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SAMMANFATTNING

Psykisk ohélsa ar ett av de storsta folkhalsoproblemen i Sverige. Varannan kvinna och
var fjarde man riskerar att drabbas av depression nagon gang under livet. Vid depression
ses en ihallande nedstamdhet och en generell hamning infinner sig. Tankeinnehallet
praglas av depressiva tankar som kan visa sig genom hoppldshet, skuldkanslor och
kanslor av misslyckande. Syftet med litteraturstudien var att, med stod av Jean Watsons
karativa faktorer nr 2, 4 och 5, belysa hur en relation mellan en patient med depression
och sjukskoterskan kan skapas. Litteraturstudien baseras pa vetenskapliga artiklar som
sOktes fram genom databaserna CINAHL och PubMed, samt genom manuell sékning i
tidskriften ”Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing”. En deduktiv ansats, med
grund i Watsons karativa faktorer, antogs nar materialet analyserades. | resultatet
framkom att sjukskoterskans nérvaro kunde inge tro och hopp hos patienten. Empati
visade sig vara viktigt for att visa respekt och vardighet. Brist pa tro och hopp kunde
gestaltas genom att patienterna inte bemottes seridst och om stodet var bristfalligt.
Karakteristiskt for den manskliga omsorgsrelationen var en balansgadng mellan nérhet
och distans. Relationen beskrevs bland annat som lyssnande, vardande, vanskaplig och
genuin. Tillit och tillganglighet var centralt for relationen. Att fa mojlighet att ge uttryck
for positiva och negativa kanslor kunde upplevas lindrande for patienterna. Resultatet
askadliggjorde sjukskoterskans och relationens mangfasetterade natur. Grundlaggande
vid vard av patienter med depression ar dock att ha ett holistiskt synsatt, dar individen
satts i fokus. | dagens samhalle nar varden blir allt mer teknologisk och ekonomiskt
praglad &r det &n viktigare att sjukskoterskor ser manniskan bakom sjukdomen. Det ar
forst nar manniskan, och inte sjukdomen, star i fokus som relationen kan utvecklas pa
ett bra satt och tillit kan uppsta.
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INLEDNING

Psykiatri har intresserat mig under manga ar. Under den psykiatriska kliniska
utbildningen inom sjukskdterskeprogrammet vaxte mitt intresse for &mnet ytterligare.
Jag upptéckte att personalen pa avdelningen anvande sig av olika tillvagagangssatt i
samtal med patienter. En sjukskoterska verkade ha tydliga mal med patientsamtalen,
medan en annan sjukskdterska inte anvénde en lika tydlig struktur under samtalen. |
samband med detta borjade jag fundera dver sjukskdterskans bemétande av manniskor
med psykisk ohalsa. Vilka kunskaper inom samtalskonst behdver sjukskoterskan besitta
for att mota en manniska med psykisk ohélsa och dennes vardbehov? Hur kan
sjukskaterskan, utifran sitt kompetensomrade, strukturera upp ett bra samtal och mote
med patienten? Eftersom manniskan med psykisk ohélsa pa olika satt hammas av sitt
tillstand kan motet mellan sjukskoterska och patient forsvaras. Jag vill fordjupa
kunskaperna inom bemgtande av patienter med depression, eftersom denna
patientkategori 6kar i antal och férekommer inom alla varddiscipliner. Fokus kommer,
med stod av Jean Watsons omvardnadsteori, att ligga pa hur sjukskoterskan kan skapa
en relation med en patient som lider av depression.

BAKGRUND

Historik

Manniskor som varit psykiskt avvikande har behandlats oerhort skiftande under olika
tidsepoker. Vid mitten av 1700-talet fanns hospital dar manniskor med avvikande
beteende sparrades in (1). De s.k. “dararna” togs in pa hospital eftersom deras beteende
ansags stora samhallet. De intagna kunde genomga olika behandlingar, sdsom
kraknings- och dckelkurer (2). Under 1800-talet betraktades isoleringen av de sjuka och
olika sysselsattningar som en bra behandlingsform. Isoleringen och sysselsattningen
antogs hjalpa de sjuka att bli "ateruppfostrade”. | slutet av 1950-talet utsattes denna
behandlingsform och institutionalisering for massiv kritik. Under 1980-talet borjade
saledes institutionaliseringen avvecklas och behandlingsformen fick en mer 6ppen och
socialpsykiatrisk inriktning (1). Idag finns psykiatriska kliniker i anslutning till sjukhus,
men en stor del av den psykiatriska varden ar forlagd till ppenvardsmottagningar. Trots
att psykiatrin andrats radikalt sedan 1800-talet, sa lever manga gamla forestéllningar
och fordomar om manniskor med psykisk ohélsa kvar i vart samhélle.
Befolkningsstudier, som visat att psykisk ohdlsa &r vanligt forekommande, har dock
minskat stigmatiseringen (2).

Definition och prevalens

Manniskan har skiftande sinnesstdmning. Vissa dagar kan kdnnas tyngre an andra och
en kansla av meningsloshet kan infinna sig. Emotioner av detta slag ar en del av livet.
Det ar forst ndr emotionerna blir varaktiga, har en 6kad frekvens och intensitet i
forhallande till personens situation som det kan rora sig om en depression i egentlig
mening. En av de allméant vedertagna definitionerna som ligger till grund for
diagnostisering baseras pa Diagnostic and Statistical Manual version IV (DSM-1V) (3).
Enligt DSM-IV karakteriseras egentlig depression, som ar en viss svarighetsgrad av
depression, av en ihallande nedstamdhet som varar under stérre delen av dagen.
Tankeinnehallet domineras av depressiva tankar som kan ta sig i uttryck i skuldkanslor,



kanslor av misslyckande och hoppléshet. Utdver nedstamdhet tillkommer minskat
intresse for aktiviteter som tidigare forknippats med glédje och emotionell hdmning
infinner sig (3-5). Minskad energi och handlingsolust hor ocksa till den diagnostiska
bilden. Flertalet patienter drabbas dessutom av angest och somnsvarigheter (4-5). For
mer utforlig beskrivning av diagnostiseringskriterierna enligt DSM-1V, se bilaga 1. Det
ar vanligt med aterinsjuknande av depression. Trots att alla inte aterinsjuknar har det,
under det senaste artiondet, havdats att diagnosen depression bor betraktas som en
livslang sjukdom, med inslag av friska intervall av olika varaktighet (4).

Enligt Folkhélsorapporten 2005 (6) ar den psykiska ohalsan i Sverige ett av vara storsta
folkhalsoproblem. Funktionsinskrankningen vid depression ar i jamforelse minst lika
stor som vid kroniska somatiska sjukdomar sa som diabetes, hjartsjukdomar och
hypertension. Funktionsinskrankningen har till och med visat sig vara storre vid psykisk
ohalsa (sérskilt vid depression) &n vid somatisk ohélsa. Vid depression 6kar dessutom
risken for att &ven drabbas av somatiska sjukdomar och vid denna samsjuklighet &r
prognosen av dessa somatiska sjukdomar ofta sémre an annars (4). Antalet manniskor
med depression &r svart att ange, eftersom det finns definieringssvarigheter kring vad
som ar normalt och vad som kan betraktas som diagnostiserbart (6-7). Vanligen anges
dock att var fjarde man riskerar att drabbas av depression nagon gang under livet,
medan statistik visar att varannan kvinna riskerar att drabbas (8).

Behandling

Det finns huvudsakligen tre behandlingsprinciper vid depression, namligen
farmakologisk behandling, psykoterapi samt en kombination av de féregaende (9). Vid
djup depression kan aven elektrokonvulsiv terapi (ECT) 6vervégas (2, 4-5, 9).

Farmakologisk behandling

De tre stora lakemedelsgrupperna som anvands &r:

e tricykliska antidepressiva

o selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI)

e monoamineoxidashammare (MAOhammare).
Efficacy av dessa ldkemedel &r likartad om de ges i terapeutiska doser under tillracklig
period. Biverkningarna skiljer sig dock at (4, 9). For att minska risken for aterfall finns
rekommendationer att fortsétta lakemedelsbehandlingen minst sex manader efter
uppnadd symtomfrihet (4).

Psykoterapi

Psykoterapi ar, enligt en generell definition, psykologiska metoder for att paverka
psykiska problem. Vidare omfattar en &n mer bred definition dven psykosocialt stod och
radgivning (10). Vid lindrig och mattlig depression har psykoterapi lika god effekt som
ldkemedel. Ibland &r psykoterapi till och med att féredra framfor lakemedelsbehandling
(12).

Elektrokonvulsiv terapi

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en behandling som syftar till att framkalla ett
epileptiskt anfall. Patienten ges muskelavslappnande medel och under kortvarig narkos
stimuleras hjarnan med elektrisk strém (2, 12). ECT har varit, och ar an idag, en
ifragasatt behandlingsform. Funderingar finns huruvida behandlingen kan leda till
bestaende kognitiva forsamringar. Flertalet studier har dock inte kunnat finna bevis pa



att sa ar fallet. Studier har snarare visat pa den positiva effekt som ECT ger. For
flertalet patienter verkar ECT lindrande pa de depressiva symtomen (9). Biverkningar
som kan tillstota ar tillfalligt férsamrad minnesfunktion, huvudvérk och konfusion (9,
12). Muskelvark och illamaende kan aven uppkomma efter behandlingen (12). Den
utveckling som skett under arens lopp vad galler ECT har dock minskat biverkningarna
(2, 12). De biverkningar som kan uppsta forsvinner vanligen inom nagra timmar efter
behandlingen (9).

