INLEDNING

De personer vi som sjukskoterskor traffar pa ute i virden, pa avdelningar, sérskilda boenden och
sjukhem ér till stor del dldre. Med dldre personer avses de som uppnatt pensionsildern. Att
forfattarna valt just denna alder beror pa att pensionen ofta kan innebéra stora fordndringar i
tillvaron. Bland de éldre som vardas pd avdelningar eller sjukhem visar mellan trettio och fyrtio
procent tydliga tecken pé depression ( Wasserman 2000). Depression hos dldre dr vanliga, men
ofta underdiagnostiserade. Dessa depressioner beror inte bara pa biologiskt aldrande och
somatiska sjukdomar utan kan dven bero pa exempelvis bristande engagemang, stimulering och
omsorg (a.a).

Enligt virldshélsoorganisationen WHO ir depression, jadmte rokning, ett av de stora problemen
infor 2000- talet (Berg mfl. 1999).

BAKGRUND

Att kénna sig nedstdmd dr vanligt 1 olika skeden i livet. Hindelser som kan paverka en persons
liv starkt ar till exempel skilsméssa, sjukdom, uppségning, konkurs, eller dodsfall. Kinslor av
nedstdmdhet i sddana situationer dr normala reaktioner, och kravs for att vi ska kunna bearbeta
hindelserna pé ett konstruktivt sitt (Wasserman 2000).

Vid overgéngsperioder och svéra livssituationer stéiller man sig fragor av existentiell karaktr.
Exempel pa sddana fragor dr ”Vem é&r jag?”’och ” Vad dr meningen med livet?” Depression och
nedstdimdhet som en reaktion pa dvergangsperioder eller svara livssituationer har alltsd vad man
kallar existentiell karaktir och kréver ofta ingen psykologisk eller medicinsk behandling.
Professionell hjélp behovs endast i svara fall (a.a).

Idag ar depression erkénd som sjukdom och for att stélla diagnosen krévs att vissa kriterier
uppfylls. Depression medfor bade kroppsliga och psykiska symtom och det &r inte ovanligt att en
deprimerad person kommer till allménldkaren med symtom av somatisk karaktir. Upplevelsen av
sjukdomen varierar, och detta inverkar pad om och hur man soker hjélp (a.a).

For att stilla diagnosen depression anvénder man sig av diagnostiska verktyg som DSM IV -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders forth edition (APA 1994). Samtal med
patienten och med anhdriga for att kunna fa reda pd depressionens karaktér och djup ar ocksé av
mycket stort virde (Wasserman 2000).

DEFINITION AV BEGREPPET DEPRESSION

Som psykisk sjukdom kan man identifiera tva typer av depressioner: egentlig depression, med
undergrupper, och dystymi - sjukligt svirmod. En deprimerad person kan uppvisa en rad olika
symtom. Wasserman (2000) har utvecklat och preciserat symtomen i DSM-IV (APA 1994).

Nedstamdhet:

Detta ér den stora gemensamma ndmnaren for alla typer av depressioner. Man ser livet i svart och
storre delen av dagen préglas av nedstimdhet. Positiva hindelser inverkar ej pa sinnestimningen.
Térarna ligger under ytan hela tiden och man ar ledsen och sorgsen. Nedstdmdheten skiljer sig
fran vardaglig deppighet. Oftast 4r morgonen svarast medan det kénns béttre framét



eftermiddagen och kvillen. Detta fenomen &r ként som dygnsvariation. Dock forekommer det att
morgnarna kénns bést medan de svarta tankarna blir virre medan dagen fortskrider (Wasserman
2000).

Anhedoni- franvaro av lustkénslor och glidje:

Den deprimerade individen kénner inte glddje eller entusiasm, inte ens dver sddant som tidigare
engagerat honom. Formégan att foreta sig ndgot borjar blekna, och de mest vardagliga sysslor
kan bli odverstigliga att ta itu med. Anhedonin beskriver kénslan av att inte kunna uppleva
njutning. Man &r likgiltig infér vardagen och allt kéinns som ett stort morker. Den deprimerade
bryr sig mindre och mindre om sitt utseende och hur han uppfattas av omgivningen. Just att
forlora intresset for aktiviteter som tidigare gjordes med glédje &r ett sdrskilt viktigt tecken hos
mén. Just pd grund av méns tendens till att inte utrycka sina kénslor i ord ska sddana tecken
beaktas (a.a).

Vikt och aptit forindringar:

Depressionen gor ofta att personen tappar intresset for mat med viktnedgang som f6ljd. Djup
depression kan ge sa mycket som fem procents viktnedgang pa bara ndgra veckor. Hos barn kan
den normala viktuppgéngen utebli (a.a).

Somnrubbningar:

Soémnrubbningarna varierar. Vissa vaknar for tidigt, andra sover oroligt under natten och har
mardrommar. Vissa sover linge, kanske langt fram pa formiddagen trots att det lagt sig i god tid
kvéllen fore. Karakteristiskt &r att den nedstimde trots en natts soémn ej vaknar utvilad och
aterhdamtad (a.a).

Motoriska forindringar:

Mimiken blir stel och nedsatt. Rorelserna blir troga och tunga. En del personer blir motoriskt
oroliga, med snabba rorelser, och far svart att sitta stilla (a.a).

Trotthet och kiinslomiéssig frusenhet:

Trotthet, psykisk som fysisk, ar vanligt. Hypokondri dir individen oroar sig for sin hélsa och
sjukdomar &r ocksa vanligt. Kdnsloméssigt har personen svért att knyta an till sina ndrmaste.

Han/hon saknar energin och kraften att upprétthalla relationer, med ytterligare social problematik
som foljd (a.a).



Sjilvnedvirdering och skuldkénslor:

Detta kan yttra sig som déligt sjalvfortroende och osikerhet. Personen blir kénslig for kritik,
forvantar sig det vérsta och har allmént en mycket pessimistisk syn pa tillvaron. Han/hon far
kénslan av att dra olycka dver omgivningen och detta genererar sin tur starka skuldkénslor.
Formagan att handskas med sin ekonomi underskattas ofta och allmént kan man séga att den
deprimerade har stindiga tankar kring synd och straff, och i forlingningen kan dessa tankar fa
karaktdren av uselhet och sjilvhat (a.a).

Svérigheter med koncentration och beslutsfattande:

Den deprimerade har ofta svérigheter att ta stindpunkt och fatta beslut om nagot. Varje beslut
kan f4 enorma proportioner som vida verstiger det man kan forvénta sig. Ofta angrar personen
de beslut som tagits. Den kognitiva formdgan sdnks och svarigheter att ldra sig nya saker
uppkommer (a.a).

Suicid ( tankar om sjalvmord och sjilvmords forsok):

Hopploshetskanslor dr vanliga. Man ser ingen utvég pa sin situation, tankar pa doden och
sjalvmordstankar dr vanliga. I ménga fall kénner den deprimerade att doden dr enda utvéigen ur
elandet (a.a).

Enligt Wasserman (2000) dr foljande symtom inte specifika for depression utan forekommer &dven
vid andra psykiska sjukdomar:

* Angest: den deprimerade upplever ofta dngest av stegrande karaktir. Denna uppkommer ofta
pa morgnarna och kan dd vara mycket plagsam.

* Paranoia: misstinksamhet mot omgivningen, alltsa anhoriga, kollegor och myndigheter kan
ocksa forekomma.

* Sexuella storningar: minskat libido och impotens dr vanliga problem. Beroende pa typ av
depression kan ocksé det omvénda forekomma (a.a).

Egentlig depression

For att stilla diagnosen egentlig depression maste minst fem av de uppriknade symtomen kunna
observeras. Nedstimdhet och minskat intresse for vanliga aktiviteter maste alltid kunna
inkluderas i symtombilden. Symtomen maste kdnnas av under merparten av dagen, sa gott som
dagligen, under en sammanlagd period av tvd veckor (Wasserman 2000).



Dystymi (sjukligt svirmod)

Denna diagnos ska stéllas om en vuxen person visar en kronisk nedstimdhet som pagatt i minst
tvd ar, 1 kombination med ytterliggare tva av de symtom som DSM IV (APA 1994) foreskriver.
Karakteristiskt for dystymi &r att den &r direkt korrelerad med personligheten. Personen har en
grundldggande depressiv och pessimistisk personlighet. Till skillnad mot egentlig depression gér
det att avleda de dystymiska symtomen med yttre stimulans (Wasserman 2000).

