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Abstrakt

Bakgrund: Aldrandet 6kar aldres sérbarhet for depression med forluster, pensionering och
narstaendes bortgang. Social isolering fordjupar symtomen, och sjukskoterskans roll stracker
sig bortom fysisk vard. Syfte: att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre med
depressiva symtom inom hemsjukvarden. Metod: icke systematisk litteraturstudie med
induktiv ansats. Resultat: Resultatet visar pa att det kravs kompetensutveckling inom amnet
samt att det férekommer brister i kommunikatin, tid och vad galler organisatoriska faktorer
som paverkar sjukskoterskors erfarenheter negativt. Konklusion: Sjukskoterskor inom
hemsjukvarden utmanas vid varden av dldre med depressiva symtom pa grund av bristande
kunskapsutveckling, otillrackliga riktlinjer och organisatoriska hinder. Erfarenhet ar
avgorande for att stodja sjukskdterskors kompetens och sjalvfortroende. Forbattringar Kravs i
kommunikation och holistisk forstaelse for dldres behov, med betoning pa utbildning kring
psykisk ohalsa vid aldrande.
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Problemomrade
Enligt Statistiska Centralbyran [SCB] (2022) utgjorde personer éver 65 ar omkring 20% av

den svenska befolkningen ar 2021, och en markant 6kning forutspas fram till ar 2070. Denna
demografiska forandring kommer sarskilt att paverka de aldsta aldersgrupperna, dér en
forvantad okning pa 200 % bland de éver 80 ar antyder en utmanande framtid for hélso- och
sjukvardssystemen. Ett framatsyftande synsitt ar nodvandigt for att sakra en hallbar vard och
effektivt stod for den demografiska utvecklingen i Sverige (SCB, 2022).

Med en kontinuerlig stigande alder framtrader forluster av livspartner, ensamhetskénslor och
social isolering som betydande fenomen som negativt paverkar individen och darmed 6kar
forekomsten av depression hos aldre (Isik et al., 2021; SCB, 2022). Bidragande faktorer till
dessa fenomen inkluderas av; évergang till pension samt en stark radsla for déden (Suvanto,
2014). Vidare resulterar dessa faktorer ofta i sorg och en minskning av individens
anpassningsformaga, vilket enligt Suvanto (2014), leder till en negativ cykel av hopploshet

och ensamhet, vilket i sin tur kan vara utlésande faktorer for depressiva tillstand.

Aven om &ldre personer lider av depressiva symtom uttrycker en dnskan om hjélp och vard
fran sjukvarden, hindras deras sékande av tidigare negativa erfarenheter (Djukanovic et al.,
2015). Diagnostiseringen av depression hos éldre kompliceras ytterligare av bristande klinisk
expertis, avsaknad av tydliga riktlinjer och felaktiga uppfattningar kring depression som en
naturlig konsekvens av aldrande (Barba et al., 2022). Dessa utmaningar forvantas forvarras av
den 6kande dldre befolkningen och sétter press pa halso- och sjukvardssystemen att utveckla
effektiva strategier for att hantera psykisk ohélsa hos aldre (Isik et al., 2021; SCB, 2022).

Pa grund av den standigt 6kande aldern, dar depression utgor en stor prevalent form av
psykisk ohalsa bland aldre patienter, forutses aldre patienter gradvis utgtra en betydande
patientgrupp om inga atgarder vidtas (Suvanto, 2014; SCB, 2022). Forskning inom @mnet har
historiskt sett fatt mindre uppméarksamhet och darfor ar det nodvandigt att omvéardera och tka
insatserna for att battre forsta och behandla psykisk ohéalsa hos aldre (Socialstyrelsen, 2018).
Det &r av vikt att kunna identifiera de komplexa sambanden mellan aldrande, forlust och
psykisk héalsa for att sjukvardspersonal ska kunna implementera stodsystem for den aldre
befolkningen (Isik et al., 2021; Barba et al., 2022).



Bakgrund

Begrepp och definitioner

| denna uppsats utgar termen “ildre” personer som ar 65 ar och aldre. Denna avgransning
baseras pa Socialstyrelsens definition, vilket dven aterfinns i deras rapporter om éldreomsorg
(Socialstyrelsen, 2011).

Teoretisk referensram

Denna studie grundar sig pa Joyce Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 2014). Teorin ar
sarskilt relevant ramverk for att analysera och identifiera depression hos dldre inom
hemsjukvarden da teorin ar influerad av existentiell och logoterapeutisk filosofi.
Sjukskaterskor vagleds i samband med interaktioner med patienter som upplever lidande
genom att teorin erbjuder en femfasig interaktionssamverkan som &r av central betydelse for
denna studie. De fem faserna utgor ett inledande méte, identitetens utveckling, empati,
sympati och omsesidig forstaelse som utgor en strukturerad modell for att i sin tur vagleda
sjukskoterskor. En av kdrnkomponenterna inom Travelbees teori avser kommunikation som
anses vara en central faktor for sjukskoterskor att forsta och for att kunna lindra lidande. |
sammanhanget med &ldre personer med depressiva symtom inom hemsjukvarden blir
kommunikation en nyckelfaktor i sjukskoterskors relation med patienterna. Teorin utgar aven
fran en manniskocentrerad syn pa patienten som en individ som star i behov av hjélp samt
vard vilket utgor sjukskoterskan som en komponent for hanteringen av dldre person som lider
av depressiva symtom inom hemsjukvarden. Hopp, som Travelbee framhaller som annu en
central komponent, far séarskild relevans i arbetet med att leda den lidande &ldre personen bort
fran depressionens spiral och skapa fortroende for vardpersonalen. Genom att noga félja
teorins faser kan sjukskoterskor skapa meningsfulla och terapeutiska relationer, vilket i sin tur
bidrar till att mildra lidandet och framja valbefinnandet hos aldre inom hemsjukvarden.
Darmed erbjuder Travelbees teori en omfattande och kanslomassig ram for att forsta och

hantera depression hos éldre inom denna vardkontext (Travelbee, 2014).

Typer av aldrande

Aldrande utgér en komplex process som bade sker 6ver tid men som aven omfattar olika
dimensioner. Kronologisk alder representerar den tid som har passerat sedan fodseln till en
given tidpunkt och utgor den grundlaggande definitionen av alder. A andra sidan intraffar
biologiskt aldrande nar en person gradvis forlorar funktioner pa celler och organ, exempelvis

via skador. Den biologiska aldern skiljer sig fran kronologisk alder genom att den inte bara tar



hansyn till den forflutna tiden utan ocksa inkluderar olika biologiska och fysiologiska

utvecklingsfaktorer, sasom genetik, livsstil och naringsvanor (Maltoni et al., 2022).

Biologiskt aldrande manifesteras genom forandringar som paverkar olika organ i systemet. |
det biologiska aldrandet okar risken for allvarliga sjukdomar som cancer, diabetes och
neurodegenerativa sjukdomar som ALS, Parkinsons och Alzheimers (Lépez- Otin et al.,
2013). Minskad rorelseformaga, nedsatt horsel och syn ar vanliga drag vid biologiskt
aldrande. Forlusten av férmagan att bilda nya celler, tillsammans med avtagande funktion,
resulterar i en okad skorbarhet i skelettmuskulaturen hos aldre individer. Dessutom paverkas
immunforsvaret negativt, och blodtrycket kan paverkas pa grund av nedsatt celldelning och
nybildning (Lépez- Otin et al., 2013). Dessa exempel belyser mangsidigheten i ett biologisk
aldrande och dess paverkan pa fysiologiska funktioner. Att mata biologiskt aldrande kan ge
ett exakt matt pa omfattningen av en manniskas aldrande i jamforelse med att bara utga fran
kronologisk alder (Zi et al., 2023).