Psykiatrisk omvardnad

Eftersom forekomsten av depressioner &r stor ar det viktigt att sjukskoterskan har
kunskap om bemdtande av patienter som lider av depression. Vid vard av dessa
patienter ar relationen omvardnadsarbetets karna. Relationen ska praglas av en genuin
respekt och 6ppenhet. De som lider av depression vill inte sallan vara ensamma och
tillbringa mycket tid pa sitt rum (9, 13), eftersom de upplever att livet & meningslost (7,
9, 13). Depression hanger samman med en kansla av att ha forlorat kontrollen dver livet
(9, 13). Det kravs inlevelse fran sjukskoterskan for att kunna bemaota patienten som
isolerar sig och har tappat hoppet (13). En balansgang maste finnas mellan att respektera
patientens 6nskan om att vara ensam, men anda inte ignorera patienten (9). Den
hoppldshet som kan infinna sig vid depression leder till att sjukskoterskan upprepade
ganger med fordel kan understryka det faktum att hopplosheten faktiskt ar ett
overgaende tillstand. Sjukskaterskan kan genom sina handlingar stimulera till livsmod.
Samtidigt ar det viktigt att inse att patientens tillstand ar det enda som &r verkligt och
greppbart for honom/henne. For dverdriven optimism fran sjukskdéterskan kan fa motsatt
effekt och istallet fa patienten att uppleva en allt stérre maktloshet (13). Genom att ga in
pa patientens rum med regelbundna intervall marker patienten att sjukskoterskan finns
tillganglig och bryr sig (7, 9). Innan en relation uppréttats &r korta, men tata
kontakttillfallen att foredra. Att sjukskoterskan visar att hon vill dela sin tid med
patienten kan vara vardefullt. Ibland kan tystnaden fa vara talande, medan
sjukskoterskan kan forsoka prata med patienten lite vid andra tillfallen. Eftersom
patienten kan ha en psykisk hdmning och ha nedsatt psykiskt tempo, ar det viktigt att
sjukskaterskan later kontaktetableringen ta den tid som kravs. Det kan ta langre tid an
vanligt for patienten att reagera och ta till sig det som sdgs. | samband med
medicinering maste darmed hansyn tas till att patienten kan ha svart att ta till sig
information. Nar medicinering med antidepressiva pabdrjas kan stamningslaget initialt
sjunka ytterligare. Darfor &r det viktigt att patienten &r valinformerad avseende detta.
Efter cirka tre till fyra veckor ses generellt sett en forbattring (7). Det &r dven viktigt att
patienten blir informerad om att utsattningssymtom férekommer vid de flesta
antidepressiva lakemedlen. Utsattningssymtom ska dock inte forvaxlas med beroende,
vilket patienten bor vara medveten om. Om patienten, av olika anledningar, inte tar
medicinen under ndgra dagar kan utsattningssymtom uppkomma. For att minska risken
for detta ar god compliance av hog vikt, samt att nedtrappning sker vid utséttning av
lakemedlet (10). Forskning har visat att behandlingsresultatet blir battre om
farmakologisk behandling kombineras med psykosocial terapi. | det akuta skedet &r
dock inte psykoterapi den framsta interventionen. Denna terapi pabdrjas forst senare.
Initialt laggs fokus istallet pa stod och den terapeutiska alliansen mellan sjukskoterska
och patient. Denna allians bor baseras pa fortroende och en god relation (7).

Olika mindre arbetsuppgifter och aktiviteter kan med fordel tilldelas patienten. Dessa
bor vara anpassade till patientens nuvarande situation. Genom att klara av uppgifter kan
en tro om battring infinna sig hos patienten. Mobiliseringen kan dessutom frisatta



endorfiner som leder till en béattring i bade kropp, sjal och ande (13). De negativa tankar
som patienten ofta har bor respekteras genom att patientens subjektiva upplevelse
bekraftas, men sjukskaterskan kan delge hur hon ser pa situationen. Da patienten kan
uppvisa tendens till att se sig sjalv som orsak till negativa handelser kan sjukskéterskans
infallsvinkel, som kan ha en mer positiv pragel, vara ett stod for patienten (9). Om
patienten satter ord pa sina kanslor kan detta upplevas frigérande och kéanslornas
intensitet kan reduceras. Aven sjukskoterskan behéver méta sina kanslor och fa okad
forstaelse for sig sjalv, for att relationen ska utvecklas sa bra som majligt (13).

Vid depression kan den personliga hygienen asidoséttas av patienten pa grund av den
generella hamningen. Sjukskoterskans roll blir att gora en bedémning angaende om
patienten behodver stéttning med att hantera sin hygien (13). Sjalvaktningen och
sjalvkanslan kan dkas genom att hygienen skots (7). Den fysiska omsorgen bor &ven
innefatta bedémning av patientens vatske- och nutritionsstatus samt sémnmaonster.
Nedsatt aptit och somnsvarigheter ar namligen vanligt forekommande (13). Om
kommunikationen inte anpassas efter patientens situation, kan det leda till svarigheter
att skapa en god relation mellan sjukskaterskan och patienten. Ett daligt bemétande kan
forvarra patientens psykiska ohalsa. Patienten kan intala sig hon/han inte &r vard ett
béattre bemotande och finner dédrmed sig sjalv som orsak till att motet inte blev bra (9).
En inneboende kansla av eget véarde och bekraftelse av den egna personen har visat sig
vara avgorande for sjalvaktningen. Saledes &r goda kunskaper om kommunikation
viktiga for att sjukskoterskan ska kunna moéta patienten och for att en terapeutisk
relation ska uppsta (7). Féljande citat ger en god bild av omvardnadens karna:
’Nursing isn’t about doing things to people, or giving them things. It is
about engaging with the person, attempting to join with them in
identifying, exploring and considering the nature and substance of
experiences which derive from what others (doctors) call mental illness.”
(13, sid. 28)

Omvardnadsteoretisk forankring

Jean Watson (14) har utvecklat en omvardnadsteori vars grundlaggande fokus &r
humanvetenskapligt. Det humanvetenskapliga perspektivet visar sig genom synen pa
manniskan som en helhet och en kontext d&r handelser, processer och relationer
manniskor emellan innefattas. Den holistiska ménniskosynen innebdr att manniskan inte
kan reduceras till en kropp, en sjal och en ande eftersom dessa &r en oskiljbar enhet. Att
se pa omvardnad ur ett humanvetenskapligt perspektiv méjliggor en kunskapsteori som
integrerar det skona, konstnarliga, etiska och estetiska i den mellanménskliga
omsorgsprocessen. Saledes kan manniskans inre, subjektiva upplevelser synliggoras och
sOkas, vilket &r viktigt enligt Watson (14).

Omvardnadens mal

Watson (14) menar att det mal som bor efterstravas inom omvardnad &r stodjande av
manniskor for att de ska uppna okad harmoni i kropp, sjél och ande. Den 6kade
harmonin leder vidare till processer som inkluderar sjalvkannedom, sjalvaktning,
sjalvlidkande och sjalvomsorg. Sjukskoterskan kan hjalpa patienten att finna mening i
tillvaron, i disharmonin, i lidandet och oron samt framja sjalvkontroll, valméjligheter
och sjélvbestdmmande. Patienten ska finna sitt eget inre sjalv och utdka sin
sjalvuppfattning.



Relationen

Watson (14) betonar att ett personligt, socialt, moraliskt och andligt engagemang hos
sjukskaterskan kravs for att mansklig omsorg och omvardnad ska uppsta.
Sjukskoterskans delaktighet i omsorgsprocessen forutsatter en god relation mellan
sjukskaterskan och patienten. Denna relation bor betraktas som en speciell och émtalig
gava som bor tillvaratas val (14). Kvaliteten pa relationen ar avgérande for ett effektivt
hjalpande (15). Hur parterna reagerar i den givna situationen beror pa deras
fenomenologiska falt. Watson menar att det fenomenologiska féltet innehaller varje
manniskas unika referensram vars innehall bestar av individens subjektiva, inre
relationer samt individens upplevelser och uppfattningar om objekt, subjekt, datid, nutid
och framtid och den betydelse dessa har. Patienten ses som forandrare i situationen, men
sjukskoterskan kan, genom den manskliga omsorgsprocessen, bidra till férandring.
Genom berdring, sinnen, rorelser, ljud, ord, farger och former kan sjukskoterskan
anvanda sitt unika bruk av dessa for att aterfora och aterspegla patientens tillstand (14).

Karativa faktorer

Omsorgsprocessen bestar, enligt Watson, av tio karativa faktorer vars syfte ar att framja
halsa (15). Watson lyfter fram féljande karativa faktorer:

Humanistisk-altruistiskt vardesystem

Tro och hopp

Kénslighet gentemot sjalvet och andra

Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit

Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor

Kreativ, problemlésande omsorgsprocess

Transpersonell undervisning och inlérning

Stodjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig
miljo

9. Tillgodoseende av manskliga behov

10. Existensiell-fenomenologisk-andliga krafter (14, sid. 75)

NGO~ WNE

Inom ramen for denna litteraturstudie laggs fokus pa tre karativa faktorer; namligen
faktor 2, 4 och 5. Dessa upplevs, av litteraturstudiens forfattare, vasentliga i motet med
patienter som lider av depression. Enligt Watson (15) ar dessutom faktor nummer 4 och
5 tatt sammankopplade.