ETIOLOGI

For att kunna forsta hur en depression kan uppsté dr det viktigt att forsoka se hur olika faktorer
kan samverka. Larsson och Lilja (1998) menar att en depression inte kan forstds med hjélp av
endast ett perspektiv, utan kan bero pa en rad olika faktorer eller hindelser.

Jagpsykologiskt perspektiv

Larsson och Lilja (1998) refererar till Robert Ornstein (1986). Han menar att vart medvetande
innehaller olika rollidentiteter eller deljag. Exempel pa deljag dr roller som pappa, hustru eller
bror. Dessa deljag aktiveras vid olika tillféllen, i olika sammanhang, och kontrolleras och styrs av
ett dverordnat jag. Det jagpsykologiska perspektivet innebér att de som har ménga deljag ar
mindre kénsliga for att utveckla depressioner. En person med fa rollidentiteter &r mer sarbar vid
en livskris ddr en vald identitet inte gar att upprétthalla. Om ett deljag forsvinner, till exempel
rollen som hustru vid en skilsméssa, kan individen hamna i en identitetskris. Ett annat deljag, en
annan rollidentitet, méste dd finnas att tillga for att upprétthalla den egna identiteten. F6r manga
deljag dr emellertid inte heller bra, eftersom det kan medfora att individen kdnner sig splittrad
(Larsson & Lilja 1998).

Konsrollsperspektiv

I yngre aldrar dr forekomsten av depressioner lika vanligt hos flickor som hos pojkar. I vuxen
alder dr kvinnor didremot dverrepresenterade vad géller depressioner och angesttillstand. I det har
perspektivet laggs fokus pé traditionella fragor om manligt och kvinnligt. Larsson och Lilja
(1998) skriver att vi maste beakta att kvinnors liv skiljer sig frdn minnens. De menar att manga
kvinnor dr splittrade mellan sina olika rollidentiteter privat och i yrkeslivet. Att ha fér ménga
deljag kan innebdra att man inte hinner fordjupa sig ndgonstans, eller att flera deljag konkurrerar
med varandra. Denna forklaring innebir alltsé ett samspel mellan det jagpsykologiska
perspektivet och konsrollsperspektivet (a.a).

Psykodynamiskt perspektiv
Det hér perspektivet belyser att depression och angest kan ses som en konsekvens av ett socialt

arv. Vara handlingar styrs till stor del av omedvetna motiv, inte av medvetna, rationella val. En
depression kan alltsa bero pa omedvetna konflikter som har sin grund i en problemfylld



bakgrund. Larsson och Lilja (1998) menar att uppvéxten kan ha stor betydelse vid depressioner.
Manga depressioner kan vara kopplade till problem i barndomen. Dessutom har ménga
deprimerade personer varit utsatta for stress och har dven ett 1agt sjdlvfortroende. Detta
aterspeglas i deras uppfattning om sig sjdlva (a.a).

Socialkonstruktivistiskt perspektiv

Detta perspektiv betonar att vi formar var identitet i samspel med omgivningen. Vi har ofta en
narrativ strategi, vilket innebdr att vi genom att berdtta om oss sjdlva bygger upp och formar vér
identitet. Vi paverkar dven andras identitet genom att tala med och om dem. Om man beaktar
detta perspektiv blir en central fréga:

”....vilka sociala sammanhang som kan hjdlpa den deprimerade personen att tala om sig sjélv pa
ett annat sitt.” (Larsson och Lilja, 1998. s. 17)

Fenomenologiskt perspektiv

Det fenomenologiska perspektivet kallas ocksd det upplevelseméssiga perspektivet. Hér
intresserar man sig for hur ménniskan sjdlv upplever sin situation. Den egna upplevelsevirlden
betonas, och man fokuserar péd individens egna erfarenheter och mojligheter att reflektera dver sin
situation. Larsson och Lilja(1998) menar att vi noga méste lyssna till hur en person beskriver sina
kénslor och tankar.

Kognitivt perspektiv

Detta perspektiv fokuserar pa individens kognitioner, alltsd forvéntningar, forestillningar,
attityder och kunskaper. Hur vi handskas med stress, depression och angest paverkas av hur vi
tanker i en viss situation (Larsson & Lilja 1998).

Biologiskt perspektiv

Hiér betonas transmittorsubstansernas betydelse for uppkomsten av depressioner. Larsson och
Lilja (1998) framhaller vikten av att beakta samspelet mellan biologiska och sociala processer
och paverkan frén den sociala situationen, for en djupare forstaelse av depression och &ngest.

Samspelsperspektiv

Har framhalls att det dr viktigt att analysera samspelet mellan olika person- och
situationsfaktorer.

” Det dr, med andra ord, ett samspel mellan olika personfaktorer ( tex. kognition och biologi) och
olika situationsfaktorer ( uppvéxt, social situation, arbete, tolkning av situationerna ) som gor att
en person blir deprimerad.” (Larsson och Lilja, 1998. s. 19)

Det ér av stor vikt att beakta alla de olika perspektiv som hér beskrivits for att kunna forsta



depression och angest (Larsson & Lilja 1998)

DEPRESSION HOS ALDRE

Personer som aldras hittar oftast en ny roll i livet. Manga ser fram emot att kunna 4gna tid &t
saker de tidigare ej hunnit med. Formagan att dgna sig 4t aktiviteter bibehélls l&ngt upp i &ldrarna.
For en del gamla och dldre kan dock livet bli ensamt och monotont. Vénner borjar forsvinna.
Anhoriga har fullt upp. Krampor gor sig paminda, kanske drabbas personen av ndgon sjukdom.
Manga ginger kan livet verka utsiktslost och personen kan ha svart att se nagon mening i
tillvaron (Wasserman 2000). Depressioner hos dldre dr mycket vanliga och tyvirr mycket
underdiagnostiserade. Foljden blir att ménga dldre ménniskor gir obehandlade oavsett etiologi.
Wasserman (2000) utgér ifrén att en dldre ménniska ar 6ver 70 ar. Frekvensen for depressioner
hos dldre &r da 15 procent. Detta varierar dock mellan olika grupper av pensionirer. Det finns
undersdkningar som visar att 30- 40 procent av de som lever pa geriatriska avdelningar, dvs.
sjukhem, dldreboende och liknande, visar tecken pd depression. Hos éldre forekommer samma
typer av depression som beskrivits ovan (a.a).

Multifaktoriell genes vid dldersdepression

Ottosson (1995) beskriver tre faktorer som bidrar till 4ldersdepression: aldersbetingade
biokemiska forandringar i hjdrnan, en psykosocial situation som dr karaktéristisk for den dldrande
ménniskan, och somatiska sjukdomar som foranlett vissa behandlingar. Vid ett normalt dldrande
sanks nivderna i hjdrnan av ett flertal transmittorer, bland annat noradrenalin och serotonin.
Aldrandet leder allts4 till stdrningar av aminmetabolismen. Detta uppkommer ocksa vid
periodiska affektiva syndrom. Vid patologiskt aldrande &r férandringarna dnnu mer uttalade.
Depressiva symtom forekommer till exempel i upp till femtio procent av fallen vid
Alzheimerdemens. Den minskning av aminerg aktivitet i CNS som uppkommer, bade vid normalt
och patologiskt dldrande, sinker médnniskans toleransgrins for olika belastningar.

Manga utsitts som édldre for belastningar som isolering och nedvirdering. En successivt
minskande umgéngeskrets, privat och fran arbetslivet, eventuellt syn-, horselsvarigheter och
talrubbningar &r faktorer som bidrar till isolering. Denna isolering leder till understimulering som
paskyndar aldrandet. Sjdlvkénslan riskerar att bli sénkt (Ottosson 1995).

Med aren okar hjart-kérl sjukdomar, olika cancerformer och degeneration av rorelseapparaten.
Detta leder till smértor, minskad rorlighet och beroende. Parkinson dr en av de sjukdomar som
ofta &r forenad med depressioner. Dessutom har flera typer av likemedel biverkningar som kan
ge depressiva symtom. Till dessa hor antihypertensiva medel, antiparkinson medel,
kortikosteroider samt neuroleptika (a.a).

Symtom pa depression hos ildre

Depressionsuttrycken skiljer sig en del mellan dldre och yngre minniskor. Symtomen é&r ofta
svéra att ta pa och kan doljas av somatiska besvir som kan gora det svért att stélla diagnos.
Dagarna kan bli 14nga. Personen kanske éter simre men ingen uppmérksammar det. Det dr latt att



exempelvis pa en sjukhusavdelning koncentrera sig pd att bota den kroppsliga &komman och
forbise personens psykiska status. Patienten glider sakta in i nedstimdhet och i forlingningen,
depression (Wasserman 2000).

