har d&ven under COVID-19 pandemin arbetat inom slutenvarden.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens (2013) etiska principer.
Studien utgar fran de fyra etiska principerna som ska 6vervagas nar manniskor &r inblandade
dessa &r autonomi-, inte skada-, gora gott- och réttviseprincipen (World Medical Association
[WMA], 2015). Studien har tagit hansyn till autonomiprincipen genom att tilldela deltagarna
tillforlitlig information om studien. Dérefter var deltagandet frivilligt och deltagarna kunna
under studiens genomforande avsta medverkan utan att ange skal. Forfattarna inhdamtade
informerat samtycke muntligt och skriftligt samt respekterade distriktsskdterskornas
erfarenheter och upplevelser genom att ta deras beréttelser pa allvar och inte férminska dessa.
Studien genomfors i enlighet med rattvise- och gora gott principen genom respekt och rattvisa
for den enskilda personen. Forfattarna behandlade deltagarna lika och uteslét ej deltagare pa
grund av deras bakgrunder (Sandman & Kjellstrom, 2018). Forfattarna lamnade ut
mailadresser och telefonnummer till deltagarna for att dessa skulle kunna kontakta forfattarna
vid fragor gallande studien. Icke-skada-principen tillampas genom att studien varnade om
deltagarnas integritet. Detta gjordes genom att intervjuerna var konfidentiella, deras identitet
kommer inte att réjas och resultatet presenteras pa gruppniva (WMA, 2015). Personuppgifter
som ingar i studien hanterades i enlighet med GDPR som ér till for att skydda den enskildas
grundlaggande rattigheter och friheter (Integritetsskyddsmyndigheten, 2021). Ville deltagarna
reflektera efter intervjun var forfattarna tillgangliga for detta. Genom att forfattarna har
tidigare erfarenhet av hemsjukvard diskuterade forfattarna kontinuerligt sin forforstaelse for
att medvetandeg0ra och reflektera dver denna for att 6ka studiens tillforlitlighet (Henricsson,
2017). Genomforandet av studien gjordes efter yttrande fran vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN), Lunds universitet och verksamhetschefer i berérda kommuner.

Resultat

Resultatet utmynnade i tva kategorier med fyra subkategorier, vilket redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av kategorier och subkategorier.

Kategorier Svarigheter att arbeta med psykisk Erfarenheter och upplevelser av de aldres
ohdlsa psykiska ohélsa

Subkategorier Att forebygga Att arbeta under | Att vara radd for Att vara isolerad i
psykisk ohélsa COVID-19 COVID-19 hemmet
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Svarigheter att arbeta med psykisk ohélsa

Distriktsskdterskornas erfarenheter och upplevelser av att arbeta med psykisk ohdlsa hos éldre
personer i hemsjukvarden under COVID-19 pandemin visade svarigheter att utfora sitt arbete
som beskrevs i tva subkategorier forebygga psykisk ohélsa under COVID-19 pandemin och
att arbeta under COVID-19 pandemin.

Att forebygga psykisk ohéalsa under COVID-19 pandemin

Distriktsskoterskorna upplevde att det var svart att arbeta forebyggande av psykisk ohélsa
under COVID-19 pandemin eftersom de ville skydda de &ldre fran smittspridningen. Det
framkom att distriktsskoterskorna minimerade antalet besok eller gjorde besoken kortare med
syfte att undvika smittspridning. Detta gjorde det svarare att uppmarksamma deras psykiska
maende. Aven hemtjanstpersonalens besok minskades ner for att bromsa smittspridningen.
Detta ledde till att de aldre fick farre och kortare besok av all vardpersonal vilket innebar att
det blev svarare att forebygga psykisk ohalsa hos de aldre. Distriktsskoterskorna under
COVID-19 pandemin kunde inte prioritera den psykiska ohélsan hos dldre utan detta antog
distriktsskoterskorna att anhoriga tillgodosag. Istéallet fokuserade distriktsskoterskorna pa att
minska smittspridningen av COVID-19. Distriktsskéterskorna berattade att de fokuserade pa
fysiska symtom hos de &ldre och pa radsla for smittspridning. Distriktsskoterskorna menade
att arbetet mer gick ut pa att slacka brander och halla smittan nere bland de aldre och det var
detta som var fokus i organisationen generellt.