« Tro och hopp. Néar inget annat star att finna hjalp i for att bota sjukdom, kanner manga
manniskor att det &nda maste finnas nadgot som kan hjélpa. For att ta sig igenom
situationen soker manga manniskor efter tro pa en annan manniska, ett halsosystem eller
ett trossystem. | omsorgsprocessen kan sjukskaterskan inge tro och hopp hos patienten.
Om patienten finner tro och hopp kan ett halsosdkande beteende infinna sig och
patienten kan fa 6kat engagemang for attitydférandringar. For att omvardnaden ska vara
holistisk kréavs att patienten respekteras oavsett var/hur denne finner tro och hopp.
Watson betonar en relation som ar praglad av respekt infor den andre, just for att tron pa
och hoppet om en battring ska kunna uppsta.

» Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit. Ett av de mest avgérande
terapeutiska verktygen inom omsorgsprocessen ar motet mellan sjukskéterskan och
patienten. Om patienten k&nner en dkthet i det sjukskoterskan formedlar och gor kan
patienten kanna tillit, hopp och tro. Férutséttningarna for att patienten ska borja prata
om kansliga amnen 6kar aven. For att denna relation ska uppsta kravs det att
sjukskoterskan lar kénna patienten och dennes subjektiva upplevelser, d.v.s. patientens
fenomenologiska falt, men dven att hon/han lara kdnna sitt inre sjalv. Med inspiration av



Carl Rogers talar Watson om vikten av kongruens. Med kongruens syftar hon pa den
akthet som bor pragla en mansklig omsorgsrelation. Aven empati ar viktigt for den
manskliga omsorgsrelationen. Det handlar om att svara an pa den andres kanslor och
forsoka forsta dennes inre varld. Empati formedlar en tankegang till patienten om att
denne ar viktig och véard sjukskoterskans tid. En hjalpande och fértroendefull relation
innefattar d&ven mellanmansklig varme, som kan uttryckas genom hallning, tonfall,
gester och ansiktsuttryck. Effektiv kommunikation ar ocksa en viktig del i den
manskliga omsorgsrelationen. Sddan kommunikation innebér att sjukskoterskan bor
vara uppmarksam pa all sorts kommunikation (somatiska uttryck, icke-verbala uttryck
samt verbala uttryck).

* Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor. Méanniskans beteende influeras i hog
grad av emotioner. Att diskrepans kan uppkomma mellan méanniskans intellektuella
forstaelse och emotionella forstaelse ar val kant. Manniskan stravar efter
overrensstammelse mellan sina tankar och kénslor. Genom att tydliggéra sina kanslor
kan det bli lattare att forsta och hantera dem. I relationen mellan sjukskéterskan och
patienten bor kanslor sledes fa uttryckas i en accepterande miljo (15).

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete i omvardnad ar att, med stod av Jean Watsons
karativa faktorer nr 2, 4 och 5, belysa hur en relation mellan en patient med depression
och sjukskoterskan kan skapas.

METOD

| bakgrunden i fordjupningsarbetet anvands priméarkallor fran vald
omvardnadsteoretiker. Da dessa kallor ar pa engelska har 6versattningen av viktiga
begrepp gjorts med hjélp av svensk sekundarlitteratur (16-17) for att se hur dessa kallor
Oversatt begreppen. Kongruens har funnits i de olika svenska sekundarkallorna, varav
den svenska bendmningen av begreppen anvénds i denna litteraturstudie.

Datainsamling

Litteraturstudien omfattar 10 vetenskapliga artiklar som sokts fram genom databaserna
CINAHL och PubMed, samt genom manuell sékning. En Oversiktlig presentation av
artiklarna gar att finna i bilaga 2. Inledningsvis gjordes en bred s6kning, i en av
databaserna, pa &mnesorden depression, depressive disorder samt affective disorder.
Detta for att fa en bild av vilket underlag som fanns att tillgd. Sokningarna resulterade i
ett stort antal traffar, varvid ytterligare sokord lades till for att fa mer specifika traffar.
Inklusionskriterierna i CINAHL var artiklar som blivit vetenskapligt granskade (peer-
review) och som var forskningsbaserade (research). | PubMed begransades urvalet
genom att enbart visa engelska, danska, norska och svenska artiklar med abstracts som
behandlade manniskor (humans). Begransningen, i PubMed, av artiklar som enbart hade
abstracts anvandes for att kvalitetssakra att artiklarna holl en vetenskaplig niva. Enbart
en relevant artikel valdes ut vid s6kning i PubMed (19), utdver denna hittades inga nya
artiklar som kunde belysa litteraturstudiens syfte ytterligare. Utforligare redovisning av
artikelsokningarna i databaserna redovisas i tabell 1. Vid sokning i de bada databaserna



gjordes en grov utsortering genom att titlarna lastes. De som inte ansags vara relevanta
for litteraturstudiens syfte exkluderades. Artiklar publicerade innan ar 2000
exkluderades aven, for att avgransa materialet och fa del av den senaste forskningen.
Dérefter lastes resterande artiklars abstracts igenom och de artiklar som f6ll inom ramen
for denna litteraturstudie valdes ut. S6kningarna i CINAHL och PubMed resulterade i fa
relevanta artiklar som publicerats under de senaste aren. Darav gjordes dven en manuell
sokning i Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. Den manuella sékningen
omfattade aren 2006-2008 och materialet lastes igenom pa samma sétt som vid
sokningarna i databaserna. Fyra artiklar var relevanta i forhallande till litteraturstudiens
syfte och inkluderades darmed (21, 23, 26-27). Samtliga inkluderade artiklar har
granskats utifran checklistorna i Riktlinjer for omvardnad — Eget arbete (18).

Tabell 1. Resultat av artikelsokning i databaser.

Databas Datum for | Sokord Limits Antal Anvanda
sokning soktraffar artiklar (ref
nr)
CINAHL 2008-03-24 | depression, peer- 23 (25)
relation, reviewed,
nurse research
CINAHL 2008-03-28 | depression, peer- 8 (22)
patient reviewed,
perspective research
CINAHL 2008-03-28 | affective peer- 5 (28)
disorders, reviewed,
trust research
CINAHL 2008-04-02 | depression, peer- 29 (20, 24)
psychiatric reviewed,
nursing, research
relationship
PubMed 2008-03-28 | affective abstracts, |11 (19)
disorder, humans,
trust, nursing | english,
swedish,
norwegian,
danish
Dataanalys

Vid dataanalysens borjan lastes artiklarna igenom for att fa en dvergripande forstaelse
for texterna som helhet. Betydande data stroks under for att forenkla fortsatt analys av
materialet. Dérefter bearbetades materialet med hjélp av en deduktiv ansats.
Forforstaelsen bakom den deduktiva ansatsen baserades pa Watsons (14) karativa
faktorer. Aspekter som kunde kopplas samman med de, i denna litteraturstudie, valda
karativa faktorerna soktes. De aspekter som framtrddde markerades med olika farger for
att kunna skilja de olika karativa faktorerna at. Vissa delar i det insamlade materialet
forefoll kunna tillhora fler an en karativ faktor och dessa delar markerades saledes med
flera farger. Slutgiltigt stéllningstagande till vilken karativ faktor som de olika delarna
tillhdrde togs under skrivprocessen av resultatet. Det insamlade materialet utmynnade




till slut i sex teman, vars innehall kom att besta av vad som kravs for de karativa
faktorerna samt hur brist pa dessa karativa faktorer kan visa sig.

RESULTAT

Resultatet redovisas i teman utifran de tre karativa faktorerna "tro och hopp”, "ménsklig
omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit” samt “att ge uttryck for positiva och
negativa kanslor”. Dessutom tillkommer teman som beskriver hur brist pa dessa
karativa faktorer kan te sig i uttryck.

Tro och hopp

Sjukskoterskans narvaro har visats sig ge patienten en forsékran och tro pa att det finns
en vag ut ur depressionen (19-20). I en studie menade sjukskoterskor att genom aktiv
narvaro visas en tro pa patienten som manniska. Vikten av att respektera patientens
bréacklighet och sarbarhet betonades. For att denna respekt ska uppkomma krévs en
forstaelse for relationens betydelse och en kénslighet infor de maktforhallanden som
finns i relationen (19). Johansson et al. (21) fann vid observationer att genom att visa
respekt etablerade sjukskoterskor kontakt med patienterna vid inskrivning pa en last
psykiatrisk avdelning. Respekt visades genom att beméta patienterna seridst, erkanna
eventuella misstag, vara flexibel nér patienternas behov méttes och stddja dem trots risk
for konfrontation. | en annan studie beskrev en patient hur en tro till sjukskoterskan och
till situationen foddes nar sjukskoterskan avsatte tid for patienten tva ganger per dag.
Att sjukskoterskan talamodigt och karleksfullt under denna tid lyssnade vackte tron hos
patienten (20). Att ha ett eget rum uppskattades av patienter, da detta gav utrymme for
lugn och tystnad samt skyddade den personliga integriteten (22). Vidare kunde respekt
visas genom att patienten blev informerad om férandringar och det som skedde (23).
Flertalet patienter gav i en studie ord for hur de upplevde att deras maktloshet och
hopploshet minskade i omsorgsrelationen. Sjukskoterskan upplevdes som forstaende
och fortroendeingivande, vilket gav hopp om en vag ut ur depressionens morker (24).
En patient beskrev upplevelsen av att bli bemdtt utan att den andre parten reagerade
avvisande och vad detta da innebar:

’You couldn’t tell someone close to you. | know it was a stranger... there
is someone in this world who I have told and who knows now. He is doing
this... it’s his job... at the time it is really something to hold on to, to give
you that bit of hope.”