Viktminskning &r ett av de symtom som ér typiska for depression hos éldre. D4 det dr en
smygande process kan detta da felaktigt tolkas som en del i det normala &ldrandet. Aldre
deprimerade personer anpassar ocksa sin sinnestimning beroende pa vem de talar med, detta
bidrar da till den ofta diffusa sjukdomsbilden. Ofta kanske de depressiva symtomen ej upp-
mérksammas forrdn personen klart utrycker sin ovilja att leva langre. I regel dr d4 sjukdoms-
processen sé langt framskriden att behandlingen kan forsvéras (a.a).

Angslan for sjukdomar och oro for ekonomin ir symtom som kan vara mycket starka hos ildre
minniskor. Angesten kan vara 15 till 20 ginger vanligare hos #ldre med depression én hos yngre.
Ett typiskt forlopp hos dldre med depression dr att personen kan ma bra i dagar eller veckor for
att ddrefter aterga till en depressiv period. I den uppatgéende fasen kan det f4 som resultat att
personen kanske tror att det ej kommer fler depressiva perioder och undviker kontakt med
vérden. Den typ av undvikande och “hoppas pa det bista” strategi leder bara till att den drabbade
ej far den hjélp han/hon behover (a.a).

BEHANDLINGSOVERSIKT

Behandlingen av depressionen indelas i tvd grupper:

 Somatisk (ECT', sémndeprivation, ljus, farmaka)

* Psykosocial (psykoterapi, sociala dtgirder)

Depressionens svarighetsgrad, klinisk bild, forlopp och etiologi, avgor valet av behandlingen.
Melankoliska drag och endogen etiologi indicerar somatisk behandling. Psykoterapi och sociala
atgdrder &r indicerade ndr depressionen misstdnks eller konstateras vara en konsekvens av en
interaktion mellan livshéndelser och personlighetsfaktorer.

Svérare depressioner av exogen karaktar krdver 4ven den som regel somatisk behandling, i varje
fall i ett initialt skede (Ottosson 1995).

Antidepressiv farmaka

De psykofarmaka mot depression som finns har stora likheter med varandra, men kan delas upp i
fem grupper: tricykliska, tetracykliska, MAO-hdmmare , SSRI-preparat och SNRI-preparat. Den
antidepressiva effekten beror pa att ldkemedlet hammar aterupptagningen av
transmittersubstanserna serotonin och noradrenalin i de aktuella receptorerna, varvid en 6kad
koncentration uppkommer som stimulerar receptorerna ytterliggare.

Cirka 60-70 procent av behandlade patienter far god effekt bade vad giller egentlig depression
och depression med melankoliska inslag. Den antidepressiva effekten ar likvérdig preparaten
emellan (Ottosson 1995).

"ECT stér for elektrokonvulsiv terapi. Detta innebir en stimulering av hjirnan med minimal méngd av elektrisk
energi, vilket 6kar nervsignalernas aktivitet.



OMVARDNAD AV DEPRIMERADE PATIENTER

”Omvérdnadsarbetet bestdr av tva integrerade delar, uppgiften som utfors och relationen inom
vilken den utfors.” (Berg mfl.1999, s.10).

Beroende pa vardtagarens situation kan fokus liggas pa kidnsloméssiga aspekter eller pd
praktisk/tekniska aspekter. Det finns alltid en relation eller ett samspel mellan vardgivare och
vérdtagare, oavsett var i omvardnadsarbetet man lagger fokus. For att sddana relationer ska
fungera krdvs bra samspel och kommunikation. Bade véardtagare och virdgivare maste acceptera
varandras nérvaro och handlingar for att samspelet ska fungera (Berg 1999 ).
”Omvérdnadsinsatserna inriktas mot problem eller fordndringar som uppstar mellan det dagliga
livets krav och personens funktionella hilsotillstind” (Berg mfl.1999, s. 11).

Nér man bedomer kvaliteten i omvardnadsarbetet ser man pd hur samspelet fungerat och dven pé
hur vil de praktisk/tekniska atgarderna genomforts (Berg 1999).

Problem och behov hos den deprimerade patienten

Dexter och Wash (1997) beskriver den deprimerade patientens problem och behov som stracker
sig frin praktiska hinder i vardagen till rent kénslomissiga och sociala aspekter. Depression ér ett
potentiellt livsfarligt tillstdnd, och det &r mycket viktigt att aldrig underskatta en deprimerad
patients personliga lidande. Det priméra ir att se till patientens sékerhet och minimera risken for
sjalvmord. Det &r av stor vikt att sjukskoterskan klargor sin vardande roll och ér drlig mot
patienten. Sjukskodterskan ska ge patienten mdjlighet att tala om sina destruktiva tankar, och
finnas till hands nér patienten upplever tillvaron som svarhanterlig eller rent av outhdrdlig. Det &r
av stor vikt att sjukskoterskan stottar patienten i vardagen, bade géllande fysiska och sociala
aspekter. Att inte skota sin personliga hygien kan leda till social utstdtning och detta forsdmrar
sjalvfortroendet ytterligare. Nutritionsproblem som dehydrering, forstoppning och viktforlust
bidrar starkt till den allménna svaghet som patienten upplever (a.a).

Viktigt dr att sjukskdterskan gor en bedomning av hur patienten klarade sin vardag tidigare.
Informationen bor komma fran patienten sjdlv och gédrna fran anhdriga och nérstdende.
Sjukskoterskan ska se till att patienten far den tid som behdvs for att han/hon ska kunna klara
egen ADL i storsta mojliga man, och samtidigt finnas till hands for att stotta och ge positiv
respons for att stirka sjalvfortroendet. Angéende nutritionen dr det viktigt att patienten fér i sig
néringsrik mat dd néringsintaget oftast dr nedsatt hos en deprimerad patient. I dessa avseenden &r
det viktigt att erbjuda en aptitlig méltid i en lugn och avspiand milj6. Om nédvindigt ska
néringsintaget dokumenteras. I omvardnadssammanhang &r sjukskoterskans skicklighet i att
observera och kidnna av patientens behov ytterst virdefulla, dd deprimerade patienter ibland ger
mycket fi verbala uttryck for kénslor och behov (a.a).

KOMMUNIKATION

For att kunna mota patientens behov dr det av stor vikt med bra kommunikation. Terapeutisk
kommunikation bygger pé att ménniskan betraktas som aktiv, handlande och sjélvstindig. Man
ska forsoka forstd och tolka patientens situation tillsammans med honom/henne



(Jahren Kristoffersen 1997).

Trygghet &r en viktig forutséttning for ett bra samspel mellan patient och sjukskoterska. Enligt
Jahren Kristoffersen (1997) knyter Andersson Segesten (1984) trygghetsbegreppet till tva
dimensioner: inre trygghet och yttre trygghet. Den yttre tryggheten relateras till det liv man lever
och interaktionen med omvirlden, och denna dimension &r sirskilt viktig i samband med
kommunikation. Den kan delas in i kunskap- och kontrolltrygghet, lita-pd-andra, och
relationstrygghet.

Kunskaps- och kontrolltrygghet innebér att ha kunskap om och vara medveten om sin situation.
Det handlar ocksa om att veta vad som forvéntas av en, och vad andra ménniskor forvintar sig av
en sjdlv (a.a).

” Information, bekréftelse och kunskap ger kunskaps och kontrolltrygghet.” (Jahren Kristoffersen
1997, s.81)

Det dr mycket viktigt att som sjukskoterska ge tillracklig och adekvat information till patienten.
En patient som fatt otillrdcklig information far en minskad tillit till vardpersonalen (Jahren
Kristoffersen 1997).

Lita-pd-andra: Om man som sjukskdterska inte kan utfora tekniska uppgifter pé ett skickligt satt
kan patienten komma att kdnna sig otrygg och fa svért att 6ppna sig psykiskt, andligt och socialt.
Att vara tekniskt duktig och sdker dr ddrmed ocksé en viktig kommunikationsfaktor (a.a).

Relationstrygghet kopplas till socialt ndtverk, virme, néra relationer och dven till fysisk nérhet.
Det ér av stor vikt att patienten upplever kontinuitet i forhdllandet till bdde anhoriga och till
sjukskdoterskan. Dessa relationer bor priglas av dppenhet, forstaelse och érlighet (a.a).

En fOrutséttning for relationstrygghet dr mellanménsklig virme. Detta innebér aktivt lyssnande,
koncentration och empati (a.a).

