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Hjemmesykepleiere føler seg presset og stresset fordi de
må prioritere praktiske oppgaver og medisinsk
behandling fremfor å følge opp deprimerte pasienter.
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Hovedbudskap

Artikkelen presenterer resultatene fra en studie om hjemmesykepleieres
erfaringer med å følge opp eldre med depresjon. Resultatene viser at oppfølging
av pasientgruppen ikke er en prioritert sykepleieoppgave. Mangel på kontinuitet
gjør det utfordrende å iverksette koordinerte tiltak. Deltakerne gjør det beste ut
av situasjonen og tar grep for å få mer tid til oppfølging. De beskrev at de ofte er
alene i arbeidet, og at det ikke er kultur for faglig re�eksjon. Det konstante
presset påvirker dem.
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I årene som kommer, vil eldre utgjøre en større del av den norske befolkningen.
Aldersgruppen 80 år og eldre vil nesten fordoble seg de neste 20 årene (1). Med økt
alder stiger andelen eldre som trenger omsorgstjenester fra kommunene (2).

Ifølge Verdens helseorganisasjon er depresjon den vanligste psykiske lidelsen blant
den eldre delen av befolkningen i verden. Omtrent 7 prosent av eldre kan komme
under denne kategorien (3). Internasjonale studier bekrefter at depresjon hos eldre
er utbredt (4), og nasjonale studier beskriver det samme (5).

Dersom forekomsten av eldre med depresjon holder seg stabil i årene fremover, er
det forventet at hjemmetjenesten oftere vil møte denne pasientgruppen.
Sykdomsbildet til eldre med depresjon kan være annerledes enn hos den yngre
aldersgruppen (6).

Studier påpeker at symptomer på depresjon som ikke oppfyller diagnosekriteriene,
kan forekomme to–tre ganger hyppigere enn depresjon hos eldre (7). I nasjonale
retningslinjer for behandling av voksne med depresjon er eldre beskrevet som en
særskilt pasientgruppe med spesielle behov (8).

Hjemmesykepleiere har en unik mulighet til å vurdere endringer hos denne
pasientgruppen (9). Forskning viser at depresjon hos eldre har sammenheng med
redusert livskvalitet, svekket helse og økt risiko for selvmord (7).

Flere lovpålagte oppgaver, begrensede ressurser og �ere pasienter med behov for
pleie- og omsorgstjenester medfører at det er behov for mer e�ektivitet i
hjemmetjenesten (10, 11).

Samtidig har sykepleiere beskrevet at tidspress går ut over kvaliteten på tjenesten,
og at den fysiske og psykiske arbeidsbelastningen er for stor til at de ønsker å
fortsette i arbeidet (12).

Hensikten med studien var å få mer kunnskap om hjemmesykepleieres erfaringer
med å følge opp eldre med depresjon.

«Hjemmesykepleiere har en unik mulighet til å vurdere
endringer hos denne pasientgruppen.»



For å få en dypere forståelse av sykepleiernes erfaringer anvendte vi et kvalitativt
forskningsdesign. Vi analyserte dataene med systematisk tekstkondensering (13).
Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Referansenummeret
er 284668. Studien er publisert i Geriatrisk sykepleie som forskningsartikkel (14).

Deltakerne i studien kommer fra to ulike kommuner i Nord-Norge. Kommunene
har over 7000 innbyggere. Til sammen rekrutterte vi �re kvinner og én mann til
studien. Deltakerne hadde mellom 12 og 30 års ansiennitet som sykepleiere.

Datainnsamlingen foregikk med semistrukturerte intervjuer. På forhånd �kk
deltakerne informasjon om temaet for intervjuet og samtykkeerklæringen.
Intervjuene foregikk i deltakernes arbeidstid i egnede lokaler på arbeidsplassen og
varte mellom 60 og 70 minutter.

De to kommunene benytter seg av bestiller–utfører-modellen (15), som innebærer
at ansatte på bestillerenheten mottar søknader om en tjeneste, gjør vurderinger og
innvilger tjenesten. Enkeltvedtaket sendes videre til utførertjenesten, som i denne
sammenhengen er hjemmesykepleien, som skal arbeide etter beskrivelsen i
vedtaket.

Deltakerne fortalte at det er lite oppmerksomhet på eldre med depresjon i
hjemmetjenesten, og at oppfølging av pasientgruppen ikke er en prioritert
sykepleieoppgave.

Dette fører blant annet til at symptomer på depresjon ikke blir systematisk kartlagt,
og oppfølging av selve depresjonen blir sjelden dokumentert i journalen. Det
mangler felles mål for oppfølgingen, og hjemmetjenesten samarbeider ikke med
psykiatritjenesten. Det gjør det utfordrende å iverksette koordinerte tiltak.