Nar det kommer till psykologisk hélsa har forskning visat pa betydelsen av subjektiva
psykologiska konstruktioner for att forsta psykologiskt aldrande (Mitina et al., 2020). Dessa
konstruktioner inkluderas av olika begrepp som innefattar subjektiv alder, aldersidentitet, det
aldrandet jaget, attityder till aldrandet och tillfredsstéllelse av dldrandet (Mitina et al., 2020;
Lerner et al., 2019). | takt med aldrande genomgar manniskor vissa justeringar i det sociala
och k&nslomaéssiga livet. Sociala natverk tenderar att bli mindre, negativa kanslor blir mer
frekventa i hogre alder och forandringar i sociala roller intraffar (Charles & Carstensen,
2014).

Vid psykologiskt och socialt aldrande &r det véasentligt att titta pa fysiologiska, genetiska och
omgivningsrelaterade faktorer (Lerner et al., 2019; Djukanovic et al., 2015). Fysiologiska och
genetiska forandringar paverkar hjarnans funktion, vilket kan resultera i férsamrad
inlarningsférmaga och minneskapacitet hos aldre personer, sarskilt de som lider av
neurodegenerativa sjukdomar (Lerner et al., 2019). Samtidigt paverkar sociala aspekter,
sasom forlust av roller och viktiga méanniskor i omgivningen, negativt psykologiskt
véalbefinnande (Charles & Carstensen, 2014). Psykologiska utmaningar som sorg och
depression kan uppsta, och i respons till detta kan aldre individer dra sig tillbaka fran sociala

interaktioner, vilket dkar risken for depression och social isolering (Charles & Carstensen,



2014; Suvanto, 2014). For att forsta aldrandet heltackande kravs en integrerad syn pa bade

psykologiska och sociala aspekter.

Depression

Enligt Socialstyrelsen (2019) &r depression ett tillstand som varar mer an tva veckor och dar
den drabbade upplever nedstamdhet, energiférlust samt brist pa viljan och noje for aktivitet.
Den klassificeras beror pa aggressivitet i tre olika grader som omfattar lindrig, medelsvar eller
svar egentlig depression. Symtombilden och omfattning skiljer sig fran grad till grad. Vid
lindrig egentlig depression uppfylls diagnoskriterierna hos patienten men de ar ringa i
omfattning vilket innebér att det inte paverkar patientens vardagliga aktiveter. Vid medelsvar
depression ar symtomen mer uttalade och leder till att patienten har det svarare att klara av
vardagliga aktiviteter. Slutligen &r svar egentlig depression, dér patienten drabbas mest i sin
vardag sa att det blir sa pass svart att hantera det. Symtom &r varaktiga och omfattande vilket

leder till forsamrad livskvalitet och suiciden & med pa bilden (Socialstyrelsen, 2019).

Depressioner karakteriseras framst av nedstdmt humor eller ett ointresse/likgiltighet av olika
aktiviteter som individen vanligtvis funnit stimulerande. Symtom som foérandringar i sémn,
energiniva, koncentrationsformaga, aptit eller en forandring pa mer an 5% kroppsvikt kan
aven forekomma. Deprimerade personer kan plagas av skuldkéanslor som inte ar i proportion
till upplevd orsak eller kdnsla av vardeldshet samt att det kan férekomma uttryck i form av
sjalvmordstankar eller dodslangtan (Tampi & Tampi, 2022). Tecken pa depression kan
resultera i ointresse for sex och samlevnad, fysisk svaghet, minnessvarigheter och en uppvisad

hopploshet hos personer med depression (Vaccarino et al., 2020).

Beddmningsinstrument for depression

Det ar av vikt att utfora regelbundna systematiska bedémningar av risker och symtom for
depression inom halso- och sjukvarden. Detta med syfte till att sakerstalla en hogkvalitativ
vard for patienterna. Med hjélp av bedémningsinstrument som ar grundade inom vetenskapen
samt bygger pa beprovad erfarenhet kan sjukskéterskor tillampa dessa bedomningsinstrument

med malet att minska patienters lidande (Socialstyrelsen, 2012).



Beddmningsinstrument

Beck Depression Inventory (BDI) for att utvardera depression. Anvéndbarheten och metoden
bygger framst pa kliniska observationer och symtom som psykiatripatienter uppvisar. Det ar
vart att notera att BDI ar sarskilt tillampbart for bedémning av depression hos vuxna och
ungdomar i aldersgruppen 18—80 ar (Socialstyrelsen, 2018). Ett alternativt
beddmningsinstrument som kan anvéndas for bedémning av depression, sérskilt hos &ldre
personer, ar Geriatric Depression Scale (GDS-20) (Socialstyrelsen, 2018). GDS-20
utformades som en enkét och bestar av 20 fragor. 15 av dessa fragor fokuserar pa patienternas
egna upplevelser av sinnesstamning, oro, energiniva och sociala liv, medan de fem resterande
fragorna fokuserar pa patienternas fysiska tillstand (Socialstyrelsen, 2018). Varje svar
genererar ett poang, darav ar 20 poang maxantalet. Mellan 0-5 poéng i resultat tolkas det som
att framkommande av depression ar osannolik, medan 6-20 poang indikerar pa misstanke om
depression (Yesavage et al., 1982; Socialstyrelsen, 2018). Det &r fordelaktigt att anvanda sig
av GDS-20 vid beddémning av depression hos aldre patienter da samtliga fragor ar utformade
som ja/nej svar, vilket resulterar i en enklare anvéndning av instrumentet (Socialstyrelsen,
2018).

Depression hos aldre

Aldrandet associeras med 6kad sérbarhet for depression och nedstamdhet, och flera faktorer
bidrar till denna korrelation (Suvanto, 2014). Stigande alder innebar en 6kad komplexitet av
risker som paverkar dldre personers psykiska halsa (SCB, 2022). Bland dessa risker
forekommer forlust av yrkesidentitet efter pensionering, forlusten av livspartner och néra
vanner, samt minskad funktionsformaga relaterad till fysiologiska sjukdomar, vilka alla bidrar
till en 6kad depressionsrisk hos &ldre individer (Suvanto, 2014). Forluster av yrkesidentitet
och néra relationer ar direkt kopplade till 6kad depressionsrisk nar individer gar i pension.
Kanslor av meningsforlust och osakerhet kring sjalvbild och identitet kan forstarka depressiva
symtom som nedstamdhet, oro och angest (Barba et al., 2022; Suvanto, 2014). Komplexiteten
i &ldre personers psykiska halsa ¢kar vid forlusten av en livspartner och néra vanner genom
bortgang eller separation, vilket kan resultera i ensamhet och sorg och darmed bidra till 6kad

depressionsrisk och sociala utmaningar bland den aldre befolkningen (Suvanto, 2014).

Sociala utmaningar, inklusive social isolering, kan uppsta pa grund av fysiologiska sjukdomar
i samband med aldrandet, vilket paverkar individens funktionsférmaga. Vid minskande fysisk

kapacitet begransas majligheterna for aldre att delta i sociala interaktioner och vardagliga
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aktiviteter, vilket kan leda till social isolering (L6pez-Otin et al., 2013). Denna sociala
isolering &r en signifikant bidragande faktor till depressiva symtom hos &ldre och kan
forstarkas ytterligare av tidigare namnda faktorer (Suvanto, 2014). Dessutom ar social
isolering och ensamhet kopplade till depressiva symtom pa olika sétt. Aven om depressiva
symtom kan vara en potentiell foregangare till social isolering, kan de ocksa vara bade en

potentiell féregangare och ett resultat av ensamhet (Benjamin och Gummanur, 2023)

I studien belyser Mengsha (2023) sambandet mellan social isolering, ensamhet och depressiva
symtom. Det férekommer ett tydligt samband dér 6kad social isolering &r relaterad till fler
depressiva symtom. Dessutom finns det en 6msesidig korrelation mellan ensamhet och
depressiva symtom pa individnivan. Om patienter tidigare upplevt depressiva symtom, ar det
troligare att de kommer att uppleva social isolering i framtiden. Daremot finns det inget
tydligt samband som pavisar att tidigare social isolering kan leda till framtida depressiva

symtom (Mengsha, 2023).