Samtal

Den fysiska miljon kan ha stor inverkan pa hur ett samtal kommer att forlopa. Om samtalet &r
planerat bor man forldgga det till ett lugnt och ostort stdlle, och gédrna ocksd vilja en lugn stund
pa dagen. Det ér viktigt att genom aktivt lyssnande vara ppen for forestéllningar och tankar som
patienten kan ha omkring sin situation (Jahren Kristoffersen 1997).

Kommunikation och upptridande

“Patientens reaktioner kan mycket vil reflektera sjukskoterskans beteendemonster infoér honom.”
(Jahren Kristoffersen 1997, 5.90)

Pa grund av det 6kade beroendet som kan f6lja av en sjukdom uppfattar sjuka ménniskor ofta
andras upptradande pa ett starkare sitt &n vad friska personer gor (Jahren Kristoffersen 1997).



Kommunikation med dldre

Det finns en tendens hos oss 1 vistvérlden att betrakta sjuka, dldre ménniskor som en likartad
patientgrupp. Aldrandet kan paskyndas av olika patologiska processer, och en persons
kronologiska alder dr darfor en délig indikator pa hans eller hennes hélsotillstaind. Den dldres
kommunikationsbehov priglas av individens sirdrag, intressen och erfarenhetsbakgrund. Aldre
stoter ofta pa olika kommunikationsproblem (Jahren Kristoffersen 1997).

Horselnedsdttning - Detta dr nagot som Over trettio procent av alla dldre ménniskor lider av.
Allvarlig horselnedsittning kan leda till att en person blir socialt isolerad, vilket kan {4 psykiska
foljder (a.a).

Bristande sprdakuppfattningsformdga - Formagan att uppfatta sprak forsimras under alderdomen
och formégan att uttrycka sig sprakligt forsdmras ocksa till viss del. Detta hinger till stor del ihop
med horselnedsittning, men Aven med forindringar i hjirnans funktion. Aldre reagerar
langsammare pa stimuli, har nedsatt koncentrationsférméga och 6kad tendens att bli distraherade.
Detta bidrar till minskad sprakuppfattningsformaga. Det dr darfor av stor vikt att lata en dldre
person fa gott om tid att bearbeta och reagera pa vad som blivit sagt (Jahren Kristoffersen 1997).

Synnedsdttning - Den som &r synskadad gér miste om mycket information som gar att uppfatta
via icke verbal kommunikation. Den synnedséttning som &r en del av det normala &ldrandet gor
att dldre bland annat &r i behov av mer ljus 4n yngre for att kunna se bra (a.a).

Nedsatt kinsel - Hudens kdnselforméga avtar ndr man blir dldre, men behovet av beréring
minskar inte. Detta dr viktigt att beakta i kontakten med en éldre patient, samtidigt som man inte
far glomma att alla inte reagerar positivt pa beroring. Den dldres privatliv och integritet far aldrig
krinkas (a.a).

BEGREPPET STOD I RELATION TILL OMVARDNADSARBETET

Stod har definierats som olika former av aterkoppling. Socialt stod, moraliskt stod och
terapeutiskt stod handlar om att ge respons eller dterkoppling till den andre. Vid hilsobevarande
syften kan stod ses som hjélp vid beméistrandet av egenvérd, det vill sdga dir aterkopplingen ges
for att korrigera emotionella, kognitiva och beteendemaéssiga avvikelser. For att inte stodet ska
vara anti-terapeutiskt maste det terapeutiska stodet vara knutet till hilsobegreppet. Ur ett
omvardnadsperspektiv innebér detta bland annat att stodja det som kan bidraga till att individen
far sina basala behov tillfredsstillda (Jahren Kristoffersen 1997).

TEORIANKNYTNING

Hildegard Peplau (1988) beskriver i sin teori vikten av den terapeutiska relation dér patient och
sjukskoterska interagerar med malet att patienten gradvis ska kunna std pd egna ben. Vidare
beskriver hon de olika roller som sjukskodterskan kan anta under omvérdnadsprocessens. Peplau
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har sin bakgrund inom psykiatrin och hennes tankesitt utgér i stor utstrackning fran
psykodynamiska aspekter (Eide & Eide 1997).

Enligt Eide & Eide (1997) anser Peplau att det centrala for det terapeutiska utbytet i
omvardnaden dr utvecklingen av relationer mellan sjukskoterska och patient. Pepalu bendmner
“omvardnadsprocessen” en psykodynamisk rorelse i forhallandet mellan patient och
sjukskoterska. Mélet med denna process ska vara patientens sjilvstandighet, mognad och hélsa,
och de olika faserna och rollerna dr delar av denna process.

SYFTE

Syftet med denna litteratur studie &r att belysa vad man som allménpraktiserande sjukskoterska
praktiskt kan gora for att upptdcka och stodja deprimerade patienter dver 65 ar.

METOD

LITTERATURSOKNING

For att belysa @mnet valdes en litteraturstudie. Denna form av studie ansigs lamplig med tanke pé
de tidsramar som forfattarna hade. For litteratursokningen beslutades om f6ljande kriterier:
Artiklarna skulle ej vara skrivna fore 1990. De skulle stimma vél §verens med studiens syfte.
Artiklarnas innehall skulle 1 huvudsak handla om omvérdnad, ej behandlig av depression.
Innehallet skulle kunna vara av vérde for sjukskdterskor i allmdnvarden, inte bara inom
psykiatrin, och fokus skulle ligga pé dldre patienter.

Litteratursokning gjordes i Cinahl, Pubmed samt Medline. Sokord som anvéndes var depression
and nursing, depression nursing, mood-disorder nursing, depression and caring, affective
disorder and nursing samt caring for depressed patients och depression and nursing in general
care.

Resultatet fran sokningen i Medline uteslots genast, eftersom artiklarna som hittades var for
medicinskt inriktade och ej stimde dverens med studiens syfte.

Sokningen i Pubmed gav 109 traffar med s6korden depression and nursing in general care, samt
73 trdffar med sokorden caring for depressed patients. Av dessa traffar stimde 6 vél 6verens med
syftet, men inga artiklar bestilldes eftersom de var for gamla.

I Cinahl gjordes en s6kning med sokorden depression and nursing, vilket gav 985 traffar. Av
dessa valdes de hundra forsta traffarna for vidare studier med hénsyn till att de dr de senast
publicerade. Trots att antalet tréffar var mycket stort sd beslutade forfattarna att &ndé gé igenom
de 100 forsta triaffarna. Av dessa valdes 13 artiklar ut. De resterande artiklarna stimde ej dverens
med syftet. Sokorden depression and nursing and caring gav 9 triffar. Av dessa valdes en artikel
ut som stimde vél overens med syftet. Den valdes senare bort eftersom den var for gammal. En
sOkning pa depression and caring gav tio triffar, varav en sparades. Affective disorder and
nursing gav 13 traffar och av dessa sparades en. En sokning gjordes dven pa depression nursing.
Denna sokning gav 158 triffar, varav 16 valdes ut. S6korden mood disorder and nursing gav 56
triaffar, varav ingen uppfyllde kriterierna. Sokorden depression and nursing in general care gav
inga traffar. Slutligen bestélldes 14 artiklar utifrdn sokningen i Cinahl.
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GRANSKNING

Efter att artiklarna tillhandahéllits frdin BTH gjordes en ndrmare granskning av dessa. Av de 14
artiklarna f6ll fem bort efter granskningen. Anledningen till detta var att en av dem var for
gammal, en for medicinskt inriktad och de resterande tre hade innehdll som ej bedomdes
tillrackligt relevant. Av de som valts ut var endast en artikel vetenskaplig. Forfattarna valde att
dnd4 basera sin studie pd dessa nio artiklar, eftersom innehallet i de resterande var relevant for
studiens syfte.

ANALYS

Artiklarna analyserades enligt metoden innehédllsanalys (Baxter 1994), utifrdn begreppen
upptdicka och stodja. Artiklarna lédstes forst igenom Oversiktligt for att forfattarna skulle fa en bild
av materialet. Vidare gjordes en mer grundlig genomlésning for att identifiera stycken i texten
med fokus pa att upptdicka respektive att stodja. Styckena med de tvé begreppen markerades med
var sin farg. Detta gjordes var for sig av forfattarna sa att en jamforelse mellan de olika
textstyckena kunde genomforas. Olikheter mellan dessa forsta resultat diskuterades och de
aktuella passagerna listes igenom och delades upp for att kunna placeras under upptdcka
respektive stodja. Dérefter skrevs textstyckena in ordagrant pa dator for lattare kunna hanteras.
Med detta material i hdnderna ldste forfattarna passagerna igen for att se om ett monster kunde
upptickas. En forsta grov indelning resulterade i tvd kategorier under respektive huvud begrepp.
Uppdelning enligt dessa gjordes och dérefter lastes varje kategori igenom igen, for att se om det
om det kunde finnas ytterligare monster. Resultatet visade pa tre underkategorier for respektive
huvudkategori.