“Faktiskt sa maste jag ge mig sjalv lite kritik dar... Jag kan inte séga att
jag skott det bra. Till exempel suttit och pratat eller varit social med dem
(de aldre personerna)... Man férsokte undvika vara dar langre an 15
minuter for att undvika smitta” (Distriktsskoterska D)

Vidare framkom att dldre personers psykiska ohélsa riskerades att inte uppméarksammas da
distriktsskoterskans kunskap om psykisk ohélsa inte var tillracklig och déarfor fokuserade de
pa det fysiska maendet. Distriktsskoterskorna saknade verktyg for att arbeta med psykisk
ohélsa i hemsjukvarden och att denna brist blev tydligare under COVID-19 pandemin. De
efterfragade mer kunskap och utbildning for att kunna forebygga psykisk ohélsa hos aldre
inom hemsjukvarden. Trots distriktsskaterskorna upplevde bristfallig kunskap om psykisk
ohélsa hos aldre sa menade de att de forsokte vara informativa, lyhdrda och lugna i sin
kommunikation i motet med de &ldre personerna.

“Mdnga gdnger far ju vi vara den stottepelaren lite. Men sd kdnner man
kanske inte har vare sig kompetensen eller tiden. Vi racker ju inte till. Men
manga vardcentraler har ju kuratorer man kan kontakta och det &r vi nog

daliga pd i hemsjukvadrden skulle jag tro” (Distriktsskoterska I)
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Det framkom att distriktsskdterskorna inte ansag att isolering och ensamhet kunde riskera
skapa psykisk ohélsa hos de &ldre utan att det var en del av vardagen for alla grupper under
COVID-19 pandemin. Detta medférde att de inte heller arbetade férebyggande med psykisk
ohélsa.

“Jag vet inte men kanske psykisk ohélsa &r att dverdriva men oro och
rdadsla saklart att bli smittad” (Distriktsskéterska B)

Distriktsskoterskorna upplevde att de dldre som led av psykisk ohalsa i hemsjukvarden foll
mellan stolarna. Istallet for att arbeta forebyggande med psykisk ohélsa hos de aldre riskerade
de att de dldre blev hanvisade till akutpsykiatrin nar det inte &r inte langre blev hallbart att
vardas hemma.

“... de behover kontakter, kuratorer, kontakter pd psyk men det finns ju inte,
utan manga blir hanvisade til/ psykakuten om det blir for besviirligt”
(Distriktsskoterska J)

Distriktsskoterskorna belyste svarigheter i sitt forebyggande arbete med psykisk ohéalsa under
COVID-19 pandemin, det var bland annat anvandandet av skyddsutrustning.
Distriktsskoterskorna berattade att under pandemin anvéande de skyddsutrustning sasom visir,
munskydd och skyddsrock vilket skapade en barriar mellan distriktsskoterskan och den aldre
personen. Detta medfdorde att det blev svart att kommunicera och att motena blev opersonliga.
Skyddsutrustningen skapade ocksé oro hos de aldre nar distriktsskoterskan kom in. Aldre
personer som redan haft svarigheter att kdnna igen distriktsskoterskan och annan vardpersonal
upplevdes av distriktsskoterskan som mer osakra pa vem som kom in i deras hem och ville
helst distriktsskoterskan skulle ta av sig skyddsutrustning. Distriktsskéterskan upplevde att
denna oro ocksa utgjorde en svarighet i det forebyggande arbetet med psykisk ohélsa eftersom
dem inte kunde bygga upp en relation med de aldre. Att lagga en tréstande hand pa nagons
kind blev opersonligt med handskar och att ge ett leende syntes inte under munskyddet.

“Det var val en barriar. Att de inte riktigt horde och att det var
opersonligt” (Distriktsskoterska F)

Att arbeta under COVID-19

Distriktsskoterskorna upplevde att deras arbetssituation foérandrades under pandemin.
Distriktsskoterskorna exemplifierade att deras arbetsbelastning 6kade pa grund av att de
behdvde utfora provtagningar, smittsparningar och sedan vaccinationer. Andra exempel var
hog sjukfranvaro hos vardpersonalen som skulle stanna hemma och provats vid minsta
symtom. Den ¢kade arbetsbelastningen och underbemanningen fick till foljd att
distriktsskoterskorna inte kunde arbeta med férebyggande insatser. Tid som innan pandemin
lades pa forebyggande arbete sasom att forebygga psykisk ohalsa fick laggas at sidan.