Sammanfattningsvis pekar dessa studier och analyser pa de komplexa sambanden mellan
aldrande, sociala faktorer och depressiva symtom hos aldre. For sjukskoterskor ar det av
storsta vikt att forsta dessa samband for att kunna implementera adekvata interventioner och
stodsystem for aldre patienter, sarskilt med tanke pa den 6kade risken for depression hos
denna population. Ytterligare vasentlighet ar det att forsta 6msesidigheten mellan sociala
faktorer och depressiva symtom hos éldre (Suvanto, 2014; Barba et al., 2022; Mengsha,
2023).

Sjukskoterskans kompetens och roll inom hemsjukvarden

Sjukskoterskans kompetens ska vara forankrad i medicinska och beteendevetenskapliga
omradet, med huvudfokus pa omvardnad som utgor en karnkomponent for
sjukskoterskeprofessionen enligt svensk sjukskoterskeforening (2017). Denna kompetens ar
bestaende av evidensbaserad, erfarenhetsbaserad och beprévad erfarenhet som standigt maste
utvecklas for att fortsatta uppratthallas som relevant och effektiv inom héalso- och sjukvarden
som standigt utvecklas (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Utmaningen ligger i att
sakerstalla denna kompetens inom hemsjukvarden, dar Andersson et al. (2017), identifierar
specifika brister, sarskilt inom beddmning av depressiva symtom samt medicinteknik. Denna

brist riskerar att paverka vardens kvalitet och anpassning till individuella behov, sarskilt med



begransad tillgang till radgivning fran andra yrkesgrupper inom hemsjukvardsmiljon
(Andersson et al, 2017).

Forsberg (2016) belyser sjukskoterskans centrala roll i att framja patienters halsa och
sakerhet, sarskilt vid 6vergang fran sjukhus till hemsjukvard. Romagnoli et al. (2013) pekar
dock pa kommunikationsbrister vid denna 6ver gang, vilket skapar utmaningar och kan leda
till konsekvenser dar patientens behov inte tillgodoses samt att patientsakerheten inte ar
optimal. Lakares begransade forstaelse for hemmiljon och kommunikationsproblem okar
risken for felaktiga beslut och komplikationer inom hemsjukvarden (Andersson et al., 2017;
Romagnoli et al., 2013). Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) har sjukskoterskor en
skyldighet att bidra till och uppratthalla hdg patientsakerhet. For att dverbrygga dessa
utmaningar kravs medvetenhet och atgarder som sékerstaller korrekt information och effektiv
kommunikation mellan vardut6vare. For sjukskoterskor ar det darfor av vikt att kunna
overbrygga dessa brister och tillampa samt sékerstélla kvalitativ och saker vard for patienten
(Romagnoli et al., 2013; Andersson et al., 2017).

Aven om den normerande uppfattningen om sjukskéterskans roll ofta centrerats kring den
fysiska varden av patienter, belyser Barker et al. (2014) vikten av att uppmarksamma det
psykosociala perspektivet. Det ar i detta sammanhang sarskilt relevant att tidigt identifiera
olika tillstand som depression, vilket bor anses vara en integrerad del av sjukskéterskans roll
och arbetsuppgift utifran ett holistiskt synsatt. Dock belyser Brown et al. (2003) att
sjukskoterskor moter betydande utmaningar vid identifiering av depression hos sina patienter.
Sjukskaterskor k&nner sig obekvama med att hantera psykiatriska aspekter av patienternas
hélsotillstdnd inom sjukvarden vilket indikerar pa en bristande bedémningsformaga hos
sjukskaterskor. De uppkomna hinder som sjukskéterskor méter inom hemsjukvarden betonar
vikten av kontinuerlig utbildning med inslag av psyKkiatrisk vard samt depressionshantering,
riktlinjer samt fortsatt forskning inom amnet (Andersson et al., 2017; Barker et al.2014;
Brown et al., 2003; Romagnoli et al., 2013).

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda aldre personer med depressiva

symtom inom hemsjukvarden.

10



Metod

Design

Metoden som tillampades i denna studie var icke systematisk litteraturstudie med induktiv
ansats. En litteraturstudie utgér en sammanfattning av befintliga data, dar forfattaren belyser
insikter inom ett specifikt omrade (Kristensson, 2014). Genom att anvanda sig av en
litteraturstudie maojliggjordes analys av manniskors subjektiva uppfattningar inkluderande
tankar, upplevelser och attityder. Av denna anledning anvéndes litteraturstudier som
utgangspunkt for att sammanstélla tidigare forskning relaterade till sjukskoterskors
erfarenheter av att varda aldre individer med depressiva symtom inom hemsjukvarden. Detta
gjordes med syftet att belysa ett forskningsproblem inom amnesomradet och att samla
befintlig evidens pa ett mindre strukturerat satt (Polit & Beck, 2022).

Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie faststalldes med avsikt att vélja vetenskapliga
artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats som undersokte sjukskoterskors erfarenhet
av att varda dldre personer med depressiva symptom inom hemsjukvarden. Vidare
forutsattning for inkluderingen var att de utvalda studierna skulle ha ett etiskt resonemang
eller vara godkénda av en etisk namnd. Endast vetenskapliga artiklar pa engelska, peer
reviewed, forfattade under perioden 2013-2023 och centrerade utifran sjukskoterskors
perspektiv inkluderades for att sdkerstélla aktualitet. Studierna skulle vara relevanta for
foreliggande studies syfte och darfor involvera personer som &r 65 ar eller éldre.
Exklusionskriterierna omfattade artiklar som var publicerade fore 2013, saknade abstrakt och
etiskt resonemang, samt artiklar som berérde andra perspektiv utdver sjukskoterskors, eller
som beror andra aldersgrupper an 65 ar och éldre. Pilotstudier exkluderades med hénsyn till

deras begransade evidensvarde (Friberg, 2017a).

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes genom en systematisk sokstrategi for att identifiera relevanta
vetenskapliga artiklar. Sékningen utfordes i tva huvuddatabaser, CINAHL och PubMed, med
specifika sokscheman som beskrivs i Bilaga 1 och Bilaga 3. CINAHL, som star for
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, ar framst en databas som fokuserar
pa omvardnadsvetenskap. PubMed daremot ar den storsta medicinska sokmotorn samt den

offentliga versionen av Medline som innefattar en bredare tdckning av olika artiklar framst
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med fokus pa omvardnad och medicin som tillhandahalls av National Library of Medicine
(NLM) och National Institutes of Health (NIH) i USA (Kristensson, 2014).