Kategorierna presenterades sedan schematiskt for att ge en 6verblick (tabell 1).

PRESENTATION AV ARTIKLAR

Caring for the depressed elder (McKinnon & Shlenker1994) ar himtad frdn Journal of Practical
Nursing. Artikeln beskriver depression hos dldre och tar upp bakomliggande orsaker samt
sjukskoterskans roll i omvardnaden.

Ways of tackling depression (Sutherland 1995) behandlar hur man kan uppticka en depression
genom kommunikationsstrategier. Artikeln beskriver dven sjukskoterskans
omvardnadsmgjligheter.

Detecting depression in older people (Edwards 2001) beskriver vad man konkret kan gora for att
uppticka en depression. Artikeln tar &ven upp orsaker, medicinska behandlingsmdjligheter och
sjukskoterskans roll 1 att stirka patientens sjdlvbild och sjilvfortroende.

Managing depression in older people (Walker & Sewell 1998) tar upp hur sjukskoterskan kan se
tecken pa depression hos en patient. Artikeln innehaller dven en beskrivning av symtom.
Developing a Nursing Care Plan for the Depressed Elderly Patient (Lyder & Hicks-Price 1992)
beskriver kort etiologi, symtom samt medicinska behandlingsstrategier. Artikeln behandlar dven
vad sjukskdterskan bor beakta vid omvardnaden av en deprimerad patient.

Recognizing Depression in Elderly Patients (Valente 1994) beskriver tecken pa depression,
beaktande vid antidepressiv medicinering samt diagnostiska kriterier. Artikeln behandlar dven
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sjukskoterskans roll och omvérdnads arbetet.

Depression and your patient (Isaacs 1998) behandlar bedomning, intervention, medicinsk
behandling samt kommunikation i omvardnadssammanhang.

When your Patient is Depressed (Gibson & Aiken 1994) tar upp hur man kan uppticka en
depression, vilka orsaker som kan finnas, samt sjukskoterskans omvéardnadsmajligheter.
Nursing Standard of Practice Protocol: Depression in Elderly Patient (Kurlowicz 1997)
innehéller en beskrivning av depression hos dldre med tyngdpunkt pa bedomning, beaktanden
och sjukskoterskans interventionsstrategier.
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PRESENTATION AV KATEGORIER Tabell 1

TEMA KATEGORI UNDERKATEGORI
—{erbal kommunikation |
—Kommunikation |———Icke-verbal kornmunikation |
—{Frageformular |
[Upptacka —
—Fysiska tecken |
— Observation [—T—]Psykiska tecken |

—Bakomliggande orsaker |

—Fysisk miljo |
— Fysiskt stod |[——Fysiska forutsattningar |
—| Att bemastra egenvard |
[Stodia —
—Information och undervisning |
—Psykiskt stod [T Socialt stod |

— Att starka sjalvbilden |




RESULTAT

HUR KAN SJUKSKOTERSKAN UPPTACKA EN DEPRESSION?
Kommunikation
Verbal kommunikation

I upptickandefasen dr kommunikation ett centralt begrepp. Niar man kommunicerar med en
patient som man misstdnker mar psykiskt déligt &r det viktigt att halla sig till ppna frégor.
Fragor som borjar med “hur”, ”vad” och “varfor” &r mer ldmpliga &n frdgor som kriver svar som
”ja” eller "nej”. Detta for att ge patienten en chans att med egna ord beskriva sina kénslor och
symtom. Flera av artiklarna foreslar fragestillningar som ” Hur mar du inuti? ” och ”"Hur mar du
i sjdlen?” (Sutherland 1995, Edwards 2001).

Det &r viktigt att som sjukskdterska anvénda sig av sina fardigheter i kommunikation, inte bara
under tid speciellt avsatt for samtal, utan dven under vanliga provtagningar och omvardnads-
Atgiirder (Walker & Sewell 1998).

De intryck man fér av en patient ska man diskutera med honom eller henne. Det dr viktigt att
prata om det man observerar. Man far pd sé sdtt reda p4 om man tolkat patientens beteende och
symtom korrekt eller felaktigt (Isaacs 1998).

Genom rak och drlig kommunikation kan man ocksé fi reda pa om det foreligger ndgon
suicidrisk. Det &r av stor vikt att som sjukskoterska vaga stélla dessa fragor (Edwards 2001).
Sjukskoterskan ska reflektera och ge respons pa det patienten séger. Exempelvis: ” Du séger att
du inte sover bra. Kan du beritta mer om det?” Pé detta sitt kan man fé en tydligare bild av vad
patienten menar och man visar dven att man hor och bryr sig om de svar man far (Sutherland
1995).

Genom att sétta ord pa upplevelsen av en depression hjdlper man patienten att forstd att han har
en aktiv roll i arbetet med att forstd sina problem (Isaacs 1998).

Att kommunicera med anhoriga kan vara en viktig faktor nir man forsoker ta reda pa om det
foreligger en depression. Familj och vidnner kan ofta tillhandahalla information om till exempel
drogmissbruk, alkoholmissbruk eller andra bakomliggande orsaker som eventuellt kan styrka
misstanken om depression (Valente 1994).

Icke-verbal kommunikation

I upptickandefasen ér det av storsta vikt att visa empati, till exempel genom att med
ansiktsuttryck visa patienten att man reagerar pa det han eller hon séger. Aktivt lyssnande och
ogonkontakt dr av yttersta vikt. Det dr ocksé viktigt att via kroppsspraket formedla till patienten
att man verkligen tar sig tid att lyssna och dr intresserad av vad han eller hon har att siga. Genom
att pa ett bra sitt anvénda sig av icke-verbal kommunikation har man mgjlighet att vinna
patientens fortroende (Walker & Sewell 1998, Isaacs 1998).
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Frageformulir

Ett sétt att upptécka en depression kan var att anvinda sig av frageformuldr. Fem av de nio
artikelforfattarna, bland annat Lyder och Hicks-Price (1992) och Edwards (2001), tar upp
Geriatric Depression Scale (Gottfries 1995) som exempel. Detta dr undersokningsmetod som
finns tillgdnglig i ett flertal versioner. Den baseras pé ett antal fragor som kan besvaras med
antingen “Ja eller "Nej”. Svaren bedoms dérefter med poédng sittning och ett visst antal poing
ger en fingervisning om att en depression kan foreligga.

Observation
Fysiska tecken

Bland annat Kurlowicz (1997) och Valente (1994) menar att DSM-IV (APA 1994) ir bra for
sjukskoterskor att ha 1 dtanke.

De tecken som man som sjukskoterska lattast lagger mérke till dr aptitférandringar, viktnedging,
somnproblem och hur en patient tillfrisknar efter kirurgiska ingrepp (Edwards 2001).

Det &r viktigt att vara uppmairksam pa dldre patienter med somatiska sjukdomar dér fysiska
symtom kvarstér trots behandling (Kurlowicz 1997).

Psykiska tecken

Aterigen ir det av virde att kiinna till DSM-IV (APA 1994) avseende de psykiska tecken pa
depression som dir redogors for (Valente 1994).

Depression bor misstdnkas hos en dldre patient med diffusa symtom som angest, irritabilitet,
bristande koncentration, brist pa motivation, obeslutsamhet, hjilploshet, kdnslor av misslyckande
och skuldkénslor (a.a).

Depression kan ocksé ta sig uttryck genom upprepningar, upprepade fragor, pastdenden att nagot
hemskt kommer att hdnda, orealistiska farhagor och hilsorelaterad oro (Kurlowicz 1997).

Vissa éldre uppvisar vad som kallas ’smiling depression”. Man déljer sina kénslor genom att le
och visa sig glad. Det dr viktigt for sjukskdterskan att inte ndja sig” med ett leende, utan dven se
andra tecken, att forsoka se “bakom leendet” (Edwards 2001).

Manga dldre upplevs som glomska och forvirrade. Detta behdver dock inte vara ett tecken pé
demens eller pd normalt dldrande. Om en dldre ménniska som upptriader forvirrat blir “klarare”
under diskussionens géng kan detta tyda pa depression snarare 4n demens (McKinnon &
Shlenker 1994).