Deltakerne fortalte at en stor del av sykepleiernes arbeidstid blir brukt hos
pasienter som krever avansert medisinsk behandling og legemiddelhåndtering.
Eldre med depresjon blir ikke sett på som så syke at det er behov for at en
sykepleier har den regelmessige oppfølgingen.

Først når tilstanden er blitt så alvorlig at pasienten har sluttet å spise, ikke vil stå
opp av sengen eller at risikoen for selvmord vurderes som høy, blir deltakerne
kontaktet av sine kollegaer.

Metode

Resultater
Det er lite oppmerksomhet på eldre med depresjon

Det er ikke en prioritert sykepleieoppgave



Dataene viser at symptomer på depresjon ikke kartlegges, og at det ikke tilbys
støttesamtaler til den eldre med depresjon: «Vi har ikke noe måleverktøy eller... Da
går det mer på å føle seg frem» (sykepleier 1). En annen deltaker sa det slik:
«Samtale med deprimerte er ikke det som står øverst på sykepleieragendaen»
(sykepleier 3).

Deltakerne fremhevet at oppfølging av depresjon i liten grad er nevnt i
enkeltvedtaket eldre har om hjemmetjeneste, og at det sjelden er beregnet tid til
samtale som gjelder den psykiske helsen: «Så lenge de har andre ting de sliter med
eller… andre vedtak, da, så kan man følge de opp. Men jeg tror ikke det blir noe
gehør for å følge opp… i gåseøyne om de BARE er deprimerte» (sykepleier 5).

Deltakerne fortalte at det mangler felles mål for å følge opp eldre med depresjon.
De visste lite om hvilke utfordringer kollegaer møter hos disse pasientene, og
hvilke vurderinger som gjøres med tanke på deres psykiske helse.

Deltakerne beskrev at dette henger sammen med at depresjon sjelden blir tatt opp
som tema i muntlige og skriftlige rapporter: «Kanskje observerer vi forskjellige ting.
Vi er ulike sånn. Ulike personer, pleiere som er inne hos pasienten» (sykepleier 2).

Deltakerne beskrev at det ofte er tilfeldig om hjemmetjenesten kjenner til om
pasienten også har oppfølging fra psykiatritjenesten. Deltakerne uttrykte et sterkt
ønske om samarbeid med psykiatritjenesten og muligheten til å få råd og veiledning
i vanskelige situasjoner:

«Det er jo på en måte psykiatritjenesten som har disse samtalene, men det er jo
som jeg sier i sted, vi har jo ikke noe samarbeid med dem. Vi vet jo ikke hva de har
pratet om» (sykepleier 4).

Deltakerne fortalte at de gjør det beste ut av situasjonen når de skal følge opp eldre
med depresjon. De beskrev at det er viktig for dem at pasientene skal føle seg
ivaretatt, og at de tar grep for å kunne bruke mer tid hos dem.

Deltakerne fortalte at de er bevisst på å gi eldre med depresjon sin fulle
oppmerksomhet når de er på tilsyn. De tar av seg jakken og setter seg ned, og med
rolig prat forsøker de å formidle at de er til stede for pasienten.

Samarbeidet med psykiatritjenesten er mangelfullt

Sykepleieren gjør det beste ut av situasjonen

Eldre med depresjon skal føle seg ivaretatt



I situasjoner der pasienten er urolig eller har sterk angst, forsøker deltakerne å
�nne årsaken og undersøker om symptomene kan ha sammenheng med smerter
eller andre sykdommer. De er �eksible når det gjelder å imøtekomme pasientens
ønsker.

Deltakerne beskrev at tiden som er avsatt til å få hjelp til for eksempel å dusje,
heller kan bli brukt til samtale: «Men det å gi seg tid til å se pasienten og gjøre en
liten forskjell for de, det tenker jeg er kjempeviktig. Nesten viktigere enn medisin i
mine øyne» (sykepleier 2).

Deltakerne beskrev at de er avhengig av å ha en trygg og tillitsfull relasjon til
pasienten for at de skal åpne seg og snakke om vanskelige følelser. Mangel på
kontinuitet i pleiesituasjonen kan hemme dette. Mangel på tid kan føre til at
sykepleierne velger å ikke imøtekomme behov eldre har for samtaler om sin
psykiske helse.