Vid sokningar i databasen PubMed anvandes soktermer utifran Medical Subject Headings
(MeSH) for att specificera olika sdkord och for att kunna precisera samt kategorisera traffarna
utifran forfattarnas syfte. Sékningarna som utfordes i databasen CINAHL utgick fran Subject
Headings, som &r indexord, for att tillampa relevanta studier och séatta etiketter pa
sokningarna. | bada databaserna tillampade forfattarna de booleska termerna AND och OR i
sokningarna for att optimera resultaten (Kristensson, 2014). Den booleska termen NOT
anvandes inte da forfattarna inte ville begransa sokningar alltfor mycket och eventuellt ga

miste om relevanta resultat.

| den forsta sokningen i CINAHL anvéndes sékordet depression for att fa ett inslag om amnet.
Vid andra sokningen specificerades soktermerna utifran den &ldre befolkningen och
inkluderar orden geriatric OR older OR aged OR elderly, skrivet pa en rad utifran
rekommendationer av bibliotekarien. Vidare soktes artiklar som har ett fokus som angar
sjukskoterskors attityder och roll med s6ktermerna ” "nurse attitudes” OR "nurses role".
Motiveringen for anvandning av citattecken vid just denna sokning &r att sokningen genererar
artiklar dér orden star bredvid varandra i ordningen och sattet som forfattarna skrivit det pa.
Detta resulterade i farre traffar men mer relevanta artiklar. Vid fjarde sokningen fokuserade
forfattarna pa att forsoka utoka sjukskoterskors och patienters relation for att se om det finns
forskning som tyder pa korrelation mellan bemétande av sjukskoterskor gentemot patienter,
darfor anvandes begreppet nurse-patient relations. Vidare undersoktes skillnaderna mellan
sokning tre och s6kning fyra med den booleska termen OR som genererade fler artiklar an
forvantat och forfattarna behdvde smalna av sokningen. Dérav utfordes sokning nummer sex
som inkluderas av s6kning tva och fem for att forsoka fortydliga korrelationen mellan aldre
personer, sjukskoterskors roll/attityder och relationen mellan sjukskoterska och patient. Sista
sokningen var en kombination av de sokningarna som genererade bast resultat (sékning 1, 2
& 5) med den booleska termen AND, vilket resulterade i fyra artiklar som var relevanta

utifran syftet och inkluderades i resultatet.

Sokningen i PubMed genomfdrdes med samma strategi och anvéandning av identiska termer
och booleska termer som vid sokningen i CINAHL. Denna parallella metod anvandes

uteslutande for att mojligtvis identifiera eventuella skillnader i antalet relevanta artiklar
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mellan de tva databaserna. Resultatet fran PubMed resulterade emellertid i endast tva artiklar,
vilka var dubbletter och redan identifierade i CINAHL. Beslutet att uppratthalla samma
sokord motiverades av avsikten att fokusera pa specifika kategorier och &mnen enligt studiens
syfte. Forfattarna ansag darfor att det inte var nédvandigt att &ndra soktermerna, eftersom de
initialt genererade relevanta och hégkvalitativa artiklar i resultatet. Resultatet av sékningen

genererade tva artiklar.

For att sakerstalla att tillrackligt manga studier hittades, inkluderade sokstrategin bade
strukturerade soktermer och fritextsékningar. Fritextsékningarna i PubMed och CINAHL
genomfordes som ett komplement till det befintliga sokschemat nér forfattarna observerade
att de initiala sékorden och strategin inte frambringade tillrackligt relevanta vetenskapliga
artiklar (Kristensson, 2014). Genom att inkludera fritextsokningar sékerstélldes att all relevant
publicerad forskning inom amnesomradet kunde identifieras och fritextsokningen resulterade
i tva ytterligare artiklar som &r relevanta utifran syftet (Polit & Beck, 2022) [redovisas i
Bilaga 2 & 4].

Under urvalet begransades artiklarna till akademiska skrifter (academic journals) for att
sakerstalla en hog kvalitet och validitet. Denna begransning baserades pa rekommendationer
fran Polit & Beck (2022) och innebar att endast artiklar granskade av tva eller fler experter
inom omradet inkluderades i studien. Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjalp av
SBU:s granskningsmall for kvalitativa artiklar (SBU, 2022) for att sakerstélla relevans for
forfattarnas syfte. Vidare anvandes éven en granskningsmall for kvantitativa studier utférd av
Willman et al. (2011) med motiveringen att SBU:S granskningsmallar inte ar relevanta utifran
forfattarnas samtliga artiklar, da SBU:s mallar har framst fokus pa fall-kontrollstudier.
Kvaliteten pa artiklarna utgjordes av tre nivaer som inkluderar hdg, medel samt Iag niva av
kvalité. Vid granskningen laste forfattarna artiklarna forst enskilt samt skrev
sammanfattningar kring artiklarna och darefter diskuterades innehallet for att kunna
sakerstalla att innehallet tolkats likadant. Artiklar som inte uppfyllde de fordefinierade
kvalitetskriterierna utifran de respektive granskningsmallarna sallades bort fran analysen for
att sakerstalla hog standard och tillforlitlighet i det samlade materialet (se bilaga 5). Urvalda
artiklar som redovisas i resultatet l&stes i fulltext och abstrakten l&stes om artiklarna hade
relevanta titlar innan forfattarna tog beslut om de skulle tas upp i resultat eller sallas bort.

Artiklarna som inte valdes sallades bort pa grund av for 1ag kvalitet enligt
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granskningsmallarna, egen bedémning fran forfattarna eller da abstrakten inte var relevanta

till syftet i foreliggande studie.

Dataanalys

Metoden for att analysera data i foreliggande studie omfattar en integrerad analys. Enligt
Friberg (2017a) innebar integrerad analys att sammanstalla resultat fran bade kvalitativa och
kvantitativa studier for att uppna en fordjupad forstaelse. Polit och Beck (2022) beskriver att
kvalitativa studier syftar till att utforska olika fenomen och manskliga erfarenheter till skillnad
fran kvantitativa studier vars syfte ar att utfora kvantifierade observationer, identifiera
monster samt kunna féra generaliseringar av métbara fenomen. Syftet till denna studie har
kunnat besvaras med hjalp av bade typerna av studierna som férekommer i resultatet. For att
analysera de sex kvalitativa studierna samt de tva kvantitativa studierna, utfordes olika steg
baserade pa Fribergs (2017a) riktlinjer for att genomfora integrerad analys, vilket omfattade
fyra huvudsteg. Motiveringen till att utféra en integrerade analys baserades pa att forsoka fa
en ny helhet av de valda studierna som ligger till grund fér de teman och subteman som
forekommer i resultatet. Forst genomfordes en noggrann lasning av de utvalda artiklarna
upprepade ganger for att uppna en grundlaggande forstaelse av innehallet som helhet. Darefter
skapades en artikelmatris dar artiklarnas syfte, metod, urval och resultat inkluderades (se Mall
1 & Bilaga 5). Detta mojliggjorde en bra dverblick av materialet samt att det underlattade for
forfattarna att kunna sarskilja de olika meningsbarande enheterna som skulle forma teman och
subteman. | det tredje steget utférdes en analys for att identifiera skillnader och likheter
mellan de utvalda artiklarna, vilket syftade till att urskilja eventuella avvikelser mellan
presenterade fakta. Slutligen organiserades resultaten fran artiklarna genom att forma
huvudteman och subteman som ansags vara vasentliga for att svara pa studiens dvergripande
fragestallningar samt att de farglades for tydlighetensskull. En 6versikt av artikelmatrisen
enligt Friberg (2017a) finns presenterad i Bilaga 5 for 6kad transparens och reproducerbarhet.
Artikelmatrisen majliggjorde en systematisk och djupgaende forstaelse av den samlade

litteraturen, vilket underlattade tolkningen av forskningen och dess relevanta resultat.

Mall 1. Artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Metod och | Resultat Kvalitet
Ar urval
Land

14



Forskningsetiska avvagningar

Denna studie har utformats genom att forfattarna kontinuerligt varit medvetna om
forskningsetiska avvégningar. Trots att denna studie inte involverar direkta deltagare eller
intervjuer, har forfattarna varit engagerade i att uppratthalla etiska standarder och
sékerstdllande av det som innefattar en vetenskaplig integritet. Detta har genomforts genom
att uppratthalla vissa relevanta punkter som framkommer i Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2013).

Ytterligare har forskningsetiska avvéagningar beaktats inom den metodologiska ansatsen.
Urvalet och de vetenskapliga artiklarna som inkluderats i studien, innehaller antingen ett
godkannande fran en etisk kommitté eller en tydlig beskrivning av ett etiskt resonemang.
Detta aterspeglas inte enbart i forfattarnas inklusionsprocess men aven en utgangspunkt for att
sakerstalla att forfattarnas litteraturstudie kan forsvaras utifran etiska aspekter. Genom att
tillampa detta inklusionskriterium kan forfattarna uppna etisk standard och trovérdighet i

litteraturstudien.