Det som ér viktigt for sjukskoterskor pd vardavdelningar &r att, inte forringa fysiska symtom,
men att ockséd kunna se bakom” dessa, att se hela det spektrum av symtom som en éldre person
kan visa upp (Kurlowicz 1997).

Bakomliggande orsaker

Relevanta fragor att stélla sig dr: "Hur &r patientens sociala situation”, ”Hur dr hans sociala
ndtverk?” och ”Vad har han for socialt st6d?”” (McKinnon & Schlenker 1994).
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Ett flertal sjukdomar predisponerar for depression, och dessa dr bra att ha i dtanke 1 métet med
patienten. Exempel pa sddana sjukdomar &r malignitet, stroke, demens, gastrointestinala
sjukdomar och hypothyreos (Gibson & Aiken 1994, Kurlowicz 1997). Aven vissa likemedel,
som till exempel anti-parkinson preparat, kan ge depressiva biverkningar (Valente 1994).

HUR KAN SJUKSKOTERSKAN STODJA EN DEPRIMERAD PATIENT?

Fysiskt stod
Fysisk miljo

Det &r viktigt att se till att miljon ar séker och strukturerad (Lyder & Hicks-Price 1992).
Avseende suicidala patienter dr det viktigt att man tar bort saker som kan skada patienten.
Exempel pa dtgirder ar att hélla knivar och mediciner inldsta, samt att personalen har mojlighet
att 6ppna toalett dorrar (Gibson & Aiken 1994, Valente 1994).

Somnsvarigheter som kan vara vanliga kan avhjélpas med avslappnings teknik. Detta kriver en
miljo som fti frén storande element. Lugn, lagmald musik och behaglig belysning i kombination
med sval rumstemperatur verkar avslappnande (Gibson & Aiken 1994, Isaacs 1998).

Fysiska forutsattningar

I sjukdomsbilden hos deprimerade personer ses ofta underniring och dehydrering. I detta
avseende &r det da viktigt att patienten far en nérings rik kost och vitska, da dessa faktorer, om de
inte ombesorjs kan forsvéra sjukdomsforloppet, inte bara avseende somatiska sjukdomar, utan
dven sjédlva depressionen. Att patienten far sin medicin och att man observerar hur han/ hon
svarar pa denna dr ocksa viktigt (Lyder & Hicks-Price 1992, Gibson & Aiken 1994).
Somnsvarigheter kan avhjélpas med att gé till sings samma tid varje kvill med hénsynstagande
pa patientens egna kviéllsritualer, undvika att ta tupplurar under dagen, undvika koffein och
undvika att ta emot besok fore ldggdags. Helst ska man undvika somnmedicin (Gibson & Aiken
1994). Det ér ocksé viktigt att man vidtar adekvat smartlindring om detta skulle vara aktuellt
(Kurlowicz 1997).

Fysisk aktivitet ska uppmuntras och sjukskdterskan bor hjdlpa patienter som ej vill ldmna séngen,
genom att schemalédgga tid nér patienten inte ska ligga ( McKinnon & Shlenker 1994).

Genom regelbundna maltider, regelbunden sémn och fysisk aktivitet hjélper man den
deprimerade patienten att fa struktur i vardagen. Struktur och forbéttrad fysisk status ger béttre
forutséttningar for patienten att sjdlv kunna bemadstra sin vardag. (Kurlowicz 1997)

Stod att beméstra egenvirden

Ge respons pa de framsteg som gors med avseende pa mobilisering, fysisk aktivitet och dagligt
egenvard. Patienten kanske inte dr uppmérksam pé de framsteg han gor, sd darfor dr det viktigt att
man betonar dessa. Framforallt ndr patienten kénner att han misslyckas med nagot &r det av stort
vérde att pAminna honom om tidigare framgangar, for att pa sa sitt motivera honom att forsoka
igen (Valente 1994).
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Y ou could say for example: Two days ago, you didn’t think you could walk. Now you’re getting
to the bathroom on your own. So how about shaving today?” (Valente 1994, s.22)

De dagliga momenten bor delas upp 1 smé steg. Den dldre deprimerade patienten har ofta
orealistiskt hoga krav pa sig sjdlv, och att inte klar vardagen kan ge kénslor av véirdeloshet.
Patienten ska fé veta att han bara behover ta ett steg i taget, och dérfor bor fokus ligga pé hér-
och-nu problem. Nyckeln ligger i att ge positiv respons pa varje litet steg som klaras av for att
garantera positiva upplevelser och forbattra sjélvfortroendet. Nér en deprimerad patient kdnner att
han misslyckas med ndgot kan det vara av vérde att pAminna honom om tidigare framgéngar for
att pa sa sétt motivera honom att forsoka igen (Valente 1994, Kurlowicz 1997).

Psykiskt stod
Information och undervisning

Att undervisa dr en viktig del av sjukskdterskans arbetsuppgifter. Deprimerade patienter, och
deras anhoriga, behover fa information om vad en depression innebédr. Manga dldre dr rddda att fa
en stdmpel pa sig som psykiskt sjuka. Dérfor dr det viktigt att sjukskoterskan hjélper dem att se
depression som en biokemisk sjukdom som ger psykiska symtom, och som effektivt kan
behandlas (Gibson & Aiken 1994, Edwards 2001).
Sjukskoterskan bor ocksé informera sina patienter om hur antidepressiv medicinering fungerar.
Vid behandling med dessa ldkemedel kan det ga flera veckor innan patienten upplever nagra
tecken pa forbéttring. Under denna period dr det viktigt att sjukskoterskan poéngterar for
patienten att han kommer att bli béttre (Gibson & Aiken 1994, Isaacs 1998).
I den undervisande delen av omvérdnaden ingér ocksa att forbereda patient och anhdriga for
utskrivning. De bor fa information om vikten av regelbunden medicinering, nér sddan finns
ordinerad, och vikten av att vara uppmérksam pé biverkningar. Anhdriga bor dven fa information
om tecken som kan tyda pa sjdlvmordstankar, och om att rapportera sddana symtom till 1dkare
(Valente 1994).

Att stirka sjilvbilden

Omvardnaden av den deprimerade patienten innebér att hela tiden kimpa mot patientens negativa
syn pa sig sjéilv, pa omvérlden och péd framtiden. Kommunikation och samarbete mellan alla 1
vérdteamet dr en forutsittning for att lyckas med detta (Gibson & Aiken 1994).

Fungerande kommunikation mellan patient och sjukskoterska ér ocksa en forutsittning for att
genom omvardnad kunna stirka patienten. Sjukskdterskan maste visa att han/hon tar patientens
kénslor pd allvar, och pd samma gang visa att hon/han har en positiv syn pa framtiden (Edwards
2001).

Patienten behover fa en mer realistisk bild av sig sjilv. For att uppna detta behdver han
uppmuntras att uttrycka sina kinslor verbalt. P4 sé sétt kan patienten fa ldttare att identifiera vad
det ar han kdnner och sjukskoterskan forstar béttre hur patienten ser pa sig sjalv (McKinnon &
Shlenker 1994, Isaacs 1998).

Sjukskoterskan behover hjdlpa den deprimerade personen att se sina starka sidor och tillgdngar.
En strategi for att stirka sjdlvbilden dr att samtala om tidigare framgangar. Hur har patienten
tidigare klarat av svérigheter? Det dr hir viktigt att betona for patienten att han inte forvéntas 19sa
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sina problem pa egen hand (Valente 1994).

Patienten och sjukskoterskan ska tillsammans bestimma hur varden ska utformas. P4 sé sitt kan
den deprimerade patienten kénna stod fran sjukskoterskan, men samtidigt en kénsla av kontroll.
Det &r viktigt att komma ihdg att man inte ska losa problemen at patienten, utan endast leda
honom in pa ritt spar. Sjukskoterskan ska hjélpa honom att kénna att han sjdlv har formagan att
16sa sina problem. Déri ligger dven att bekrifta framsteg som patienten gor, och fokusera pa
realistiska, gemensamt §verenskomna mél (Valente 1994, Edwards 2001).

En rak och drlig kommunikation med tydliga mal och tydliga forvantningar fran sjukskoterskans
sida, i kombination med en empatisk och optimistisk héllning ger forutséttningar {for att patienten
ska kunna fa en mer positiv sjdlvbild. I detta ligger ocksé att undvika dverdriven gladlynthet samt
attityder som kan tolkas som kritik (Isaacs 1998, Edwards 2001).