“Mina upplevelser kinner jag att det har varit en oerhord belastning med
alla provtagningar och smittsparningar. Mycket av vart arbete utéver
COVID-19 blev satt at sidan och det handlade mer om att slicka bréiinder.”
(Distriktsskoterska C)
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Det framkom en kansla av maktléshet hos distriktsskoterskorna over att de inte kunde arbeta
forebyggande av psykisk ohdlsa i den utstrdckning som de 6nskade. Stress och oro av att bli
smittad eller smitta de dldre fanns hos distriktsskoterskorna och paverkade deras arbete
géllande de &ldres psykiska halsa eller ohélsa. Distriktsskoterskorna kunde se att de aldre var i
behov av trést och stéttning men kunde inte gora detta.

" Alltsa generellt tyckte jag det var jattejobbigt. Jag har matt jattedaligt av
att jobba under pandemin. Jag tanker val att eller jag kan undra om
personalens stress och angest kring pandemin- hur mycket den paverkade
dom dldre” (Distriktsskoterska G)

Erfarenheter och upplevelser av de éldres psykiska ohélsa

Distriktsskoterskornas upplevde att den psykiska ohalsan hos aldre personer paverkades under
COVID-19. Detta beskrivs i subkategorierna att vara radd for COVID-19 och att vara isolerad
i hemmet.

Att vara radd for COVID-19

Distriktsskoterskorna upplevde i sina samtal med de aldre en medvetenhet om att de tillhdrde
en riskgrupp och detta spadde pa radslan av att bli smittad. De &ldre uttryckte bland annat
rédsla for att do om de skulle bli smittade eller nér de fick symtom. | och med denna radsla
uppmarksammade distriktsskoterskorna att manga av de éldre tackade nej till hemtjansten och
hemsjukvarden for att undvika fysisk kontakt. Detta forsvarade det forebyggande arbetet av
psykisk ohalsa och behovet av stdd kunde inte uppmérksammas.

“... Det var oro sd fort de fick ndgot symtom och hade fragor om COVID-
19. Kommer jag do nu? Sa det tyckte jag absolut man sag en paverkan pa
patienterna” (Distriktsskoterska A)

Distriktsskoterskorna beréttade att de aldre i takt med vaccinationerna inleddes blev radda for
vardpersonal som inte var vaccinerade eller om COVID-19 smittad personal varit hemma hos
dem och de sjalva inte hunnit bli vaccinerade. De fick ofta fragor kring om de sjélva var

vaccinerade eller om kommunen tagit stallning gallande vardpersonal som inte ville vaccinera

sig.

“Rddda tror jag en del har varit, rddda for all hemtjdnstpersonal som
kommer och kanske manga fragor om det - om de &r vaccinerade och sa.”
(Distriktsskoterska H)

Det framkom att i och med att smittspridningen pagick hos alla aldersgrupper fanns det hog
sjukfranvaro hos vardpersonalen. Distriktsskéterskorna uppmarksammade da vikten av
kontinuitet. Om det var samma vardpersonal som besokte de éldre blev det en trygghet hos
dem. Distriktsskoterskan upplevde oro hos de dldre nar kontinuiteten saknades och
vardrelationen inte fungerade mellan de dldre och vardpersonalen.
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“Att man skulle stanna hemma vid minsta symtom. Folk var ju borta hela
tiden och det var vikarier. Alltsa det paverkade oss och maste ha paverkat
dem (patienterna) jittemycket.” (Distriktsskoterska G)

De aldre blev oroliga éver symtom eller om det framkommit att de traffat nagon som varit
COVID-19 positiv. Det framkom att distriktsskoterskorna da var frikostiga med provtagningar
och att provtagning kunde bidra till att de dldres psykiska halsa forbéttrades. De &ldres oro
Over att smittas av COVID-19 kunde lugnas med ett negativt test.

“Vi har varit frikostiga med provtagning i slutet av pandemin for att lugna
patienternas radsla. Inte i borjan for da fanns det ju inte material och det
var jobbigt bara det.” (Distriktsskoterska C)

Att vara isolerad i hemmet

Distriktsskoterskorna upplevde att COVID-19 pandemin paverkade de aldre personerna i
hemsjukvarden i olika grad. Det framkom att det fanns aldre som redan innan pandemin levde
ensamma och isolerade och darfor blev inte isoleringen for dessa dldre inte en ny vardag.