Resultat

Atta litteraturstudier har anvénts for att sammanstélla resultatet. For att belysa sjukskdterskans
erfarenhet av dldre personer med depressiva symtom inom hemsjukvarden har resultatet

sammanstallts i tva teman med sammanlagt sex subteman.

Tabell 1. Oversikt: Tema och subtema

Tema Subtema
Kompetensutveckling inom psykisk - Inverkan av kunskapsbrist pa
halsovard i hemsjukvarden sjukskoterskors attityder och sjalvfortroende

- Hinder mot kunskapstillagnande

- FOrbattring av sjukskoterskors kunskap om

depressionshantering hos éldre
Sjukskoterskors erfarenheter kring - Roll av erfarna sjukskoterskor

utmaningar inom hemsjukvarden - Kommunikation med aldre personer
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- Betydelsen av interprofessionellt

samarbete och organisatoriska utmaningar

Kompetensutveckling inom psykisk halsovard i hemsjukvarden

Inverkan av kunskapsbrist pa sjukskoterskors attityder och sjalvfortroende

Inom hemsjukvarden stod sjukskaéterskor infor utmaningar relaterade till kunskapsbrist, vilket
i sin tur paverkade varden av éldre personer med psykisk ohalsa. Bristen pa
kunskapsutveckling under sjukskoterskors formella utbildning kring psykisk ohélsa, sarskilt
depression hos aldre, var val dokumenterad (Chaung & Kuo, 2018; Ni et al., 2020; Kuo et al.,
2019). En betydande orsak till denna brist var avsaknaden av tydliga indikationer och

protokoll inom omradet, vilket komplicerade sjukskoterskornas arbete (Brenne et al., 2022).

En undersokning understrok vikten av att implementera utbildningar pa plats dar
sjukskoterskor arbetar for att effektivisera inlarning och framja forandring, i motsats till
webbaserade utbildningar som anses vara otillrackliga for att paverka sjukskaterskors
attityder (Chuang & Kuo, 2018). Sjukskoterskor hade begransade kunskaper om depression i
slutet av livet som bidrog till bristen pa kunskap och paverkade deras attityder gentemot aldre
personer med depressiva symtom (Ni et al., 2020). Relationen mellan kunskap,
sjukskaterskors attityder och sjalvfortroende var central for att sékerstélla hogkvalitativ vard
for dldre personer. Trots den identifierade kunskapsbristen pa omradet havdade manga
sjukskaterskor att de kunde kanna igen och varda personer med depressionssymtom (Chuang
& Kuo, 2018; Ni et al., 2020; Daele et al., 2014). Dock framkom det att sjukskoterskor, trots

sitt intresse, inte alltid ser sina roller i att hjalpa dessa patienter (Daele et al., 2014).

En ytterligare utmaning som paverkade sjukskdéterskors formaga att forvarva kunskap var den
Overvégande prioriteringen av fysiska patientbehov 6ver de psykiska. Bedomningskriterierna
och vardens fokus tenderade att vara mer inriktade pa de fysiska aspekterna, vilket kunde
underminera vardens legitimitet och effektivitet, sarskilt nar det gallde psykisk ohalsa hos
dldre (Liebel & Powers, 2015; Kuo et al., 2019; Borglin et al., 2019). Aldre personer sokte
oftare sjalva vard for fysiska problem, vilket skapade en utmaning for sjukskoterskor att
uppmarksamma och prioritera de psykiska vardbehoven (Borglin et al., 2019). Denna obalans
i prioriteringar och det 6vergripande fokuset pa det fysiska hindrar upprattandet av
valfungerande relationer mellan sjukskoterskor och patienter inom hemsjukvarden (Daele et
al., 2014).
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Hinder mot kunskapstillagnande

Inom hemsjukvarden stod sjukskoterskor infor en betydande utmaning relaterad till tidsbrist
(Brenne et al., 2022; Liebel & Powers, 2015). Denna problematik forvarrades av den
dynamiska karaktaren hos aldre patienters halsotillstand, som kunde forandras mellan
planeringen av sjukskoterskans arbetspass och det faktiska genomforandet. Resultatet var att
sjukskoterskor tvingades omprioritera sina besok och anpassa sig till de oférutsagbara
vardbehoven. For att hantera denna utmaning behévde sjukskoterskorna inte bara
anpassningsbara tidsplaneringsmetoder utan ocksa en férmaga att kommunicera férandringar i
planerad ankomsttid till patienterna (Brenne et al., 2022). Denna 6kade flexibilitet i
tidsplaneringen var nodvandig for att sakerstélla att sjukskoterskorna kunde uppratthalla en
hog standard av vard och méta patienternas behov trots den komplexa och foranderliga

vardmiljon (Borglin et al., 2019).

I en annan aspekt framkom utmaningar for sjukskoéterskor vid identifiering av depressiva
symtom hos aldre personer. Flera faktorer, sasom aldre personers ovilja att aktivt soka hjalp
for sina besvar, komplicerade processen att identifiera, behandla och férebygga depressiva
symtom for sjukskoterskor. Att ha tid, tillganglighet och samarbete med andra
vardprofessioner ar avgorande faktorer vid identifiering av depressiva symtom (Borglin et al.,
2019). Brister i sjukskoterskors befogenheter att skapa en trygg relation och milj6 for
patienterna forsvarade ocksa identifieringen av depressiva symtom. Andra utmaningar som
sjukskoterskor stod infor, inkluderas av tidsbegrénsningar, ekonomiska prioriteringar och

bristen pa adekvata bedémningsverktyg for depressionsscreening (Liebel & Powers, 2015).

Forbattring av sjukskoéterskors kunskap om depressionshantering av aldre

For att framja en fordjupad kunskap om psykisk ohdlsa hos sjukskoéterskor var det nddvandigt
att implementera utbildningsinsatser redan under deras skolgang vilket lade en bra grund att
bygga vidare pa. Att erbjuda regelbundna utbildningar pa arbetsplatsen var ocksa avgorande
for att skapa en gynnsam kunskapsstddjande miljé (Chuang & Kuo, 2018). For att optimera
resultaten bor verksamhetschefer jobba med att kontinuerligt anordna utbildningsdagar om
depression dels for att gradvis 6ka sjukskoterskors kunskapsniva och lyfta ny forskning, men
aven for att forstarka befintlig kunskap. Innehallet i utbildningen maste vara relevant och
givande samt att langden bor vara minst tva dagar for att mojliggora en effektiv integrering

och fordjupning av ny kunskap (Ni et al., 2020).
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For att skapa stodjande arbetsplatser som underlattar for sjukskoterskors att integrera sig med
kunskaper kring depression kunde tillvagagangssétt i form av moten, spridning av information
via olika kanaler sasom sociala medier, broschyrer och anslagstavlor tillampas. Grupparbete
under bade utbildning och arbete var en rod trad som hjélpte sjukskoterskor att effektivt 6ka
sin kunskapsutveckling. En gynnsam miljo for kunskapsutveckling hos sjukskoterskor
resulterade i att sjalvfortroendet samt kompetensen dkade och att formagorna starktes
géllande att aktivt engagera sig i hanteringen av depression hos patienter (Ni et al., 2020;
Chuang & Kuo, 2018).