Socialt stod

Sjukskoterskan méste hjdlpa patienten att bryta sin isolering. Detta gér man genom att uppmuntra
umginge med anhoriga, vinner och andra patienter. Den dldre bor ocksé uppmuntras att skriva
brev och anvinda telefonen. I de fall ddr vinner och anhoriga saknas och patienten har svért att
skapa nya kontakter bor sjukskoterskan hjdlpa patienten att fa kontakt med andra patienter,
stodgrupper, sjukhusprésten eller frivilligorganisationer (Gibson & Aiken 1994, Valente 1994,
Kurlowicz 1997).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteratur sokningen i BTH databaser resulterade i ett stort antal tréffar pa de valda sdkorden. Sa
hér 1 efterhand s skulle nog en mer specifik sokords kombination varit att efterstriva.

Som forfattarna uppfattade det sé lag inriktningen framst pa psykiatri som specialitet och inte pd
den allménna virden. Forfattarna var tvungna att begrinsa sig eftersom man tyvirr ej far bestélla
ett obegrénsat antal artiklar fran hogskolans bibliotek. De artiklar som ej var aktuella for
bestillning fyllde ej kriterierna pé grund av att de var for gamla, for medicinskt inriktade eller ej
verkade stimma tillrdckligt védl 6verens med studiens syfte. En del artiklar var till exempel for
snédvt inriktade mot primérvérden eller psykiatrin. De slutligen valda artiklarna var allt ifrdn en
sida till sex sidor. Trots att de i strikt mening inte direkt grundade sig pa empiriska studier ansags
de vara relevanta for studiens syfte och de var det fatal som hittades och bedémdes uppfylla de
krav som beskrivits i metoden. Dock kan det ndmnas att vissa av artiklarna inte uttryckligen
behandlade &mnet med inriktning mot dldre men att innehallet i stort var av relevans for syftet.
Artiklarna analyserades med hjélp av innehéllsanalys som bedomdes som lamplig med tanke pé
den tidsomfattning som examensarbetet erbjuder. Denna metod tillater analys av bdde manifest
och latent data. Vad som hér kan kritiseras, dr just de inslag av subjektivitet som ingér nir man
tolkar latenta data. Vad man tolkar som det ena eller andra ir ju i stora drag individuellt. P4 grund
av detta analyserades artiklarna separat av bada forfattarna och sedan jimfordes fynden. Att det
har varit tva forfattare har varit betydelsefullt just pa grund av att detta beddmdes minska risken
for overtolkning. Att finna bra kategorier var till en borjan svart. Den forsta indelningen
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medforde att vissa resultat inte kunde placeras i ndgon kategori. Dessa forsta kategorier
forkastades darfor enligt Bergs (1998) riktlinjer for kategorisering. Nytt forsok gjordes och
resultatet visade pa fyra huvudkategorier med tre underkategorier for respektive huvudkategori.
Det var tyvérr dyrt att bestélla hem artiklar for ndrmare granskning och som 1 slutdndan kanske
inte skulle komma att anvéndas. Den forsta sdllningen skedde utifran de mycket kortfattade
beskrivningar av artiklarna som ges i databaserna. P4 grund av detta séllades fem tillhandahéllna
artiklar av ursprungligen 14 bort, av den anledningen att de inte uppfyllde kriterierna. En svaghet
1 metoden var att alla sokord inte konsekvent anvéndes pé alla databaser. Pa sa sitt kanske en del
intressanta traffar aldrig hittades.

KALLKRITIK

Trots de referenser som finns 1 artiklarna sa finns det ingen storre beskrivning av vad innehéllet
grundar sig péd och ej heller nagon fast struktur i uppldgget av dem. Vad som saknas &r just de
kriterier som kan behovas for att géra en bedomning av artikeln med avseende pa hur forfattarna
har gatt tillviga nér de skrivit artiklarna, och pa sé sétt kunna gora en bra bedomning av dess
tillforlitlighet och validitet. Det fanns en tendens i artiklarna att hoppa rakt pa sak vad géller
omvardnads problematik. Artiklarna beskriver mycket vad som praktiskt kan och ska goras, men
inget om vad som underbygger dessa resonemang. Det hade varit dnskvért att artiklarna berort
och bedomt var informationen kommer ifran och hur man kommit fram till vad som bor goras.
Vissa av artiklarna har en mycket medicinsk inriktning med utforlig symtom- och behandlings
beskrivning, trots att de ger intrycket att framst vara inriktade pa omvardnads aspekter. I manga
fall utgdér omvérdnaden bara en liten del av artikeln, trots att artikeln riktar sig till sjukskoterskor.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet angdende verbal kommunikation beskriver Sutherland (1995) och Isaacs (1998) hur
sjukskdterskan bor anvinda kommunikation i relationen till patienten. Det framgér att man
genom att stdlla 6ppna frdgor ger patienten en chans att sjdlv sétta ord pa sina kédnslor.
Sjukskoterskan ska reflektera och ge respons pa vad patienten séger, och genom rak och drlig
kommunikation prata om det hon/han observerar hos patienten. Patienten fér hjalp att inse att
han/hon har en aktiv roll i att forsta sina problem, genom att sétta ord pé upplevelsen av
depression.

I underkategorin icke-verbal kommunikation framkommer att sjukskoterskan genom empati,
aktivt lyssnande och kroppssprak kan formedla att han/hon har tid att lyssna och &r intresserad av
vad patienten har att siga. Genom att pé detta sitt visa patienten respekt och ett genuint intresse
kan det gemensamma arbetet med att forstd den deprimerade personens problem bli konstruktivt
(Sutherland 1995, Isaacs 1998, Edwards 2001). Detta resonemang stimmer vil éverens med vad
Peplau enligt Eide och Eide (1997) skriver om relationen mellan patient och sjukskoterska i vad
hon kallar utforskningsfasen.

” Under utforskningsfasen hjilper sjukskoterskan patienten att utforska tankar, kénslor och
forestillningar med anknytning till den ursprungliga orsaken till att patienten sokte hjélp.

Sjukskoterskans roll dr forst och frimst att ge patienten stdd till att géra egna hilsofrdmjande
val.” ( Eide & Eide 1997, 5.61 )
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Jahren Kristoffersen (1997) redogor for de svarigheter dldre personer kan uppleva i samband med
kommunikation. Trots att flertalet artiklar beror dldre patienter, och dessutom tar upp vikten av
bra kommunikation i samband med depressionsproblematiken, beskrivs inte de hinder for verbal
och icke verbal kommunikation som dldre personer ofta drabbas av.

Dessa kommunikationshinder kan forvérra den isolering som manga dldre deprimerade upplever
(Ottosson 1995).

Jahren Kristoffersen (1997) redogor for att samtal bor ske i en for patienten lugn och avspind
miljo. I upptickandefasen angdende verbal kommunikation menar Walker och Sewell (1998) att
beddmning av patientens psykiska status, bland annat genom samtal, med fordel kan ske under
vanliga hélsoundersokningar eller tillféllen for provtagning. Naturligtvis dr varje person och varje
omvardnadstillfdlle unikt, men forfattarna stiller sig kritiska till om en hilsoundersdkning alltid
ar en bra miljo for ett samtal ddr man forsoker fa en bild av en persons psykiska hélsa. En del
patienter kanske kan uppleva tillfdllet for en hdlsoundersdkning som lugnt och avspént, men man
bor ha i minnet att denna upplevelse kan goéra manga patienter spanda, obekvima och nervdsa.
Darfor utgor dessa tillfdllen ofta inte en bra forutséttning for att kunna skapa sig en riktig
uppfattning om hur en person mér psykiskt. Jahren Kristoffersen (1997) tar upp hur Andersson
Segesten (1984) redogor for trygghetsbegreppet. Inre och yttre trygghet dr viktigt for fungerande
kommunikation. Kunskaps- och kontrolltrygghet innebir att ha kunskap om och vara medveten
om sin situation. Om en patient i ett undersdkningsrum kanner sig spand och nervos pd grund av
att han/hon inte har kontroll eller tillrdcklig kunskap om vad som ska hénda, inverkar detta pa
forutséttningarna for bra kommunikation med sjukskoterskan.

Sutherland (1995) och Edwards (2001) menar angdende verbal kommunikation att sjukskoterskan
bor stilla Oppna fragor till patienten, da detta ger patienten mojlighet att uttrycka sina kadnslor och
upplevelser med egna ord. Sutherland (1995) ger d4ven konkreta forslag pé fragestillningar:

” How are you feeling in yourself?........ How are you feeling in your spirits?”” ( Sutherland 1995
s. 18)

Oppna fragestillningar ér bra, men dessa exempel anser forfattarna vara vil stora och kanske
svéra att svara pd. Detta pd grund av att det for manga kan vara svart att pa en gang 6ppna sig for
en frimmande ménniska. Peplau (1988) menar att sjukskoterskan i borjan av identifikationsfasen,
nér patient och sjukskdterska inleder relationen, har rollen som framling.