I travle situasjoner prioriterer sykepleieren heller å hjelpe til med praktiske
oppgaver som å ta ut søppelet eller vaske koppene: «Tiden til den gode samtalen, å
sette seg ned og ta en ka�ekopp, det er jo... den stunden å kunne prate litt... det blir
jo ikke aktuelt» (sykepleier 5).

Deltakerne fremhevet at de er nøye med å prioritere tiden de har til rådighet for å
kunne bruke mer tid hos eldre med depresjon. Dokumentasjon og egen matpause
blir trukket frem som eksempler på hva deltakerne velger å bruke mindre tid på.

Mulighetene deltakerne har for å disponere sin egen arbeidstid, er avgjørende for at
de ønsker å fortsette å arbeide i hjemmetjenesten: «Den dagen de kommer og sier
at du skal huske å bare bruke de minuttene, og stå med en stoppeklokke, da drar
søster xxx til en annen plass» (sykepleier 2).

Resultatene viser at sykepleierne føler seg alene i arbeidet. Det er ikke kultur for
faglig re�eksjon, og det konstante presset påvirker dem.

«Mangel på tid kan føre til at sykepleierne velger å ikke
imøtekomme behov eldre har for samtaler om sin psykiske
helse.»

Sykepleieren tar grep

Sykepleieren føler seg alene



Deltakerne fortalte at det ikke er satt av tid til faglig re�eksjon, og at det kunne gitt
dem faglig utvikling og mer trygghet i krevende situasjoner. De beskrev at mangel
på kultur for faglig re�eksjon er årsaken til at det er vanskelig å ta opp faglige og
etiske problemstillinger med kollegaene: «Det er ikke alltid jeg føler meg tø� nok til
å si at... ja, til å tørre å si det» (sykepleier 2).

Deltakerne beskrev at de føler et konstant press ved å bli dradd mellom
arbeidsoppgaver som det forventes at de utfører, og deres eget ønske om å følge
opp eldre med depresjon. Særlig tyngende er det når den eldre ikke har nettverk, og
hjemmetjenesten er de eneste som er innom.

Deltakerne fortalte at de har få muligheter til å påvirke arbeidssituasjonen: «Mange
ganger føler jeg at det er helt for jævlig at vi sitter med alt dette. For vi vet jo at vi
ikke klarer å følge dem opp godt nok» (sykepleier 4).

Deltakerne beskrev at de tenker på hvordan det går med disse pasientene også etter
arbeidstid. Søvnen blir påvirket, og et indre stress setter seg i kroppen: «Mange
ganger har du det travelt, og det går kanskje ikke sånn inn på deg. Men det er
etterpå at du tenker på den enkelte» (sykepleier 3).

En annen deltaker uttalte: «Å se et menneske som slutter å spise, slutter å ha
kontakt med omverdenen, bli mer og mer likegyldig til seg selv, er som å se på en
sakte død» (sykepleier 3).

Deltakerne beskrev at de er engstelige for å bli følelsesmessig kalde, og at det er
sårt å bli fratatt kvalitetstid med eldre som er deprimerte. De fremhevet at det ikke
er mulig med «et sakte arbeid» i hjemmetjenesten: «Man må jo bare... innse at
dette er et sakte arbeid. Evigvarende. Så det går mer i sirkel enn det går fremover»
(sykepleier 5).

Det er oppsiktsvekkende at oppfølging av eldre med depresjon ikke er en prioritert
sykepleieroppgave i hjemmetjenesten. Depresjon som ofte arter seg atypisk hos
eldre, gir økt risiko for alvorlig sykdom, komplikasjoner og selvmord (6).

Det er ikke kultur for faglig re�eksjon

Konstant press påvirker sykepleierne

«Deltakerne beskrev at de er engstelige for å bli
følelsesmessig kalde.»

Diskusjon



Det er derfor avgjørende med god sykepleiefaglig og personsentrert oppfølging der
hjemmesykepleierne bør ha en nøkkelrolle (16). Deltakerne beskrev at det ikke er
beregnet tid i vedtakene til å følge opp depresjon hos eldre.

Det står i sterk kontrast til forståelsen av sykepleiefaget som en kyndig hjelp til å
leve gjennom sykdom og behandling, der behovene for hjelp endres ut fra den
enkeltes situasjon og helsetilstand (17).

På den andre siden støtter resultatet forskning som viser at enkeltvedtak ofte er
styrende når det gjelder å utøve sykepleiepraksis, og at dette begrenser
sykepleieren i å utøve helhetlig omsorg (18).

Resultatene viser videre at det mangler felles mål for å følge opp eldre med
depresjon og samarbeid med psykiatritjenesten. Systematisk kartlegging samt
muntlig og skriftlig rapportering er begrenset. Et overordnet mål i forskrift om
kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten er et helhetlig og samordnet tjenestetilbud
(19).