Sjukskoterskors erfarenhet kring utmaningar inom hemsjukvarden

Roll av erfarna sjukskoterskor

For att effektivt identifiera och hantera depressiva symtom var det av vikt att inte bara inneha
tillrackliga kunskaper och fardigheter utan ocksa att ha erfarenheter som en central
inkluderingsfaktor (Borglin et al., 2019; Kuo et al., 2019). Insikter fran sjukskoterskor, med
yrkeserfarenhet upp till 34 ar, avsléjade betydande forandringar i sjukskoterskors arbete
relaterat till olika halsoreformer de senaste aren. Genom erfarenheten hade dessa
sjukskoterskor fatt en stabil grund att jamféra med och bygga vidare pa. Den mest
framtradande férandringen identifierades som en 6vergang mot mer avancerad hemvard och
andra arbetsuppgifter som tidigare betraktades som mer karakteristiska for sjukhusmiljon.
Denna forandring tydde pa det dynamiska landskapet inom sjukskaéterskeyrket (Brenne et al.,
2022). Dessutom stodde erfarenhet flera aspekter inklusive mdjligheten att medvetet avvika
fran konventionella arbetssatt till forman for omvardnadstagare (Kuo et al., 2019). Erfarna
sjukskaterskor visade aven forbattrad formaga att effektivt fordela sin arbetstid bland
patienter och prioritera vardinsatser. Denna O6kade sjalvstandighet och sjalvfortroende i
vardprocessen var ett resultat av den betydande roll som erfarenhet spelar for sjukskéterskors
kompetens och effektivitet inom varden (Borglin et al., 2019; Chuang & Kuo, 2018; Brenne
etal., 2022).

Inom varden var det av avgorande betydelse att dra nytta av de erfarenheter som kollegor med
mer erfarenhet besatt och kunde erbjuda. Fr manga sjukskoterskor representerade en senior
mentor en vasentlig resurs, dar sjukskoterskor kunde ta del av vagledning, undervisning samt
stod for att kunna sakerstalla att en hogkvalitativ vard upprattholls samt bedrevs

personcentrerat. Mentorer var viktiga tillgangar da, med deras hjalp, kunde sjukskdéterskornas
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formaga att hantera olika psykiska behov hos patienter forbattras da praxisen utgick fran att
dela och integrera kunskap fran kollegor (Kuo et al., 2019). Denna kombination av kunskap,
fardigheter och mentorskap var inte bara en isolerad strategi for att identifiera symptom pa
depression hos éldre utan en del av en évergripande stravan att skapa en vardmiljé praglad av

kontinuerlig forbattring och 6msesidigt stoéd (Brenne et al., 2022).

Kommunikation med &aldre personer

Inom dldreomsorgen och hemsjukvarden var det av yttersta vikt for sjukskoterskor att
navigera den subtila gransen mellan psykiska och fysiska besvar hos aldre personer. En
holistisk forstaelse av patientens symtom kravde aktiv kommunikation och en fordjupad
dialog 6ver ett brett tidsomfang (Borglin et al., 2019). Detta mojliggjorde for sjukskoterskor
att gora en forstahandsbedémning och undersdka somatiska symtom for att identifiera
eventuella underliggande psykologiska orsaker, dar fysiska besvar kunde vara manifestationer
av dolda depressiva tillstand. En central aspekt i denna process var tvavagskommunikation
(Waterworth et al., 2015). Sjukskoterskor skulle inte bara anvanda formella frageformular
utan ocksa integrera vardaglig kommunikation for att skapa en starkare och mer fortroendefull
relation med aldre personer. Detta tillvagagangssatt mojliggjorde 6ppna samtal om kansliga
amnen och understrok vikten av att lyssna aktivt pa patienternas beréttelser, tankar och
kanslor (Waterworth et al., 2015).

Motesmiljon, sarskilt inom hemsjukvarden som bedrivs i patientens hemmiljo, spelade en
betydande roll i diagnosticeringsprocessen. | patientens egen hemmiljé underlattades
identifieringen av depressiva tillstand, dar patienten kande sig mer séker vilket i sin tur
underlattade tolkning av signaler och symtom relaterade till depression (Borglin et al., 2019)
Kommunikation i detta sammanhang &r inte en isolerad handelse utan en kontinuerlig process
som bor tillampas vid varje mote. Genom att uppratthalla regelbunden kontakt med de aldre
kunde sjukskoterskor lattare uppmérksamma beteendeférandringar, vilket kunde vara
indikatorer pa underliggande depression (Waterworth et al., 2015). Forskning framholl vikten
av en helhetsorienterad och kontinuerlig kommunikationsprocess for att effektivt hantera och
identifiera bade de fysiska och psykiska aspekterna av aldre personers hélsa inom ramen for
hemsjukvarden (Borglin et al., 2019; Waterworth et al., 2015).
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Betydelsen av interprofessionellt samarbetande och organisatoriska utmaningar
Samarbetet mellan olika vardprofessioner ansags vara grundlaggande for att hjalpa och stodja
aldre personer med depressiva symtom. Detta berodde dels pa att de olika professionerna hade
olika kompetenser och dels att alla arbetade mot samma mal, namligen den aldre personen
(Borglin et al., 2019). Narvaron av en erfaren och intresserad lékare inom depression gav
praktiserande sjukskoterskor trygghet och stod. Sjukskoterskor framholl att de effektivare
kunde diskutera patients tillstand och hanteringssatt mer effektivt med en narvarande lékare
(Waterworth et al., 2015).

Organisatoriska och praktiska aspekter 6kade utmaningarna och komplexiteten for
sjukskaterskor inom hemsjukvarden. Begransande resurser inom hemsjukvarden tvingade
sjukskaterskor att arbeta med begransade medel, samtidigt som forvantningarna pa att
uppratthalla hogkvalitativ vard for patienterna var (Brenne et al., 2022). Utmaningarna som
uppstod inom hemsjukvarden var oftast relaterade till tidsbegransningar och att fordela
sjukskoterskors tid rattvist till alla patienter (Brenne et al., 2022; Liebel & Powers, 2015).
Standardiserade riktlinjer kunde inte tillampas pa samma satt inom hemsjukvarden som pa en
vanlig vardavdelning, vilket kravde fornyade riktlinjer, protokoll och mer forskning inom
vardpraxis for sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvard (Brenne et al., 2022; Kuo et al,
2019; Waterworth et al., 2019).