I motsats till Oppna fragestéllningar redogdr bland annat Walker och Sewell (1998) och Edwards
(2001), for GDS - Geriatric Depression Scale (Gottfries 1995), att anvindas under upptéckande-.
fasen. Detta ar ett hjdlpmedel som kan ge en fingervisning om att det kan foreligga en
depression. Hir presenteras fragor som kréver ja- och - nej svar, ndgot som Sutherland (1995)
avratt fran. Frageformulidr som GDS kan fylla en viss funktion for att uppticka depressiva
tendenser hos édldre. Dock anser forfattarna att denna enbart kan anvéndas som ett komplement i
processen att uppticka depressioner. Enligt Jahren Kristoffersen (1997) ska man forsoka tolka
och forsté patientens situation tillsammans med honom/henne.

Kommunikation med anhdriga, under upptickande-fasen, med avseende att genom dem fé en bild
av patienten och dennes problem kan vara av vérde for att fa en béttre forstaelse for eventuella
bakomliggande orsaker (Valente 1994). Forfattarna anser dock att detta ocksa kan ge upphov till
problem. Att sjukskdterskan och patienten har en bra relation ar helt nddvéandigt for att
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omvardnadsprocessen ska ge resultat (Peplau 1988). En forutséttning for att kunna prata med
anhdriga om patientens problem é&r att kommunikationen &r rak och 6ppen. Detta méste
sjukskoterskan efterstrdva bade i relationen till patienten och till de anhériga. Om patienten
kénner sig krankt eller forbigdngen kan relationen béde till sjukskoterskan och till de anhoriga
skadas. Jahren Kristoffersen (1997) redogor for vad Segesten (1984) skriver om
relationstrygghet. Trygghet dr en forutsittning for fungerande och konstruktiv kommunikation.
For att patienten ska kdnna sig trygg bor relationen till anhoriga och till sjukskoterskan priglas av
kontinuitet, 6ppenhet, forstielse och érlighet.

I upptickandefasen redogor Valente (1994), Kurlowicz (1997) och Edwards (2001) for fysiska
tecken som sjukskoterskan ska vara observant pa for att kunna upptécka deprimerade patienter.
Manga av de fysiska tecken som kan tyda pé en depression ar enligt Wasserman (2000) diffusa,
men det kan vara bra att ha kunskap om DSM-IV ( APA 1994). Detta ir ett diagnostiskt
instrument som ar allmént vedertaget och kan dérfor ocksé anvéndas av sjukskoterskan som ett
hjélpmedel att uppmirksamma patienter som uppvisar tecken pa depression.

Angaende dldre personer bor sjukskoterskan vara sérskilt uppmérksam pa patienter med
somatiska sjukdomar dér fysiska symtom kvarstar trots behandling (Kurlowicz 1997).
McKinnon och Shlenker (1994) och Valente (1994) tar ocksa upp psykiska symtom, som till
exempel dngest, obeslutsamhet och bristande koncentration och forvirring, som bor leda till
misstankar om depression om patienten som uppvisar symtomen dr dldre. Till skillnad frén i
kommunikationskategorin har det under den del av resultatet som handlar om observation,
specifikt redogjorts for vad sjukskoterskan bor vara observant pa angéende &dldre patienter.
Betrdffande observation beskriver Edwards (2001) ett fenomen som kallas ’smiling depression”.
Detta &r viktigt att kidnna till och forstd. Genom att vara medveten om att detta forekommer
lamnar man kanske inte lika snabbt en patient som verkar n6jd och tillfreds, utan har storre
mdjlighet att kunna se ”bakom fasaden”. Samtidigt maste man respektera den éldres integritet
och inte vara fOr pastridig i sitt upptradande. Just integritetsaspekten dr ndgot som forfattarna
anser borde uppmairksammats mer i samband med redogérelsen for ”smiling depression”. Att
respektera den dldres integritet kan kopplas till det Peplau (1988) skriver om sjukskoterskan i
rollen som framling. Sjukskdterskan ska bemdota patienten med positivt intresse, men dven med
samma respekt som i motet med vilken frimmande person som helst.

Under kategorin fysiska forutsdttningar framkommer att sjukskoterskan bor hjélpa patienter som
ej vill ldamna séngen, genom att schemaldgga tid nér patienten inte ska ligga ( McKinnon &
Shlenker 1994). Pepalu (1988) menar att vardprocessen méste bygga pa samarbete och demokrati
for att ge resultat. Detta stimmer ej dverens med att sjukskdterskan skulle schemaldgga
patientens dag. Det borde istillet goras i samrad med patienten.

Gibson och Aiken (1994) framhaller vikten av att genom olika dtgirder skydda patienten ndr man
misstinker att det finns risk for suicid. Sa gor dven Dexter och Wash (1997). De menar att det
priméra ndr man uppskattar problem och behov hos den deprimerade patienten ir att se till
personens sidkerhet och minimera risken for sjalvmord.

Betriaffande psykiskt stdd, i underkategorin information och undervisning, framkommer att
Valente (1994) anser att man nir man forbereder en deprimerad patient for utskrivning, ska
informera patient och anhdriga om symtom att vara uppmirksamma pa, som kan visa pé tecken
pa suicidbendgenhet. Valentes artikel vénder sig till sjukskdterskor, inte bara inom psykiatrin,
och forfattarna finner det anmérkningsvirt att s pass laddad information alaggs sjukskdterskan.
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Nir det géller att beméstra egenvarden visade resultatet att sjukskoterskan ska verka for att
patienten ska forvérva formagan att sjilv skota sin hygien, egenvard och andra vardagliga
handlingar, och att dennes autonomi dérigenom ska starkas (Valente 1994, Kurlowicz 1997).
Sjukskoterskan ska hela tiden ge positiv respons till patienten. Detta dven i situationer som
kanske av en utomstaende kan ses som triviala, men som av patienten kan uppfattas som
odverstigliga (Valente 1994). Detta 6verensstimmer med det som av Jahren Kristoffersen (1997)
beskrivs som stdd. Dir definieras stod som olika former av dterkoppling, och ska vid
hélsobevarande syften ses som hjélp vid bemistrandet av egenvard. Patienten och sjukskoterskan
ska enligt Edwards (2001) tillsammans bestimma hur varden ska utformas. Patienten kan pa sa
vis kénna stdd fran sjukskdterskan och samtidigt f4 en kénsla av kontroll. Valente (1994) betonar
att sjukskoterskan inte ska 10sa patientens problem, utan enbart hjélpa honom/henne att sjélv
finna l6sningar. Detta kan kopplas till vad Peplau (1988) skriver om att relationen mellan
sjukskoterska och patient maste bygga pa samarbete och demokrati, for att vardprocessen ska bli
konstruktiv.

I resultatet redogors for vad sjukskoterskan kan gora for att stérka den deprimerade patientens
sjalvbild. Omvardnaden av en deprimerad patient innebér bland annat att kampa mot patientens
negativa syn pa sig sjilv (Gibson & Aiken 1994). Valente (1994) framhéller att patienten behdver
hjélp att se sina starka sidor och tillgdngar. Detta &r en viktig del av omvérdnaden av den
deprimerade dldre patienten. Ottosson (1995) framhaller att manga &ldre utsétts for isolering och
nedvérdering, vilket medfor att sjdlvkénslan kan bli sankt.

SLUTKOMMENTAR

Manga patienter lider, forutom av somatiska problem, av depression (Wasserman 2000). Det ar
viktigt att alla sjukskoterskor, lér sig att upptdcka och stddja dessa patienter. De resultat
forfattarna fick fram i denna studie grundade sig pé artiklar som riktade sig till sjukskoterskor,
men som trots det till viss del var av medicinsk karaktir. Det var svért att finna vetenskapliga
studier i amnet gjorda med betoning pad omvardnad, och forfattarna anser att mer forskning
behovs pé detta omrdde. Detta for att depression dr ett sa vanligt tillstind hos éldre patienter, och
som omvardnadsansvarig dr sjukskoterskan den som ofta har tillfdlle att observera och
kontinuerligt kommunicera med patienten. Detta &r nagot alla sjukskoterskor bor vara medvetna
om och ha i atanke i motet med den éldre patienten.
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