“Jag tycker de jag har hand om, dr sd pass sjuka sd att de dr hemma dnda
oavsett pandemi eller inte...” (Distriktsskoterska E)

Det fanns distriktsskoterskor som dven hade ansvar fér kommunens sérskilda boende och
dven har markte distriktsskoterskorna en negativ paverkan pa de aldres psykiska halsa.
Distriktsskdterskorna uppméarksammade att de aldre med demenssjukdom som hade haft en
mer aktiv vardag innan pandemin paverkades negativt av att deras dagverksamheter och
motesplatser stangdes ner. De dldre med demenssjukdom forstod inte vad en pandemi och
isolering innebar. Det ledde till utmaningar for distriktsskoterskan nér det gallde arbetet med
psykisk ohélsa. Distriktsskoterskorna berattade att isoleringen paverkade de éldres psykiska
hélsa aven efterat nar restriktionerna lattade eller nar de blev friskférklarade.

“... Déar var ju en patient pa ett demensbhoende som hade varit ganska
social och utatvand men efter en sadan isolering sa slutade han ga ut fran
sin lagenhet helt. Sa han blev ju jatte paverkad. Det var val ocksa for att
han inte forstod varfOr det hade hdnt fran borjan” (Distriktsskoterska G)

Distriktsskoterskorna belyste dven att de dldre personerna utan demenssjukdom blev
paverkade av isoleringen. Hade de &ldre anhdriga eller vanner som de tidigare traffade
regelbundet blev avsaknaden av dessa markbara pa de aldres psykiska halsa.
Distriktsskoterskorna horde fran de aldre personerna hur de kande sig ensamma och utanfor
nér de fick sitta ensamma hemma for att inte bli smittade. Distriktsskoterskan upplevde
daremot att de dldre som levde i ordinart boende i mindre utstrackning blev isolerade och de
aldre ville darfor avvakta med att flytta till sarskilt boende dven om de erbjudits plats for att
undvika den isoleringen de hort talas om pa sarskilt boende.

“Jag tror det varit battre for dem i ordinart boende, for tanker pa dem som

bott pa SABO har ju fatt sitta med glasvaggar och inte fatt traffa sina
anhoriga. Sa det vi har sett ar att manga dragit ut pa flytten till SABO frén

14



ordinart boende. Det har varit valdigt mycket lediga platser pi SABO”
(Distriktsskoterska B)

Distriktsskoterskorna upplevde att anhériga var en viktig resurs for att forebygga psykisk
ohdlsa hos de &ldre personerna som levde i ordindrt boende. Anhériga var oroliga for att
besOka de dldre men distriktsskoterskorna upplevde att nér de fick traffa sina anhoriga kunde
dessa bestk forebygga psykisk ohalsa. Anhoriga som vagade och var forsiktiga blev darfor
viktiga for att minska kanslan av ensamhet och isolering hos de dldre. Nar anhdriga inte
vagade besoka sina aldre narstaende och bryta isoleringen markte distriktsskoterskan att
anhoriga till de aldre blev kreativa att finna alternativa satt att kommunicera, sasom digitala
verktyg. Anvandandet av digitala verktyg 6kade under COVID-19 pandemin och kunde
forbéattra de aldre personernas psykiska halsa men det kunde inte ersatta den fysiska
kontakten. De aldre kunde tycka det var trakigt eller kande sig utanfor nar de inte fick traffa
sitt nya barnbarnsbarn eller delta i h&dndelser i familjen.

“Man har ju kdnt lite att vi och hemtjdnsten néstan da dr den enda fysiska
kontakten. Sen &r det faktiskt ratt s manga av de aldre nu som anda har en
dator eller en Ipad och har haft kontakt med anhdriga den véagen. ”
(Distriktsskoterska 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Studien var kvalitativ med induktiv ansats vilket &r en lamplig metod da fenomenet som
skulle studeras var distriktsskoterskors upplevelser och erfarenheter (Hsieh & Shannon, 2005;
Parahoo, 2014). | kvalitativ forskning behdver begreppet trovardighet lyftas i diskussionen.
Genomgang av arbetets trovardighet har for avsikt att visa hur forskningsprocessen har
genomforts och utgar fran begreppen tillforlitlighet, giltighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet (Polit & Beck, 2020).