Inom sjukskoterskors rutinmassiga omvardnad kravdes inkludering av systematiska
beddmningar av depressiva symtom (Borglin et al., 2019). Det saknades tydliga rutiner for
anvandning av standardiserade screeningverktyg for att identifiera depression hos aldre
(Borglin et al., 2019; Liebel & Powers, 2015). Det var nddvandigt att implementera en mer
strukturerad process och tydligare riktlinjer for att stodja sjukskoterskor i att identifiera och
hantera depressiva symtom (Waterworth et al., 2015). Farmakologisk behandling var den
mest frekventa forstahandsmetoden som anvénds for att lindra depressiva symtom, trots att
evidensen pavisade fler fordelar med omvardnadsinsatser for dldre personer sasom bra kost,
god vila och sociala aktiviteter (Borglin et al., 2019). Sjukskoterskor hade en avgérande roll
for att sakerstalla att olika omvardnadsinsatser uppmarksammades av andra
yrkesprofessioner, vilket indikerade behovet av fler riktlinjer kring samverkan mellan olika
yrkesgrupper och hur ett multidisciplindrt team bast kunde samarbeta for att ge basta mojliga
vard (Borglin et al, 2019; Kuo et al., 2019; Waterworth et al., 2015).
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Bristen pa tydliga indikationer och protokoll for psykologisk vard kunde ge upphov till en
obalans i vardfokuset, dar de fysiska tillstanden och besvaren prioriterades 6ver de psykiska
(Kuo et al., 2019). Genom att prioritera de fysiska aspekterna mer och férsumma de
psykologiska besvaren kunde sjukskoterskor inte erbjuda hogkvalitativ vard som forvantades
av dldre personer (Borglin et al., 2019). Aven om riktlinjer hade utvecklats for specifika
andamal gallande riskbedomningar for hantering av depression hos éldre personer, hade dessa
forsummats (Waterworth et al., 2015). Trots att riktlinjerna var rekommendationer och
uppmanades att implementeras i praktiken, utférdes inte regelbunden screening och
bedémning for depression hos aldre personer. Den rutinméassiga varden som erbjods till aldre
personer med depression ansags vara av lag kvalitet, vilket indikerade forekomsten av flera
organisatoriska utmaningar for sjukskoterskor (Borglin et al., 2019; Kuo et al., 2019;
Waterworth et al., 2015).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie baseras pa en litteraturstudie, vilket enligt Kristensson (2014) majliggor en
strukturerad sammanstallning av tidigare forskning inom det valda @mnet. | det har fallet
undersoks sjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre personer med depressiva symtom
inom hemsjukvarden. Enligt Friberg (2012b) forser litteraturstudier fordelen att kunna svara
pa syftet med hjalp av bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket breddar och fordjupar
forstaelsen av amnet. Genom att integrera flera metodiska strategier, inklusive intervjuer och
enkater, stravar forfattarna efter att erhalla mangsidiga perspektiv for att berika studiens
resultat, som stdds av Friberg (2017b). Forsberg och Wengstrom (2016) samt SBU (2017)
betonar att anvandningen av bade kvalitativa och kvantitativa studier starker trovardigheten
hos litteraturstudier. Friberg (2017b) papekar att det ar en styrka for foreliggande studie att
majoriteten av artiklarna ar av kvalitativ ansats. Dock papekar Henricson och Billhult (2017)
att anvandning av enbart kvalitativa studier minskar pa éverférbarheten da kvalitativa ansatser
oftast inte ar slumpmassiga i jamforelse med kvantitativa. Forfattarna har darfor inkluderat
bade typerna av studier som skall kunna oka forstaelsen, trovardigheten samt 6verforbarheten
(Friberg, 2017b; Forsberg & Wengstrom, 2016; SBU, 2017; Henricson & Billhult, 2017).

Inklusionskriteriet att endast inkludera peer-reviewed studier motiveras av 6nskan att 6ka

sannolikheten for att inkludera palitliga forskningsresultat. Samtliga studier fran CINAHL har
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genomgatt en peer review-process, dar experter inom omradet granskat dem, vilket hojer
artiklarnas kvalitet (Blomkvist & Hallin, 2014; Polit & Beck, 2022). Artiklarna fran PubMed
har ocksa genomgatt en peer review-process. Eftersom tva artiklar var dubbletter i bade
CINAHL och PubMed, sékerstéllde forfattarna att de artiklarna i PubMed, som inkluderades i
resultatet med samma avgransningar, ocksa hade genomgatt en peer review-process. For att
garantera att den avslutande artikeln fran PubMed hade genomgatt en granskningsprocess av
andra experter valde forfattarna att verifiera detta genom att soka efter artikeln i CINAHL
med en specifik avgransning for peer review. Resultatet visade att artikeln fanns i CINAHL,
vilket bekraftar att den hade genomgatt en granskningsprocess av experter. Genom att
tillampa detta som inklusionskriterium, sékerstaller forfattarna att samtliga artiklar i studiens
resultat har genomgatt en peer review granskningsprocess som okar artiklarnas trovardighet
(Polit & Beck, 2022).

De vetenskapliga artiklarna i foreliggande studie hade som inklusionskriterium att vara
skrivna pa engelska. Enligt Henricson (2017) kan detta anses vara en svaghet i studien da
engelska inte & modersmalsspraket till varken forfattare till denna studie. Detta kan ha
inneburit en del tolkningar som &r fel pa grund av potentiell brist pa erfarenhet av att
analysera vetenskapliga akademiska texter som ar skrivna pa engelska. Forfattarna har
darmed valt att Gversatta alla texter till svenska for att forsta helheten tydligare, med
medvetenhet om att alla ord pa engelska dessvérre inte kan och kommer Gversattas till det ord
de faktiskt betyder.

For att 6ka palitligheten i en litteraturstudie kan flera tillvagagangssatt tillampas. Polit och
Beck (2022) betonar vikten av att tydligt beskriva forskningsmetoden for att mojliggora att
lasarna kan anvanda samma tillvagagangssitt och uppna liknande resultat. En klar
beskrivning framjar 6ppenhet, trovéardighet och 6kad tillforlitlighet i studien genom att ge
andra forskare maéjlighet att folja och forsta den anvanda metodiken. | den aktuella
litteraturstudien har forfattarna noggrant redogjort for vilken databas som anvandes, pa vilket
satt sokningen genomfordes, vilka termer och booleska termer som anvandes for att na fram
till resultaten. Forfattarna anser att denna detaljerade beskrivning av tillvagagangssittet,
inklusive anvandningen av sokord och databaser, utgor en styrka som okar palitligheten.
Vidare har forfattarna aven presenterat en detaljerad analysprocess och skapat en dversikt
over de granskade artiklarna. Syftet med denna 6versikt ar att underlatta for lasarna att fa en

djupare forstaelse for amnet, inklusive samtliga artiklar, kvalitetsgranskningen samt hur
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forfattarna identifierade och utvecklade de olika teman och subteman som presenteras i
studien. Trots dessa styrkor identifierar forfattarna en potentiell svaghet i form av bristande
kompetens vid kvalitetsgranskningen av artiklarna. Denna brist kan ha resulterat i att samtliga
artiklar bedomts med felaktig kvalitetsniva, antingen 6ver- eller underskattad. Denna brist

betraktas som en svaghet i studien.

Forfattarna valde att anvénda sig av de databaser som omfattade mest relevanta artiklar till
syftet. Databaserna CINAHL och PubMed innehaller flest artiklar utifran
omvardnadsvetenskapen samt medicin (Kristensson, 2014). Styrkan med att anvanda
databaser som ar stora och erhaller manga tusen artiklar, gav méjligheten for att utoka urvalet
av studier som skulle kunna tillampas i denna litteraturstudie. Anvéndning av databaserna
utgor aven en annan styrka da de, enligt Henricson (2017), fokuserar pa det utvalda amnet i
foreliggande studie. Vidare 6kar trovérdigheten, palitligheten samt sensitiviteten i
foreliggande studier da tva artiklar férekommit i bada databaserna vilket pavisar att

forfattarna anvant sig av ratt termer som varit relevanta utifran syftet (Henricson, 2017).

Artiklarna i studien har sina geografiska utgangspunkter fran flera delar av varlden. Landerna
inkluderas av Norge, Sverige, Taiwan, USA, Belgien samt Nya Zeeland. Overforbarhet
mellan lander uppnaddes genom att selektera artiklar med olika geografiska lagen runt om i
vérlden. Detta medforde ett globalt perspektiv pa amnesomradet samt att forfattarna kunde se
likheter bland studierna utifran de olika teman och subteman som finns, vilket forstarker
overforbarheten, da flera studier pavisar samma resultat trots att studierna utfordes i flera
olika lander (Friberg, 2012b). Daremot anser férfattarna att det kan vara en svaghet da de
olika landerna har andra riktlinjer som inte 6verensstammer helt med Sveriges riktlinjer och

forhallningssatt.