(23, sid. 314)

Hedelin et al. (25) framstéller kvinnors upplevelser av valbefinnande och kvinnors
upplevelser av att lida av depression. Nar kvinnornas existens och varde blev bekréftat, i
relation till dem sjalva och andra, skapades en tro och lust infor livet. En tro pa att de
var varda uppmarksamhet och respekt infann sig. Schroder et al. (22) beskriver att
patienter énskar att stigmat inom den psykiatriska varden kommer att avta. De vill att
synen pa dem ska vara lik den syn som finns inom annan vard. Hopkins et al. (23)
menar att stigmat kan reduceras genom att fokusera pa patientens styrkor och att
patienterna behandlas som en “normal’” person.

Att patientens vardighet respekteras ar viktigt for valbefinnandet (22, 25). Genom att
visa empati och satta sig in i den andres situation kan respekt och vérdighet visas (26).



Patienter har beskrivit att det &r angeléget att bli bemdétt som en ménniska med ohalsa,
istallet for att bli bem6tt som ett symtom av sjukdomen. Essentiellt &r att bli bem6tt som
en manniska (23, 27). Ett bemdtande dér patienten behandlas som en "normal”
manniska har framkommit kunna ge mojlighet att aterfa makt Gver sitt eget liv (23).
Personal som ar kunniga, har empati, kdnsla fér humor och en personlig, men inte
patrangande, attityd har patienter skattat som del i god kvalitet pa vard (22).

Brist pa tro och hopp

| en studie framkom det att patienterna upplevde att deras syn pa behandlingen av
depressionen inte varderades sarskilt hogt. De menade att sjukskoterskan atog sig
befogenhet att styra 6ver behandlingens utveckling och fortskridande. Att patienterna
inte fick sérskilt stort utrymme att komma till tals upplevdes av dem som att de inte blev
respekterade (20). Hopkins et al. (23) fann att patienterna inte upplevde det som nagot
negativt om de inte fick mojlighet att delta i beslut. Nar den varsta krisen lagt sig
menade dock patienterna att involverande i beslutsfattande blev betydande. Bristande
stod kan leda till k&nslor av hoppldshet och patienter kan vilja ge upp (27). Vid
depression forandras patientens syn pa sin kropp och kroppen fungerar inte som
patienten &r van vid. Detta gav patienterna en kansla av sarbarhet och maktloshet.
Framtidssynen kantades av lite hopp nar inte ens sjukskéterskor, som forvantades varda
dem, gav dem det stéd de behdvde. En patient uppgav att en kansla av att vara en borda
for sjukskoterskorna kunde infinna sig om fokus i varden Iag pa att entraget forsoka fa
patienten att &ta, dricka och duscha nér patienten inte klarade av detta. Patientens
onskan om en vard med terapeutisk inriktning kom, enligt patienten, saledes i
skymundan (20). De maktfoérhallanden som kan finnas i relationen mellan sjukskoterska
och patient kan leda till att patienten gor vad de blir tillsagda att gora (19, 22) och
patientens egen asikt kan asidoséttas (20). Studier har visat att brist pa respekt kan
utvecklas genom att patienten inte tas seridst (21- 22, 27). | en studie av Coatsworth-
Puspoky et al. (27) framkom att patienterna upplevde att sjukskoterskorna behandlade
dem nedlatande och ohyfsat. En patient uttryckte det pa féljande vis:

’Some [nurses] talk to you like a child, like you don’t have any common
sense.”
(27, sid. 351)

Vidare har en relation som blir for personlig och dar sjukskéterskan brister i det
konfidentiella férhallningssattet, som saledes leder till exponering av patienten, visat sig
leda till bristande respekt (21). Om patientens vardag inte fylls med meningsfull
aktivitet kan det leda till forvirring. 1 en studie av Schroder et al. (22) menade en patient
att det kravs en god dygnsrytm och struktur pa dagen nar vardagen praglas av psykisk
sjukdom.

Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit

En relation kan beskrivas som att stalla sig till forfogande och lata patienten hamta
styrka fran sjukskoterskan, tills patienten klarar att utveckla och tillvarata sina egna
styrkor (19). Sjukskoterskor beskrev i en studie att utvecklandet av relationen tar olika
lang tid och bygger pa en kumulativ verkan (26). Den vardande relationen har beskrivits
i termer av stod, flexibilitet och narhet. Korta méten i korridoren, saval som ett planerat
stodsamtal kan leda till att relationen utvecklas (21). Balansgangen mellan narhet och



distans grundas pa sjukskoterskans professionalism samt individerna i relationen och
deras personlighet. Utvecklingen av relationen sker pa basis av patientens behov och ar
patientcentrerad. Sjukskaterskor har uttryckt ett behov av att frigora sig fran relationen
for att kunna behalla professionalism (26). | vissa situationer fanns motstridigheter
mellan sjukskoterskans beslut och patientens vilja. Trots det oetiska i att besluta at
patienten, menade sjukskdterskorna att det ibland var det basta. En sjukskoterska trodde
att patienterna anda uppskattade att de tog 6ver nar patienten, som sjukskoterskan
uttryckte det, inte l&ngre kunde fatta de rétta besluten (19). For att relationen ska
utvecklas vél kravs frekventa interaktioner (28) och regelbundenhet, vilket visat sig
utveckla kanslor av tillit och en vilja att dela sina problem (19, 28). Arlighet och
oppenhet ar ocksa centralt for hjalpandet (28). Hjalpandet i sig baseras pa vardandets
natur (26). Sjukskoterskor anvander bade sig sjalva och sin kunskap for att hjalpa
patienten (19). Det har visat sig att sjukskoterskor stravar efter att mojliggora en kansla
hos patienten av att ”’feel at home™ eller ’feel comfortable™ (26, sid. 323). Scanlon (26)
fann asikter fran sjukskoterskor som avspeglade en tanke om att det ar missvisande att
tala om att bota en patient med psykiatriska termer. Betoningen lag istéllet pa att
patienterna skulle finna véagar for att hantera den psykiska ohélsan.

Sjukskoterskor har skildrat den terapeutiska relationen i termer sasom palitlig, narvaro
och lyssnande (19). Dessa aspekter har dven patienter belyst som viktiga i en god
relation. Vid depression kan patienten kanna sig radlés (20) och att det da finns nagon
som inger lugn och for ett samtal kan upplevas positivt (20, 23). En patient beskrev
tacksamhet Gver att sjukskoterskorna tog sig tid att sitta ned och forklara saker, sasom
vad som kan férvéntas vid en depression. Fore och efter situationer som var ovana for
patienten, till exempel ECT, upplevdes det lugnande och tryggt med en konstant
narvaro av omvardnadspersonal. Detta gav ocksa tillfalle for patienten att prata om sina
funderingar (20). Sjukskdterskor maste ofta prioritera sin tid och att fullfélja den uppgift
som paborjats kan visa pa en dkthet gentemot patienten (26). Enligt Coatsworth-
Puspoky et al. (27) soker patienter sjukskoterskor som ar tillgangliga, vardande, goda
lyssnare, vanskapliga och genuina. Patienterna i en studie av Hopkins et al. (23) lyfte
ocksa fram vikten av tillganglighet. Aven atkomlighet var viktigt. For de patienterna
innefattade begreppet atkomlighet att fa snabb hjalp. Tidsaspekten spelade alltsa en
central roll. Scanlon (26) menar att &ktheten kan ga férlorad om sjukskéterskan har
fordomar om patienten. Sjukskaterskan maste forbise sina fordomar och forbli
professionell, vilket en del sjukskoterskor menar leder till att en odkta sida visas upp
gentemot patienten (26). Nar tillit ska etableras har forutsagbarhet lyfts fram som
betydande. Denna forutsagbarhet galler bade tid och person (19). Lyssnandet kan ses
som en viktig del i att som sjukskoterska agera bollplank (28). | en studie gav
sjukskoterskorna uttryck for att deras roll var att 6ppna upp for mojligheter (19). Vidare
upplever patienter att det &r viktigt att bli bekraftad och sedd som en unik individ. Att
bli bekraftad kan visa sig genom att fa tid att prata, att ndgon lyssnar och att bli sedd
som en vuxen tankande individ (22). Patienter har ocksa lyft fram det positiva i om bada
parter befinner sig pa samma niva (27).

Tillit handlar om att kénna sig trygg och saker (26). Som sjukskoterska &r det viktigt att
formedla trygghet (26, 28) for att pa sa vis kunna forsta patienten och visa empati (26).
Om patienten kéanner sig osaker pa sjukskoterskans intentioner kan det leda till att
patienten testar sjukskaterskan. Testet kan besta i att patienten blir arg pa
sjukskaterskan for att se hur denne hanterar situationen. Om sjukskéterskan lyssnar pa
patienten och klargor missforstand kan det leda till att tillit utvecklas (27). Tillit har

10



aven visat sig utvecklas nar patienten kanner sig forstadd, far dela sin emotionella
smdrta och sina svarigheter (19, 24, 27) samt blir bekraftad (27). En kansla av tillit
infann sig nar patienten kénde sig trygg med att det som sades inte fordes vidare. Enligt
patienter spelade personkemi en stor roll i om tillit utvecklades eller ej (22). Tilliten &r
nagot som bada parter utvecklar gentemot varandra. Det ar utifran den tilliten som
fortsatt arbete kan ske (19). Gemensamt 6verenskomna mal kan, enligt patienter, bidra
till att underlatta att bevara tilliten. Patienterna menade att malen visade att
sjukskoterskorna verkligen brydde sig (27). Sjukskoterskor hade en tillit till patienten,
att denne tog kontakt med dem om de var oroliga (19).