Tillforlitlighet (credibility) berér omstandigheten kring hur data samlades in. For att 6ka
tillforlitligheten ska forfattarna strava efter att studien ska kunna upprepas och fa likvardiga
fynd (Parahoo, 2014). For att félja etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen (2013) har
data behandlats objektiv och forfattarna har lyft de etiska principerna med studien.
Forfattarnas egen forforstaelse har lyfts fram och diskuterats i forskningsprocessen for att tka
studiens tillforlitlighet (Parahoo, 2014). For att oka tillforlitligheten har maximal variation pa
deltagarna i studien efterstravats for att kunna belysa upplevelser och erfarenheter fran olika
perspektiv. En styrka med deltagarna var att de hade lang erfarenhet av att arbeta i varden och
hade ett brett aldersspann. Svaghet var att det endast var kvinnliga deltagare verksamma i
sOdra Sverige och for att 6ka tillforlitligheten hade studien kunnat inkludera ytterligare
deltagare fran andra delar av Sverige och av annat kon for att fa mer variation pa
upplevelserna och erfarenheterna. Daremot &r en stor majoritet av distriktsskéterskor som
arbetar i hemsjukvarden kvinnor vilket gor att urvalet kan anses representativt
(Socialstyrelsen, 2022a). Polit och Beck (2020) menar déremot att antalet deltagare bor
baseras pa mangden information och graden av datamattnad som erhalls, da kvaliteten i den
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erhallna informationen ar avgérande snarare &n antalet deltagare. Forfattarna hade planerat att
intervjua fler an elva distriktsskoterskor men efter dessa elva uppnaddes en dataméttnad.
Vilket enligt Parahoo (2014) innebar att forfattarna tillslut upplever att svaren pa fragorna blir
likvardiga. Att uppna datamattnad starker studiens resultat. Intervjuerna gjordes tillsammans
(en intervjuare och en observator) pa grund av forfattarnas begransade kunskap av att anvanda
sig av kvalitativa intervjuer som metod. Fordelen med detta var att forfattarna kunde ge
varandra feedback efter intervjun, men det kan dven ses som en svaghet eftersom forfattarna
kan stalla fragor pa olika satt (Polit och Beck, 2020). For att starka tillforlitligheten utgick
intervjuerna fran semistrukturerade fragor och foljdfragor (Parahoo, 2014). Att vara tva
intervjuare kan aven ses som en svaghet pa grund av deltagaren kan uppleva en maktobalans
(Polit & Beck, 2020). Parahoo (2014) menar att forfattarna kan forsdka undvika en
maktobalans genom att de presenterar sig och deras roller i samtalet, vilket forfattarna gjorde.

Kodningen utgick fran Hsieh & Shannon (2005) kodningsschema vilket bestamdes nar
studien planerades. Darefter har bada forfattarna kodat sjalvstandigt och sedan gjort en
sammanstallning tillsammans, vilket har lasts av handledaren. Att planera hur forfattarna ska
koda sin data i forvag och sedan koda sjélvstandigt kan ses som en styrka for studien. Nar
kodningen var fardig har data lasts i sin helhet och koder har omgrupperats. Forfattarna har
aven styrkt studiens tillforlitlighet genom att redovisa ett exempel pa hur denna kodning har
gatt till i tabell 1 (Polit & Beck, 2020).

Giltighet (dependability) beskriver datas varaktighet dver tid vilket innebér att resultatet
skulle bli detsamma om studien upprepas med samma deltagare i samma sammanhang (Polit
& Beck, 2020). Eftersom studien beror tiden under COVID-19 pandemin kan giltigheten
andras Over tid i samband med samhéllet forandras men kan vara aktuell om samhallet stélls
infOr en ny pandemi.

Bekréftelsebarhet (confirmability) belyser informanternas upplevelser och erfarenheter och att
forfattarnas forutfattade meningar och egna intressen ej uttryckts (Polit & Beck, 2020). For att
stdrka resultatet presenteras rikligt med citat fran distriktsskéterskornas upplevelser och
erfarenheter. Intervjuerna for studien tog cirka 30 minuter vilket kan vara en fordel for
studiens trovardighet eftersom det finns risk for att allt for langa intervjuer ocksa kan trotta ut
deltagaren och intervjuaren och leda till feltolkningar (Parahoo, 2014). Deltagarna fick valja
vilken typ av mdte som passade dem bast och vad de var bekvdma med och valet blev
uteslutande Zoom/Teams. Anvéandning av Zoom/Teams underléttade for forfattarna och
deltagarna. Daremot finns risk att bekréftelsebarheten blir svag eftersom deltagarna inte kan
uttrycka sina upplevelser och erfarenheter i lika stor utstrackning som vid fysisk intervju
(Polit & Beck, 2020).