Diskussion av framtaget resultat

Foljande diskussion utgar fran de tva teman med tillh6rande subteman som identifierats. De
identifierade teman har sammanstallts utifran omfattande analys av litteratur samt erhallna
data, vilket belyser komplexiteten och utmaningar som sjukskoterskor bemoter vid vard av
aldre personer med depressiva symtom inom hemsjukvarden. Diskussionen stravade efter att
fordjupa forforstaelsen for de identifierade teman samt belyste de mojliga implikationerna och

framforhallningen for varden vad galler aldre personer med depressiva symtom.
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Resultaten betonar betydelsen av att sjukskoterskor ska besitta adekvat kunskap inom
aldreomsorg, sérskilt nar det beror att varda aldre individer som visade tecken pa depression.
Flera av sjukskoterskor betonar behovet av 6kad kunskap, sarskilt inom omradet psykisk
ohdlsa (Karlsson, 2021). Resultatet visar att det finns ett starkt samband mellan
sjukskoterskans bekvamlighet att hantera deprimerade personer och deras kunskap om
depression speciellt hos &ldre, vilket 6verensstimde med slutsatserna fran Azulai & Walsh
(2019) och Karlsson (2021). Kunskapsbrist var inte den exklusiva utmaningen i det omradet,
utan det forekom dven olika hinder for att identifiera depression hos &ldre. Detta var en stark
koppling av Travelbees teori dér patienten illustrerades som en individ i lidande vilket betonar

vikten av att besitta adekvat kompetens for att erbjuda kvalitativ vard (Travelbee, 2014).

En av dessa utmaningar var den prioritering av fysiska sjukdomar, dels fran aldre individers
sida da de oftast soker vard for somatiska besvar, och dels fran sjukskoterskors sida da de
prioriterade fysiska akommor och darmed férsummas patienter med depressionssymtom. Brist
pa tiden var ett ytterligare hinder for att identifiera depression hos aldre, da det kravs tid for
att etablera relationer med patienterna samt att lyssna och forsta de éldre. | Travelbees
omvardnadsteori (2014) ar det essentiellt att skapa fortroende fulla relationer med god
kommunikation, speciellt vid forekomsten av aldre personer med depressiva symtom, for att
kunna stddja och mota patienter i deras lidande. Resultatet tyder dock pa att detta &r ett
problem da sjukskoterskor upplevde tidsbrist. Detta resonemang stods av tidigare forskning
(Wadell & Skarsater, 2007; Haugan et al.,2013; Karlsson,2021) som betonade att tidsaspekten
ar en avgorande faktor. Fortsattningsvis belyser resultaten olika atgarder som vidtas for att
framja kunskapen hos sjukskoterskor dar utbildning kom som en central intervention. |
resultatet presenteras vikten av utbildning for att méta bristande kunskap, vilket aven Butler
& Quayle (2007) och Azulai & Walsh (2019) ndmner i sina studier. Azulai & Walsh (2019)
beskriver behovet av forbattrad utbildning nar det galler symtomatologi av depression,
behandlingsalternativ och fardigheter inom radgivning. Butler & Quayle (2007) beskriver att
utbildning bidrar till att férandra missuppfattningar om depression hos éldre samt att férandra

sjukskoterskors attityder till att varda aldre med depressiva symtom.

Resultatet behandlade aven erfarenhets roll i vard av aldre personer som visar depression
symptom. Studier betonar vikten av att vara erfaren i samband med omhéandertagande av &ldre

personer dels for att sjukskoterskor kanner sig trygga i yrkesrollen, dels for att det ar
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komplext att identifiera depression hos &ldre personer (Karlsson et al., 2021; Wadell &
Skarséater, 2007). Med erfarenhet fick sjukskoterskor formella och icke-formella kompetenser
vilket hjalpte till att tolka signaler pa depression som uppstar under aldres vardag (Karlsson et
al., 2021). En erfaren sjukskaterska spelar en betydelsefull roll, att ha en bra kontakt med
aldre personer inom hemsjukvarden och att bilda en stark relation som praglas av 6msesidigt
fortroende (Wadell & Skarséater, 2007; Karlsson et al., 2021). Detta fortroende gav
sjukskaterskor en chans att stalla fragor som i andra fall kunde upplevas kansliga och som gav
en ledtrad till en eventuell depression samt gav éldre personer chansen att prata 6ppet om sina
tankar och kanslor (Wadell & Skarséter, 2007). Detta samspelar val med den teoretiska grund
som foreliggande studie utgar ifran dar teorin betonar vikten av kommunikation som en
central faktor for sjukskaterskor nar det géller att forsta och lindra lidande hos patienterna
(Travelbee, 2014).

Resultatet presenterar dven samarbete mellan olika vardprofessioner som en viktig resurs
under hela vardprocessen. Det gemensamma arbetet erbjod sjukskoterskor en kéansla av
trygghet och stod, dar de kunde soka radgivning eller diskutera patientfall med andra
vardprofessioner. Detta samarbete &r kritiskt inom sammanhanget vad galler aldreomsorgen.
Det innebar att arbeta tillsammans och dela kunskap och erfarenheter mellan olika
vardprofessioner var lika nddvandigt och betydelsefullt inom aldreomsorgen som det var
inom situationer som kraver akutvard. Detta understryker dessutom behovet av en integrerad
och samordnad vardansats for att méta de komplexa behoven hos éldre personer, sarskilt nar
det géller identifiering och hantering av depressiva symtom (Carlson et al., 2014; Karlsson et
al., 2021). Dessutom bidrar samverkan med lakare till att 6vervaka potentiella férandringar i
aldres fysiska och psykiska halsa (Azulai & Walsh, 2019).

Slutsats och kliniska implikationer

Resultaten framtrader de tydliga utmaningarna som sjukskaéterskor upplever inom
hemsjukvarden vid varden av aldre personer med depressiva symtom. Det forekommer brist
pa valbehovlig kunskapsutveckling och tydliga riktlinjer for sjukskéterskor att utga ifran,
samt forekomsten av organisatoriska hinder med brist pa interprofessionellt samarbete som
tyder pa nodvandiga forandringar i varden. Erfarenhet som med kommer bade genom
yrkesutveckling och mentorskap, som &r en central faktor, behdvs for att kunna stddja
sjukskoterskor i deras kompetens och sjalvfortroende for att kunna bedriva en béttre vard for

de aldre. Kommunikationen med &ldre personer samt att sjukskdterskor ska kunna ha en
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holistisk forstaelse for deras behov ar av vikt for att kunna erbjuda kvalitativ och trygg vard.
For att fylla de nuvarande kunskapsbristerna behdvs en forbattring inom samspelet mellan

teori och praxis.

Det finns maéjligheter till forbattring inom detta forskningsomrade. Da det rader begransad
forskning finns det stark motivering till att bedriva ytterligare utvecklingsarbete, baserat pa de
resultat som framkommit i den aktuella studien. Framtiden kraver forbattringar inom
hemsjukvarden, sarskilt nar det géller att 6vervinna organisatoriska hinder och att 6ka fokus
pa utbildning. Det &r viktigt att framtida sjukskaéterskor utbildas for att adekvat mota patienter
med depressiva symtom och kunna identifiera dessa symtom tidigt, detta kan redan paborjas
under sjukskoterskeutbildningen genom att ha fler kurser om psykisk ohélsa i samband med
aldrande samt olika simuleringsévningar. Okad medvetenhet om dmnet &r avgérande for att
kunna erbjuda vard i tid, vilket for sjukskoterskor innebar mojligheten att upptécka depressiva
symtom tidigt och ddrmed minska risken for att depression ska utvecklas. En 6kning av
kunskapen medfor ocksa dkad trygghet for sjukskoterskors yrkesroll. Detta bor egentligen
implementeras pa alla avdelningar och inom kommunen da aldre personer med depressiva

symtom kan forekomma 6verallt och inte enbart hemsjukvarden.

Forfattarnas arbetsfordelning

Denna studie ar ett gemensamt projekt som bada forfattarna deltagit i likvardigt. Texten har
skrivits gemensamt med framforda diskussioner som utvecklat arbetet genom tidens gang.
Bada forfattarna har varit delaktiga till att hitta de vetenskapliga studierna som framkommer i
arbetet. Resultat, analys och diskussion bearbetades tillsammans genom feedback for att

forbattra och fortydliga vad forfattarna kommit fram till.
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::‘?;rjnstrumenten reliabla® * Ja = Megj
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