For å kunne planlegge og utføre helsehjelpen slik at kontinuitet og kvalitet blir
ivaretatt, er det nødvendig at dokumentasjon og informasjonsutveksling blir gjort
strukturert og systematisk (20).

Studien viser at deltakerne gjør det beste for å skape en trygg og tillitsfull relasjon
slik at den eldre med depresjon skal føle seg ivaretatt. Et viktig resultat er at
sykepleierne tar grep ved å ta kortere matpauser og skyve på andre oppgaver slik at
det blir mer tid ved tilsyn hos denne pasientgruppen.

Helsepersonells evne til empati og personsentrert tilnærming har tidligere vist seg
å være av vesentlig betydning for reduksjon i opplevd ensomhet blant pasienter i
hjemmetjenesten (21). Skatvedt og Andvig (22) fremhever betydningen av
hverdagspraten mellom eldre med psykiske lidelser og ansatte i hjemmetjenesten.

Resultatene viser at deltakerne sjelden har anledning til å diskutere sine egne
erfaringer og føler seg alene i arbeidet. De formidler et sterkt ønske om veiledning
og faglig re�eksjon. Slik viser deltakerne initiativ og vilje til å forankre en kultur for
faglig og personlig utvikling på arbeidsplassen.

Tidligere studier viser at kollegastøtte og re�eksjon er viktig for hjemmesykepleiere
i arbeidet med å følge opp eldre med psykiske lidelser (9, 23).

Konstant stress påvirker sykepleierne

«Langvarig stress kan gå ut over sykepleiernes helse i form
av depresjon og utbrenthet.»



Resultatene viser at konstant press påvirker sykepleierne. De beskrev en følelse av å
gå på akkord med seg selv i arbeidet, de tar bekymringer med hjem, og søvnen blir
påvirket. Moralsk stress har vist seg å kunne oppstå i situasjoner der sykepleiere
hindres i å utføre etiske handlinger fordi profesjonelle forpliktelser gjør det umulig
å handle ut fra hva som oppleves som moralsk riktig (24).

Langvarig stress kan gå ut over sykepleiernes helse i form av depresjon og
utbrenthet (25). Organisasjonen bør ha et kritisk blikk på om arbeidsmiljøet og
praksiskulturen legger til rette for en moralsk forsvarlig praksis. Et sentralt ledd i
dette arbeidet bør være å styrke sykepleiernes kompetanse og å mestre moralsk
stress (26).

Resultatene viser at oppfølging av eldre med depresjon ikke er en prioritert
sykepleieoppgave i hjemmetjenesten, selv om depresjon er forbundet med alvorlig
sykdom og komplikasjoner. I tjenestevedtakene er det ikke beregnet tid til
oppfølging av depresjon.

Det kan hindre individuell personsentrert oppfølging ettersom vedtakene ofte er
styrende for helsehjelpen som blir gitt. Begrenset kartlegging og rapportering samt
mangel på samarbeid med psykiatritjenesten gjør det vanskelig å innfri
kvalitetsforskriftens mål om et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.

Sykepleierne gjør det beste ut av situasjonen for at eldre med depresjon skal føle
seg ivaretatt. Det er av stor betydning for eldre med psykiske lidelser at
helsepersonell møter dem med empati og tar hensyn til individuelle behov.
Sykepleierne tar grep ved å skyve på andre gjøremål for å få mer tid til eldre med
depresjon.

Samtidig fører det til at det blir mindre tid til andre arbeidsoppgaver og deres egen
matpause. Mangel på kultur for faglig re�eksjon og mangel på veiledning gjør at
sykepleierne føler seg alene i arbeidet.

Veiledning må forankres hos ledelsen for å bli en etablert del av sykepleiepraksisen.
Studien viser at sykepleierne føler et konstant press ved å bli dradd mellom
organisasjonens krav på den ene siden og deres eget ønske om å følge opp disse
pasientene på den andre siden. Langvarig stress kan gi økt risiko for utbrenthet og
manglende motivasjon for å fortsette i arbeidet.

Konklusjon



Det krevende arbeidet sykepleierne har med å følge opp eldre med depresjon, må
anerkjennes ved å legge til rette for bedre kontinuitet i arbeidet, faglig utvikling og
mestring av moralsk stress. Studien kan benyttes som grunnlag i arbeidet med å
forbedre tilbudet til eldre med depresjon samt å beholde og utvikle kompetente
sykepleiere i eldreomsorgen.
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