Overforbarhet (transferability) handlar om resultatet kan éverforas till andra kontexter (Polit
& Beck, 2020). Studien har utgatt fran elva distriktsskaterskors upplevelser och erfarenheter
gallande aldre personers psykiska ohélsa i hemsjukvarden under COVID-19 pandemin i

Sverige. Resultatet kan darfor éverforas till andra vardprofessioner som maéter aldre personer
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med psykisk ohélsa och vardprofessioner som arbetar under en pandemi. Daremot skulle det
behdvas fler deltagare och aven inkludera grundutbildade sjukskdterskor som ocksa ar
verksamma i hemsjukvarden till studien for att 6ka 6verforbarheten. Eftersom lander atog sig
olika atgarder for minska smittspridningen och Sverige valde att fortfarande vara ett relativt
oppet land kan 6verforbarheten bli svar globalt eftersom distriktsskaterskorna och de aldre
personerna kan ha haft andra upplevelser och erfarenheter beroende pa vilket land de bor i
(Gaeta & Brydges, 2021; Folkhalsomyndigheten, 2021).

Resultatdiskussion

Tva kategorier framkom Svarigheter att arbeta med psykisk ohélsa och Erfarenheter och
upplevelser av de aldres psykiska ohélsa. | dessa tva kategorier fanns fyra subkategorier som
gav djupare forstaelse av fenomenet. Resultatet kommer att diskuteras utifran Peplaus (1991)
fyra faser (orienteringsfasen, identifieringsfasen, exploateringsfasen och resolutionsfasen) i
omvardnadsteori om mellanmanskliga relationer med undantag for resolutionfasen eftersom
pagaende vardrelationen mellan distriktsskaterskorna och de éldre inte efterfragats i studien. |
den fjarde fasen borjar den &ldre personen sétta problemet at sidan och skapa nya mal att
strava efter och gradvis frigora sig fran distriktsskaterskans stod (Claesson et. al., 2021).

Orienteringsfasen

Enligt Peplau (1991) inleds en vardande relation i orienteringsfasen dar distriktsskoterskan
och den aldre personen tréffas och tar tid att lara k&nna varandra och ett fortroende kan
skapas. Det framkom i resultatet att det fanns hinder for distriktsskoterskan att skapa en
vardande relation med den aldre personen under pandemin och darmed forsvarades
mojligheterna att forebygga psykisk ohélsa hos aldre personer under COVID-19 pandemin.
De hinder som beskrevs var att psykiska ohalsan hos &ldre var inte i fokus utan, i stéllet var
det fokus pa fysiska symtom och att anvandandet av skyddsutrustning skapade distans i motet
med de &ldre, liksom att hembesoken blev farre, kortare och mer distanserade men aven att
distriktsskoterskorna undvek att aka pa hembesok. Resultatet fran den har studien starks av en
studie av Franchini et al. (2021) som visade att distanseringen under COVID-19 pandemin
ledde till utmaningar i det praktiska arbetet. Det visade sig att vardpersonalen kande sig
maktlésa och radda for att sprida COVID-19 till de &ldre personerna om de var dér for lange
eller for nara. Pa sa satt paverkades orienteringsfasen negativt och riskerade att skapa ett
lidande hos de aldre som var i behov av att samtala med distriktsskoterskan.