Bade sjukskaterskor och patienter har betonat vikten av kontinuitet (22-23, 26, 28) och
att en trygghet kan infinna sig hos patienten om denne har en ansvarig sjukskoterska.
Vid tillfallen da den primart ansvariga sjukskoterskan inte ar antraffbar, foljs
kontinuiteten pa ett bra satt upp genom att en annan sjukskoterska Gvertar
patientansvaret tillfalligt, vilket dven innefattar en god rapport om patientens tillstand
(28). Vetskapen om att det finns nagon tillganglig kan i sig innebéara en trygghet for
patienten (22-23). En del patienter menar att personalkontinuiteten &r betydande och
onskar inte garna att det ar olika personal varje gang (23). Tydligast lyfts dock vikten
fram av att slippa behdva berétta allt fran bérjan gang pa gang och att det ska finnas en
kongruens i vardgivarnas information (22-23). Dessutom lyfter patienterna fram
betydelsen av en lugn atmosfar (22). Att fa information om att moten blir forsenade kan
ocksa ses som en del i kongruensbegreppet (23).

O’Brien (19) fann i sin studie att sjukskdterskor upplevde sjalvkannedom som en
betydande del i relationen med patienter. Detta lyfter &ven Scanlon (26) fram da
fardigheterna som kravs for att skapa terapeutiska relationer tas fram. O’Brien (19)
beskriver hur medvetenheten om sin egen personlighet, ledde till en forstaelse for varfor
sjukskoterskorna agerade som de gjorde i motet med patienter. Genom att dela med sig
av sin egen livserfarenhet ville sjukskoterskorna illustrera att de var vanliga méanniskor
som deras patienter kunde identifiera sig med.

Scanlon (26) menar att humor &r ett underskattat verktyg inom psykiatrin och
utvecklandet av relationer. | studien ndmns att humor séllan, eller aldrig, setts som ett
inslag i den psykiatriska varden. Som namnts tidigare i denna litteraturstudie visade
dock en artikel av Schroder et al. (22) att patienter vardesatter personal som har en
kansla for humor. Aven O’Brien (19) fann att humor anvandes som en drivkraft i den
psykiatriska varden. Enligt Scanlon (26) kan humorn vara en vég for att patienten ska
kanna sig vél till mods och kontakten mellan patient och sjukskéterska kan underléattas.
En sjukskoterska formulerade sin syn pa humorn sa har:

”...well it helps to sit down and make them comfortable and to sit in front
of the person and use eye contact. To smile at them | suppose. Maybe if
you could even make a little joke it would help them relax as well.”

(26, sid. 325)

Detta citat visar &ven att tryggheten, som namnts tidigare, &r av betydande roll for att
utveckla en relation. Nar humor anvéndes menade sjukskoterskorna i studien att
relationen skiftade fran det professionella mot en mer vanskaplig relation. De skiljde
mellan en vénskaplig och en auktoritér relation. Sjukskoterskorna associerade
vanskaplighet med utvecklandet av en terapeutisk relation (26). Hopkins et al. (23) fann
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ocksa ett tema som handlade om att “vara som en van”. De betonar att de rader en
harfin, men definitiv, skillnad mellan att "vara som en van” och "vanskap”.
Kommunikation mellan personal och patienter som ar vanskaplig och tydlig méjliggor
att relationen utvecklas.

Bristande mansklig omsorgsrelation samt brist pa hjalpande och tillit

Bland faktorer som kan hindra utvecklandet av en god relation ndmns inkonsekvens
(28) och otillganglighet (21, 27-28). Bakomliggande orsaker till detta kan vara
tidsbegrénsningar (26, 28) och organisationsproblem, som interfererar med
mojligheterna att utveckla relationen och méta patienten. En del sjukskoterskor ansag
att de medicinska uppgifterna som aligger sjukskoterskan leder till minskad
tillganglighet for patienterna (28). Aven sprakliga hinder kan leda till svarigheter att
utveckla en vardande relation. Patienter har beskrivit svarigheter i att etablera en
kontakt och kant sig avvisade nar personal upplevts som distanserad. Patienterna har da
onskat en okad tillganglighet (21). En kénsla av bristande stdd och narvaro kunde
infinna sig om patienten inte visste vem som ansvarade for dennes vard. Stodet kunde
aven upplevas bristfalligt om fragorna som stalldes till patienten enbart var av sadan art
som kravdes for att kunna ge rapport om patientens tillstand (20). Foljande ger ett
exempel pa detta:

”Nurse: How are you feeling today?
Patricia: Not so good. | am worried about having to have more ECT.
Nurse: You will be ok (left the room).”

(20, sid. 107)

| ovanstaende fall utnyttjades inte patientens forsok att Gppna ett samtal i terapeutisk
mening (20).

Den sarbarhet och kanslighet som patienter med depression kan uppleva gor att tilliten
latt kan brista (23). Brist pa tillit har visat sig kunna framtrada genom att patienter inte
vill berédtta om kansliga saker. De kan vara radda att det som de berattar sedan vands
emot dem. Om omvardnadsmalen skiljer sig mellan sjukskéterskan och patienten kan
det leda till att en god relation inte utvecklas. Ytterligare en hindrande faktor &r om
sjukskoterskan inte har en sjalvmedvetenhet. Sjukskdterskor kan ha forutfattade
meningar och negativa kanslor infor patienten. Om relationen inte utvecklas i en positiv
riktning kan skulden komma att laggas pa patienten (28). Férekommande kommentarer
fran sjukskaterskor i en studie kunde vara:

’The reason for the difficulty to follow through is the motivation...I think
he’s also a very isolating person.”
(28, sid. 6)

Relationen beskrevs ibland kunna utvecklas till en katt-och-ratta-lek, dar det kandes
som det inte skedde nagra framsteg. Sadana relationer kunde leda till undvikande efter
som sjukskoterskorna kéande att det anda inte gav nagot. Aven patienterna fick ett
undvikande beteende och frustration vacktes hos bada parter. Interaktionen mellan
sjukskoterska och patient tenderade att bli kortare, mindre formella och mindre privata
(28). Vidare beskriver patienter en sarbarhet som depression for med sig. Att inte bli
lyssnad till kan for patienten leda till kanslor av skuld, férebraelse och okad fortvivlan
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(22, 27). Att bli tilltalad med ett barskt rostlage kan ocksa framkalla dessa kanslor (22).
Aven Hedelin et al. (25) beskriver hur kanslor av skam och skuld kan uppsta och att
dessa kanslor leder till en kanslighet infor hur andra uppfattar en. Coatsworth-Puspoky
(27) fann att en barridar uppstod mellan patient och sjukskoterskor, da stodet inte var
tillrackligt. Detta ledde till brist pa tillit samt att kanslor av 6kad otrygghet, oro och
frustration framkallades hos patienten. Patienter kunde &ven uppleva att sjukskoterskor
ibland sag deras hjalpsokande som manipulerande och uppméarksamhetssokande. | en
studie av Johansson et al. (21) beskrivs hur sjukskéterskor ibland misstankte att
patienter bara manipulerade dem. Dessa upplevelser fran bada parter leder till bristande
tillit.

Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor

Patientundervisning kan vara ett sétt att dppna upp for samtal kring kanslor.
Sjukskaterskor kan informera patienten om vad som ar "normalt” och detta kan leda in
samtal pa kanslor (19). Kunskapen kan fungera som ett redskap for patienten for att
finna strategier att hantera situationen (22). Enligt sjukskdéterskor i en studie bor
informationen som ges vara anpassad till patientens situation och vara tydlig (26). Ett
exempel kan vara att undervisa om sjalvaktning och pa sa vis skapa ett sprak for att
kunna prata om kanslor. Innan undervisning kan anvandas pa ett bra sétt bor dock en
god relation ha etablerats (19). Genom att fa prata om réadslor, oro och problem kan
dessa lindras och en tillit till personalen kan utvecklas (20). Det leder ocksa till en kad
sjalvacceptans hos patienten, vilket bade patienter (24) och sjukskoterskor belyst.
Sjukskoterskor forsokte ge patienterna nya perspektiv (19, 22) for att saledes omvardera
det katastroftank som patienterna hade. Humor lyftes fram som ett redskap for att fa till
stand perspektivskiften. Den livserfarenhet sjukskaterskorna hade anvandes for att
normalisera de radslor och svarigheter patienten brottades med (19). En sjukskoterska
uttryckte detta i foljande citat:

“l am a real person... | talk about my kids — especially to [clients] trying
to bring up kids... you can validate the difficulties that they are having by
identifying with it — that what they experience is just like everyone else in
that situation.”