Resultat visade &ven att de &ldre var medvetna om att de tillhdrde en riskgrupp vilket ledde till
angest och oro for att bli smittade samt radsla att do till f6ljd av COVID-19. Under
orienteringsfasen (Peplaus,1991) kravs att den aldre soker vard for att distriktsskoterskan ska
kunna samla in information om den #ldre for att hjélpa och stétta. Ozpinar et al. (2022),
Coronakommissionen (2022) och Socialstyrelsen (2022b) bekréftade att de &ldre personerna
hade en 6kad oro och rédsla for att do till foljd av COVID-19 och darfor undvek
vardkontakter, vilket ledde till lidande och 6kat vardbehov efter restriktionerna upphort.
Maggis et al. (2021) studie pekade daremot pa att den psykiska ohélsan forblev oférandrad
efter restriktionerna hade upphort och inte lett till 6kat vardbehov men att det &nnu inte gar att
dra en slutsats av hur den psykiska ohalsan paverkats langsiktigt. Radslan de &ldre upplevde
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gjorde att de undvek att uppsoka vard och gjorde det svart att genomfora orienteringsfasen,
dar kommunikationen mellan den aldre och distriktsskoterskan ar avgorande for att kunna ge
god vard.

Identifieringsfasen

Den andra fasen ar identifieringsfasen dar den &ldre personen och distriktsskoterskan
tillsammans identifierar vilka insatser som behdvs for att 16sa personens problem relaterat till
sin hélsa (Peplau,1991). Den har fasen forsvarades genom att distriktsskoterskorna hade olika
uppfattningar kring vad som kannetecknar psykisk ohélsa. Exempelvis framkom att oro och
radsla relaterat till COVID-19 pandemin inte ansags vara tecken pa psykisk ohalsa, medan
andra menade att detta var symtom pa psykisk ohalsa hos de aldre personerna. Andra faktorer
som uppmarksammades i resultatet som forsvarade den har fasen var att kunskapen kring
psykisk ohélsa i hemsjukvarden behover forbattras och att det saknades kompetens att
upptacka och forebygga psykisk ohélsa hos aldre. Socialstyrelsen (2022b) menar att oro,
angest, radsla 6ver COVID-19 och isolering kan vara tecken pa psykisk ohélsa hos &ldre
personer och detta &r nadgot som distriktsskoterskan maste kunna uppmarksamma. Tidigare
forskning Frost et al. (2020) har visat att det finns bristande kunskap om hur psykisk ohalsa
tar sig uttryck hos éldre personer. Annan forskning har visat att det saknas evidensbaserade
underlag for att identifiera psykisk ohéalsa hos éldre bortsett fran forskning kring sambandet
mellan fysisk aktivitet och depressiva symtom (Mind, 2021). Frost et al. (2020) belyste att
okunskapen ar utbredd inom varden och vardpersonal tycker det ar svart att beméta psykisk
ohalsa hos aldre. De psykiska symtomen blir nedprioriterade och fokus laggs pa fysiska
symtom. Vidare belyste Frost et al. (2020) att varden tenderar till att medicinera bort psykiska
symtom istéllet for samtalsterapi vilket séllan visat sig effektivt. | resultatet framkom inte
fokus pa medicinering utan distriktsskoterskorna talade mer om att informera och vara
kommunikativa.

| identifieringsfasen kravs kontinuitet for att skapa en vardande relation dar den &ldre vagar
uttrycka sina behov och kanslor. Distriktsskéterskan behover vara tillatande och stéttande
gallande de kanslor den &ldre personen upplever och pa sa sétt hitta personens styrkor
(Peplau, 1991). Det framkom i resultatet att konsekvensen av den hoga sjukfranvaron hos
personalen medforde bristande kontinuitet i varden vilket gjorde det svart att identifiera
psykisk ohalsa hos de &ldre personerna. Istallet uppstod oro och otrygghet for den aldre
personen eftersom det kom ny vardpersonal vid besoken. Socialstyrelsen (2022b)
uppmarksammade den hoga sjukfranvaron och bristande kontinuitet till f6ljd av COVID-19
och konsekvenserna av detta hos de aldre personerna. Men samtidigt menar Socialstyrelsen
(2022b) pa att bristande kontinuitet och hdg personalomsattning inte ar nagot nytillkommet
problem i aldrevarden.

Peplau (1991) beskriver att &ldre personer kan uttrycka isolering med beklagande 6ver tiden
star still, allt ar trakigt, 6kat behov av narhet, dra sig undan, omotiverad till férbattring eller
ocksa vilja planera in sa mycket som majligt. Det ar darfor viktigt distriktsskoterskan ar
medveten om dessa tecken i for att ocksa kunna hjalpa den aldre personen. Det framkom i
resultatet att manga &ldre personer redan var isolerade innan COVID-19 pandemin. Men
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resultatet visade ocksa att de aldre tackade nej till att flytta in pa sarskilt boende i radsla for att
bli smittade av COVID-19. Det framkom i studien att distriktsskéterskorna inte arbetade
forebyggande for att minska isolering genom till exempel uppmarksamma tecken pa hur
isoleringen paverkade de aldre personerna. Resultatet stirks av Ozpmar et al. (2022) och
Dahlberg (2021) som visade att en 6kad andel aldre personer under COVID-19 drabbades av
angest och depression pa grund av isolering och att forebyggande vard var viktig for de dldre
personernas psykisk halsa. Peplau (1991) menar att om distriktsskoéterskan och den éldre har
en etablerad relation med god kontakt kan de tillsammans arbeta forebyggande mot att minska
isolering. Socialstyrelsen (2022b) bekréftar resultatets fynd géllande isolering men belyser
sérskilt stark oro for isolering bland aldre som bor i ordinért boende.

Exploateringsfasen

Den tredje fasen, exploateringsfasen syftar till att distriktsskaterskan ska kunna ga in och
stotta den aldre personen med sin kunskap nar den aldre &r mottaglig for hjalp och borjar ta
ansvar for problemet mer sjalvstandigt. | fasen borjar den &ldre personen att bli oberoende av
distriktsskoterskan och barjar sjalv ta initiativ till att uppratthalla goda vanor (Peplau, 1991). |
resultaten framkom att anvandning av digitala verktyg kunde forebygga psykisk ohélsa hos
den éldre och anvandes for att kommunicera med sina anhériga. Distriktsskoterskan
uppmuntrade de aldre att till exempel planera in videosamtal med anhériga. Resultatet i
studien lyfter de digitala verktygens potential for att minska isoleringen vilket Dahlberg
(2021) bekréaftar. Men ocksa belyser att digitala verktyg inte kan ersatta situationer dar fysisk
kontakt &r nddvandigt, till exempel nar den dldre personen behdver trost eller kansloméssigt
stdd. Kjerkol et al., (2020) och Socialstyrelsen (2022b) belyser aven risken for digitalt
utanforskap for de dldre personerna. Under COVID-19 6vergick flera sjukvardstjanster till
digitala plattformar men &ldre personerna blev lidande i 6vergangen. Det tar langre tid for
aldre personer att lara sig digitala verktyg samt att de behdver uppmuntran till att anvanda
dem. Forskning har visat samband mellan digitalt utanférskap och psykisk ohélsa (Mubarak &
Suomi (2022).

Konklusion och implikationer

Gruppen aldre personer drabbades hart under COVID-19 pandemin. Resultatet fran den har
studien visar att det finns forbattringspotential att férebygga psykisk ohélsa hos aldre i
hemsjukvarden. God kontinuitet saknades i hemsjukvarden vilket ar viktigt i forebyggande
arbetet av psykisk ohéalsa hos aldre personer. Det saknades bade kunskap och verktyg for att
identifiera och darmed forebygga psykisk ohélsa. Tydliga rutiner och riktlinjer pa hur
personal ska agera om en aldre person som blir isolerad och darmed riskerar lida av psykisk
ohalsa behdver utvecklas. Ett annat forslag pa forbattring ar utbildning till all vardpersonal
inom hemsjukvarden om vad psykisk ohélsa ar och vad som definierar psykisk ohalsa for att i
framtiden battre kunna forebygga psykisk ohélsa hos aldre personer.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
Alder? Kon? Yrkestitel? Antal &r inom yrket?

Oppningsfragor:

Kan du beratta om dina erfarenheter av att arbeta i hemsjukvarden med aldre personer under
covid-19 pandemin?

Hur paverkade restriktionerna dina patienter?
Ség du nagon forandring under covid-19 pandemin géllande dina patienters psykiska hélsa?
Hur arbetar du for att forebygga psykisk ohdlsa hos &ldre personer under covid-19 pandemin?
Finns dar nagot som behover forbattras i arbetet med psykisk ohalsa tycker du?
Foljdfragor:
Kan du utveckla? Hur kande du for det? Har du ndgot exempel? Hur menar du? Hur tankte
du kring detta?
Avslutningsfrégor:

o Ar det nagot mer du skulle vilja tillagga?

o Nagra egna tankar?

e Far vi lov att kontakta dig pa telefon for att komplettera intervjun om det dyker upp
foljdfragor for oss under studien?
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