(19, sid 188)

En viktig del i samtal var att fa mojlighet att se pa situationen ur nagon annans
synvinkel (22) och fa vagledning om coping (22-23). Sjukskoterskans roll kan vara att
hjalpa patienten att forsta de olika aspekterna av situationen som patienten befinner sig
i. Relationen kan ses som en drivkraft for patientens process att aterfa sjalvstandighet
(26). Motet med personal som forstar och inte ar domande kan for patienten leda till att
skammen av att lida av psykisk ohalsa minskar (22). For att forstaelse for patientens
situation ska infinna sig menade sjukskoterskor i en studie att det ar viktigt att fa ta del
av patientens historia. Patientens livshistoria paverkar dennes sétt att hantera och
forhalla sig till den aktuella situationen. Sjukskdterskan bor bade lyssna pa det som sags
och det osagda, for att se vad som kan finnas bakom ytan (19). Patienter har uttryckt ett
behov av att bli forstadda dven da de inte kan finna de rétta orden nar de mar psykiskt
daligt (22). Aven sjukskéterskans kanslor, fordomar och attityder paverkar relationen
(26-27). Kanslor som patienten upplever kan aven sjukskoterskan identifiera sig med
ibland. Detta kan upplevas forvirrande av sjukskoterskan och det kan vara svart att veta
hur mycket som ska delges till patienten (26). Sjukskoterskor beskriver vidare att en
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viktig del i att stérka tilliten i relationen &r att bekréfta for patienten att dennes positiva
kanslor ar en naturlig respons pa omvardnad (19).

Om sjukskoterskor omfamnade en patient kunde detta vara ett sétt for patienten att ge
uttryck for sina kanslor. Det upplevdes lindra de emotionella behoven och gav en kénsla
av att bli kvitt de depressiva tankarna. Patienter drog &ven paralleller till upplevelser av
att vara i en trygg barndomsmiljo. Den lattnad som kunde uppsta av en omfamning
upplevdes lindra pa ett satt som kommunikation eller néarvaro inte alltid kunde
astadkomma (20). En omfamning kan formedla bekréftelse (22).

Bristande majligheter att fa ge uttryck for positiva och negativa kénslor

| en studie av Moyle (20) upplevde patienter att sjukskoterskors fokus skiftade fran
emotionellt stod till att, efter en tids intagning, fokusera mer pa de fysiska behoven och
forbise de emotionella behoven. Nar patienternas upplevelser behandlades som symtom
kopplade till diagnosen depression, gavs patienternas upplevelse och person minskad
betydelse. Aven Coatsworth-Puspoky et al. (27) fann en aspekt nar det géller fokus pa
det sjuka. De lyfter fram hur relationen mellan sjukskoterska och patient paverkades
negativt genom att sjukskéterskan anvéande medicinska termer i samtal med patienten.
Anvandandet av medicinska termer kan objektifiera patienten och leda till
obemyndigande av patienten (23). Vidare fann Moyle (20) att sjukskoterskorna inte sag
vem patienten verkligen var och spenderade lite tid med att lyssna och lindra lidandet.
For patienterna var denna distansering en stor besvikelse. De var medvetna om att
lakarna fokuserade pa det medicinska, men forvéntade sig att sjukskoterskorna skulle
bry sig mer om deras emotionella valbefinnande. Patienterna langtade efter
sjukskaterskornas narvaro och forsakran om att de skulle ma bra igen.

METODDISKUSSION

Urval

Att finna relevanta artiklar med hansyn till litteraturstudiens syfte var svart, eftersom
depression ar ett brett omrade. Svarigheten lag i att finna bra sékord. En medvetenhet
har funnits om att betydligt fler relevanta artiklar, indexerade under andra sdkord, finns
att tillgd. Det kan ses som en svaghet i metoden att sékorden kanske inte varit
tillrackligt precisa och att flera artiklar saledes exkluderats. En jamforelse gjordes
mellan de artiklar som togs fram och dessas nyckelord for att fa tips om nya sokord.
Nyckelorden i artiklarna skiftade dock och det fanns inga tydliga sékord som aterkom i
flera artiklar. Vid en sokning i CINAHL (080411) pa tre av nyckelorden (’caring”,
“mental health settings”, "therapeutic relationships”) i en av artiklarna (21) aterfanns
inte den aktuella artikeln i listan 6ver soktréffar. Vid denna sokning anvéndes inga
begransningar. Detta visar pa hur svart det ar att finna de artiklar som soks, trots
relevanta sokord. Insikt om de resurser som finns i databaserna, dar &mnesord kan
underlatta sokningen, infann sig nar relevanta artiklar redan sokts fram. Skulle
litteraturstudien goras om hade darmed anvéndningen av databasernas resurser kunnat
leda fram till ett annat urval av artiklar, som mojligen béttre speglat forskningsléaget.
Den manuella s6kningen som gjordes styrker dock denna litteraturstudies bidrag till att
visa pa dagens forskningsldage. Genom den manuella sékningen reducerades bortfallet
av relevanta artiklar som gjorts de senaste aren i den aktuella tidskriften.
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Tva databaser valdes ut nar artiklar skulle sokas. CINAHL valdes eftersom det ar en
databas som har en vardvetenskaplig inriktning. For att fa ett bredare perspektiv gjordes
aven sokningar i PubMed. Dér fick dock manga artiklar exkluderade, eftersom de hade
ett medicinskt fokus, istallet for ett vardvetenskapligt. Enbart en artikel (19)
inkluderades efter sokningar i PubMed. Begransningarna som gjordes i databaserna
anses bidra till sdkring av artiklarnas vetenskapliga grad. Granskningen av samtliga
artiklar, enligt kursens riktlinjer (18), anses ocksa ha bidragit till att sakerstalla de
inkluderade artiklarnas grad av vetenskaplighet. Samtliga artiklar som verkade relevanta
for syftet fanns tillgangliga.

Analys

Nar sokorden vél resulterat i rimligt antal traffar, Iastes artiklarnas titlar igenom i den
forsta urvalsprocessen. Eftersom att titlar inte alltid speglar innehallet i artikeln kan
denna metod ha lett till att ndgon relevant artikel exkluderades. Titlar som inte tydligt
klargjorde vad artikeln handlade om exkluderades dock inte forran abstractet hade lasts
igenom. Detta kan ses som en styrka hos studien.

Litteraturstudien innehaller enbart kvalitativa artiklar. Detta forhaller sig val till
litteraturstudiens syfte. Enligt Dew (29) ar den kvalitativa ansatsen lamplig for att fa en
inblick i individers upplevelser, hur saker gors och hur den sociala kontexten inverkar.
Forfattaren av denna litteraturstudie ansag inte att kvantitativa artiklar skulle tillfora
ytterligare nagot till studiens syfte.

Kombinationen av observationer och intervjuer (21, 28) samt enbart intervjuer (19-20,
22-27) har anvants som metod vid datainsamling i samtliga artiklar. Det hade varit
intressant att ta del av nagon artikel dér enkater med 6ppna fragor anvants for att fa
inblick i individers syn pa relationen mellan sjukskdterska och patient. Vid intervjuer
finns alltid risk att intervjuaren paverkar respondentens svar. En enkat med 6ppna fragor
hade kanske kunnat lyfta fram ytterligare aspekter pa relationen, men samtidigt finns da
risk for att respondenterna tolkar fragorna pa olika vis. Flertalet av artiklarna (19, 21-22,
24, 26-27) har dock haft en uttalad medvetenhet om att intervjuaren/observatdren har en
forforstaelse/inverkan som ej gar att bortse fran. | vissa artiklar (21-23, 26) betonades
att flera personer deltog i den analytiska delen, och/eller att informanter fick ge
aterkoppling pa intervjuarens forstaelse for det som framkommit (26-27), for att
reducera eventuell bias. Samtliga artiklar har erhallit etiskt godkannande (19-28).
Johansson et al. (21) for dessutom en tydlig diskussion kring etiska aspekter.
Anledningen till att den studien ytterligare beskriver etiska aspekter kan grunda sig i att
det &r en observationsstudie. Anmarkningsvért &r dock att studien av Forchuk et al. (28)
inte for en liknande diskussion. Aven den studien anvande sig av observationer.

Artiklarna, som ingar i litteraturstudien, har sitt ursprung i Australien (19-20), USA
(24), Canada (27-28) och Europa (21-23, 25-26). Artiklarnas resultat och deras
overforbarhet till svenska forhallanden kan diskuteras da varden &r strukturerad pa olika
satt i de aktuella landerna. Kulturella skillnader ar dven viktigt att ta i beaktande.
Eftersom en stor kongruens har funnits i artiklarna kan dock detta ses som tecken pa att
det som framkommit &r allmangiltigt for relationen mellan sjukskoterska och patient
som lider av depression och saledes dverforbart till Sverige. Tva av de inkluderade
artiklarna kommer fran Sverige (21-22), vilket styrker ovan niamnda tes. Aven om det
kan vara svart att tala om generaliserbarhet s kan individers beréttelser och
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observationer ge en fordjupad forstaelse for fenomen, vilket i sin tur visar pa
litteraturstudiens kliniska relevans.

Watsons teori (14) anvandes for att se om denna teori var tillampbar pa data vars
ursprung hamtats i klinisk verksamhet. Tre karativa faktorer valdes ut, som forfattaren
av litteraturstudien narmare ville undersoka. Det har varit svart att sarskilja det som
framkommit i artiklarna och géra en avvégning kring vilket tema som bést
karakteriserat aktuell data. Watson (15) menar att de karativa faktorerna nummer 4 och
5 &r tatt relaterade. Detta har saledes ytterligare forsvarat avvagningen kring under
vilket tema data placerats. Med tanke pa litteraturstudiens omfattning och syfte valdes
enbart tre karativa faktorer ut. Det ar svart att saga om fler karativa faktorer hade gett
ytterligare relevanta perspektiv pa relationen mellan sjukskoterska och patient inom
psykiatri. De tre karativa faktorer som valdes ut har dock kants relevanta. Tydliga
kopplingar har kunnat utldsas mellan artiklarnas resultat och de karativa faktorerna.
Forfattaren har saledes inte uppfattat det som en begransning att anvanda sig av
Watsons teori och de karativa faktorerna. Denna litteraturstudies metodupplagg visar pa
hur omvardnadsteorier kan tillampas inom klinisk verksamhet for djupare forstaelse av
fenomen.

Bland de artiklar med patientfokus som tydligt beskrivits i urvalet framkommer att
kvinnor &r dverrepresenterade i samtliga artiklar (20, 24-25, 27), forutom i artikeln av
Forchuk et al. (28). Enbart i en av artiklarna (20) framkommer det om de citerade
pastaendena ar mans eller kvinnors. Det faktum att fler kvinnor & man insjuknar i
depression (8), kan ses som en anledning till éverrepresentationen av kvinnor i
artiklarna.

RESULTATDISKUSSION

Aspekter pa relationen

| introduktionen redovisas forfattarens forsta tankar da litteraturstudien paborjades. Med
den forforstaelse forfattaren hade fanns da ett tydligt fokus pa samtalets betydelse och
innehall. Under processens gang har fokus tydligt skiftat fran betydelsen av samtalets
struktur till vad som karakteriserar en god relation. Litteraturstudien visar att en
forstaelse kravs for relationen (9, 13, 15, 19) och att det ar forst nar en relation och tillit
etablerats som vidare arbete kan ske (7, 9, 13-15, 19).

Litteraturstudiens syfte var att, med stdd av Jean Watsons karativa faktorer nr 2, 4 och
5, belysa hur en relation mellan en patient med depression och sjukskéterskan kan
skapas. Resultatet har visat hur relationen kan uppsta och sedan utvecklas. Saledes har
syftet uppnatts och Watsons omvardnadsteori visade sig tillampbar pa omradet.

Artiklarna som ingar i litteraturstudien har benamnt relationen pa olika satt. Flertalet
artiklar anvander begreppet terapeutisk relation enbart (20, 23, 26) eller delvis (21-22,
27-28). Vissa artiklar anvander en kombination av begrepp sasom sjukskoterske-patient
relation och terapeutisk relation (27-28), vardande relation, terapeutisk relation och
interpersonell relation (21), interpersonell relation och terapeutisk relation (22),
sjukskoterske-patient relation och transpersonell vardande relation (24), sjukskoterske-
patient relation och psykoterapeutisk relation (19) samt sjukskoterske-patient relation
och interpersonell relation (25). Att begreppen skiftar kan bli problematiskt och leda till
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tvetydighet. I litteraturstudiens resultat har de olika begreppen anvénts i enlighet med
det som skrivits i respektive artikel. Utifran analys av insamlat material till denna
litteraturstudie och forfattarens forstaelse ar inneborden for begreppen likartad. Detta
framkommer eftersom att samtliga artiklars resultat ar likartade och har lyft fram
likartade teman. Mycket av det som framkommer i artiklarna gar att relatera till
Watsons (15) karativa faktorer. Watson talar om en mansklig omsorgsrelation som ar
unik och i vilken de bada parternas fenomenologiska falt méts (14).

Enligt DSM-IV (3) kan depression leda till skuldkanslor och hopploshet. I resultatet
framkommer att hopploshet kan infinna sig hos patienter nar stodet inte upplevs som
tillrackligt (20, 27). Patienter beskriver en sarbarhet som kan infinna sig vid depression
(22-23, 27). Om stodet upplevs vara bristfélligt kan det aven leda till kénslor av skuld
och skam (22, 25, 27). Det bristande stodet kan visa sig genom att patienten upplever att
ingen lyssnar (22, 27). Detta visar hur centralt det aktiva lyssnandet &r for att inge tro
och hopp hos patienten. Sjukskoterskor bor inte vara radda for att vara aktivt narvarande
hos patienten. Det handlar inte alltid om att sdga de ratta orden, ibland kan narvaron och
tystnaden vara lika viktig. Tva artiklar fann att sjukskoterskans narvaro kan inge en tro
hos patienten om béttring (19-20). En omsorgsrelation kan ge hopp om en vag ut ur
depressionens morker (24).

Narhet och distans

| en studie visade det sig att sjukskoterskor anvande sin livserfarenhet for att
normalisera patientens kanslor och svarigheter. En sjukskoterska berattade att hon/han
pratade om sina egna barn och anvénde sig av sina erfarenheter for att visa att hon/han
var en vanlig manniska.

“l am a real person... | talk about my kids — especially to [clients] trying
to bring up kids... you can validate the difficulties that they are having by
identifying with it — that what they experience is just like everyone else in
that situation.”

(19, sid. 188)

Andra studier har tydligare problematiserat gransdragningen mellan att vara for
personlig och att vara professionell (21, 23, 26). Balansgangen mellan narhet och
distans ar svar (26). Patienter har beskrivit att en viktig del i god kvalitet pa varden
innefattar att personalen har en personlig, men inte patrangande, attityd (22) samt att
personal ar vanskapliga (27). Vidare har det visat sig att om sjukskoterskan brister i det
professionella forhallningssattet och relationen blir for personlig, kan det leda till
bristande respekt (21). Samtidigt har patienter lyft fram vikten av att bada parter
befinner sig pa samma niva (27). Hur denna jamlikhet kan uppnas ar intressant och
viktigt att reflektera 6ver. Eftersom sjukhusmiljon, rutinerna och sjukdomarna &r sa
bekanta for sjukskoterskan leder detta direkt till en nivaskillnad i jamforelse med
patienten. Hur kan sjukskoterskans maktdvertag i relationen reduceras? Récker det med
en medvetenhet om nivaskillnaden? Hur upplever patienten nivaskillnaden?
Sjukskoterskan vilar pa sin profession, medan patienten ar hjalpsokande och har ett
behov att stilla. Aterigen handlar det om balansgéngen mellan nirhet och distans. Kan
det vara s att nivaskillnaden kan reduceras genom att sjukskéterskan har ett vanskapligt
forhallningssatt, men anda behaller sin professionalism? Hopkins et al. (23) fann att ett
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tema som lyftes fram var vikten av att “vara som en van”, vilket skiljer sig fran
”vanskap”.

Ovan ndmnda citat i litteraturstudien (sid. 17) vécker ytterligare funderingar kring det
unika som bor pragla varje relation och synen pa individen (14, 22). Genom att saga att
alla som upplever en viss situation reagerar pa samma satt motsags det unika hos varje
individ.

Etiska svarigheter

O’Brien (19) fann att sjukskoterskor ibland menade att det fanns ett behov av att besluta
at patienten. En sjukskaterska trodde att patienterna uppskattade att personal tog Gver
besluten nér patienterna inte langre kunde fatta de “ratta” besluten, som sjukskoterskan
uttryckte sig. Moyle (20) understkte hur patienter upplevde den terapeutiska relationen.
Det framkom att patienterna upplevde det som respektlost nar sjukskéterskor atog sig
befogenhet att styra 6ver behandlingens mal och utveckling. Detta stélls i konflikt med
det som framkom i studien av O’Brien (19). Hopkins et al. (23) fann att patienter inte
lade sa stor vikt vid att fa vara med vid beslutsfattande. Det blev dock viktigare ju battre
de madde. Néar de hade ork var mojligheten att fa delta i beslutsfattande betydande.
Forfattaren av denna litteraturstudie menar att det kan vara en fara att som vardpersonal
anta en massa saker. Den vard som bedrivs bor vara evidenshaserad och utga fran
patientens upplevelser. En viktig del i motet med patienten &r saledes att fraga vad
patienten tycker och ha patienten i fokus. Dessutom &r det viktigt att k&nna in var
patienten befinner sig. Patientens upplevelser och behov ar inte ett statiskt forhallande,
utan ett skiftande. Det samma géller ndr information delges patienten. Sjukskoterskor
betonade i en studie av Scanlon (26) att information bor anpassas efter patienten och
dennes situation.

Humor och berdring

Humorn som ett redskap vid vard av patienter med psykisk ohélsa namns i tre av
artiklarna (19, 22, 26). Scanlon (26) menar att humorn kan vara en bidragande faktor i
utvecklandet av relationen. I artikeln ndmns att humorn séllan, eller aldrig, lyfts fram
inom psykiatrin. Men bade sjukskoterskor (19, 26) och patienter (22) har papekat att
humorn kan bidra till en god relation (19, 22, 26). En fundering vacktes hos forfattaren
varfor humorn som tema inte lyfts fram i de andra studierna. Det finns inga tydliga
metodologiska skillnader mellan artiklarna, som hade kunnat vara en anledning till att
humorn inte framkommit i de resterande artiklarna. Inte heller har nagon gemensam
nadmnare, som inte finns hos de andra artiklarna, funnits for de tre artiklar som talar om
humor.

Watson (14) menar att sjukskoterskan kan anvanda sig av berdring, sinnen, rorelser,
ord, farger och former for att aterstalla och aterspegla patientens tillstand. |
litteraturstudien framkommer att beréring kan formedla bekraftelse (22). Moyle (20)
fann att patienter upplevde en omfamning lindrande. Omfamningen kunde leda till
emotionell lattnad och frihet fran de depressiva tankarna. | omfamningen fanns en
lindring som patienterna upplevde inte alltid kunde férmedlas med enbart ord eller
nérvaro. Enligt karativa faktor nummer 5 bor miljon vara accepterande och ge utrymme
for att ge uttryck for positiva och negativa kénslor (15). Patienterna i studien av Moyle
(20) upplevde att en omfamning kunde vara ett satt att fa ge uttryck for sina kanslor.
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Holistisk manniskosyn

Sjukskoterskans roll vid vard av patienter med psykisk ohéalsa ar mangfasetterad. Av
resultatet framgar en rad olika aspekter pa vad som forvantas av sjukskoterskan.
Sjukskoterskan bor bland annat ha formaga att visa empati (22, 26) ha kunskap (22) visa
flexibilitet, stodja (21), vara en god lyssnare (19-20, 22-23, 27-28), ansvara for
medicinska uppgifter (28), forklara (20) och informera (19). M6ten med patienter kan
vara korta (21), men sjukskoterskan forvantas ta sig tid (20) och finnas tillganglig (7, 9,
21-23, 27-28). Fragan som kan stallas ar om det ar realistiskt att tro att en terapeutisk
relation ska kunna uppsta. Finns det resurser och tid till det? Johansson et al. (21) menar
att &ven de korta motena kan leda till utveckling av relationen. I litteraturstudiens
bakgrund ndmns att initialt ar korta méten, med téta intervall att foredra (7, 9). |
resultatet framkommer dock att en upplevelse av tidsbegransning (26, 28) och
otillganglighet finns (21, 27-28). Det stélls idag 6kade krav pa varden fran arbetsgivare,
vardtagaren och samhaéllet i stort. VVarden gar mot att bli allt mer teknologiskt och
ekonomiskt inriktad. En reflektion kring hur det ska finnas plats fér den lilla ménniskan
i en sadan kontext &r viktig. Watson (14) betonar att den holistiska manniskosynen bor
pragla varden. En reduktion av manniskan till en kropp, en sjal och en ande &r inte
mojlig, eftersom dessa ar en oskiljbar enhet. Enligt Watson ar omvardnadens mal att
méanniskan ska fa okad harmoni i kropp, sjal och ande (14). Forfattaren anser att ett
samarbete mellan olika professioner och patienten kravs for att varden som bedrivs ska
kunna vara holistisk. Okat utrymme for tid till reflektion och handledning i den kliniska
verksamheten anses ocksa behdvas.

Den generella h&mning som patienten med depression kan lida av (3-5, 13) nd&mns inte
uttryckligen i artiklarna, inte heller de somnsvarigheter (3-4, 13) och den nedsatta
aptiten (3, 13) lyfts fram. | studien av Moyle (20) belyses dock den fysiska aspekten
nagot. Watson (14) betonar en ménsklig helhetssyn, dar kropp, sjal och ande ar tatt
sammankopplade. Litteraturstudiens forfattare finner det darmed férvanansvart att de
fysiska aspekterna vid depression inte framkommer i fler artiklar an en (20). Att
uppmarksamma patientens fysiska behov tordes kunna férmedla ett hopp till patient att
denne ar véardefull. Om dessa behov hos patienten inte uppméarksammas skulle det
kunna ses som brist pa hjalpande och tillit i den ménskliga omsorgsrelationen.
Forfattaren menar att manniskans alla dimensioner maste integreras i varden for att
kunna arbeta holistiskt. O’Brien (19) lyfter visserligen att relationen &r karnan for
fortsatt arbete och att det saledes &r relationen som forst behover skapas. Forfattaren av
denna litteraturstudie menar anda att det ar svart att separera handelserna fran varandra
och att anta ett linjart synsatt pa relationsutvecklingen kan te sig svart. Eftersom
manniskan &r en helhet, verkar det rimligt att de fysiska aspekterna belyses dven vid
reflektioner kring relationen. Samtidigt visar studien av Moyle (20) att en patient kunde
uppleva att hans/hennes dnskan om en vard med terapeutisk inriktning asidosattes nar
sjukskoterskors fokus 1ag pé att se till att patienten &t och duschade. Ater igen kan den
holistiska manniskosynen betonas. Fokus bor, enligt forfattaren, inte inriktas pa en del
av patienten, utan pa hela manniskan. | den fjarde karativa faktorn belyser Watson (15)
att kommunikation inte bara ar verbala och icke-verbala uttryck, utan d&ven somatiska
uttryck. I den ménskliga omsorgsrelationen bor alla dessa uttryck uppméarksammas,
enligt Watson (15).
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Fortsatt forskning

Forfattaren anser att denna litteraturstudie tillfort kunskapsfaltet ytterligare
tydliggorande kring relationens betydelse. Den starka kopplingen till en
omvardnadsteori starker resultatet. Det material som redovisas i resultatet visar att
sjukskoterskor och patienter beskriver relationen med liknande synsétt. FOr en
ytterligare fordjupning i &mnet hade det varit intressant att gora tva skilda studier, dar
sjukskoterske- och patientperspektivet behandlades separat. | en senare jamforelse
mellan studierna hade da eventuella distinkta skillnader mellan perspektiven kunnat
framtrada. Litteraturstudien har vidare lett till nya fragor hos forfattaren kring humorns
roll vid vard av patienter med psykisk ohélsa.

Klinisk relevans

Sjukskoterskor som vardar patienter med psykisk ohélsa bor ha en medvetenhet om
relationens betydelse. Det kan upplevas svart att mota patienter som lider av depression.
Litteraturstudien visar dock att sjukskdterskan med sma medel kan lindra lidandet hos
patienten. Det kan racka att sitta ner hos patienten en kort stund och bara vara. Den
tiden hos patienten kan leda till att relationen utvecklas och tids nog kan en ljusning
infinna sig hos patienten i depressionens morker.
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BILAGOR
Bilaga 1

Egentlig depressionsepisod enligt DSM-1V

A. Minst fem av foljande symtom har férekommit under samma tvaveckorsperiod.
Detta har inneburit en férandring av personens tillstand. Minst ett av symtomen
(1) nedstamdhet eller (2) minskat intresse eller gladje maste foreligga.

Obs: Inkludera ej symtom som uppenbart beror pa somatisk sjukdom/skada eller
pa stamningsinkongruenta vanforestallningar eller hallucinationer.

(1) nedstamdhet under storre delen av dagen, sa gott som dagligen, vilket bekraftas
antingen av personen sjalv (t.ex. k&nner sig ledsen eller tom) eller av andra (t.ex.
ser ut att vilja grata). Obs: Hos barn och ungdomar kan irritabilitet forekomma.

(2) klart minskat intresse for eller minskad gladje av alla eller nastan alla aktiviteter
under storre delen av dagen, sa gott som dagligen (vilket bekraftas antingen av
personen sjélv eller andra).

(3) betydande viktnedgang (utan att avsiktligt banta) eller viktuppgang (t.ex. en mer
an femprocentig forandring av kroppsvikten under en manad), eller minskad
alternativt okad aptit nastan dagligen. Obs: Ta ocksa med i berdkningen om
forvantad viktokning hos barn uteblivit.

(4) s6émnstorning (for lite eller for mycket somn néstan varje natt).

(5) psykomotorisk agitation eller hamning sa gott som dagligen (observerbar for
omgivningen och inte enbart en subjektiv upplevelse av rastldshet eller troghet.

(6) svaghetskansla eller brist pa energi sa gott som dagligen.

(7) kénslor av vérdeldshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkénslor (vilka kan
ha vanforestéllningskaraktar) nastan dagligen (inte enbart sjalvforebraelser eller
skuldkanslor over att vara sjuk).

(8) minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet s gott som
dagligen (vilket bekré&ftas antingen av personen eller av andra).

(9) aterkommande tankar pa déden (inte enbart radsla for att do), aterkommande
sjalvmordstankar utan nagon sarskild plan, gjort sjalvmordsforsok eller har
planerat for sjalvmord.

B. Symtomen uppfyller inte kriterierna for blandepisod mani/depression.

C. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex.
missbruksdrog, mediciniering) eller av somatisk sjukdom/skada (t.ex.
hypotyroidism).

E. Symtomen forklaras inte battre med okomplicerad sorg, dvs. den depressiva
symtomatologin har varat langre an tvd manader efter en narstaendes bortgang
eller karaktariseras av pataglig funktionsforsamring, sjuklig upptagenhet av
kanslor av vardeldshet, sjalvmordstankar, psykotiska symtom eller
psykomotorisk hdamning.

(3, sid. 123-5)



Bilaga 2

Artikeldversikt
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Titel: Mental health crisis at home: service user perspectives on what helps and
what hinders.

Forfattare:  Hopkins C, Niemiec S.

Tidskrift: ~ Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.

Publ. Ar:  2007.

Syfte: Identifiera tidigare patienters perspektiv pa vad som var betydelsefullt
under deras vardtid.

Metod: Semistrukturerade intervjuer. Dataanalys skedde med hjélp av en
modifierad version av delfimetoden, vilket innefattade tematisk analys av
data.

Urval: 70 patienter som fatt terapeutisk vard hemma.

Antal ref:  36.
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Syfte: Beskriva betydelsen hos deprimerade kvinnor av att uppleva verkligt
omsorgstillfalle, enligt Watson, i den transpersonella vardande relationen.

Metod: Fenomenologisk ansats. Intervjuer som analyserades och strukturerades
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Metod: Fenomenologisk ansats med kvalitativa intervjuer. Data insamlades vid
tva olika tillfallen. Data analyserades med hjalp av en metod utvecklad av
Giorgi som baseras pa Husserls fenomenologi.

Urval: | den forsta delstudien ingick 16 kvinnor som fick beratta om sina
erfarenheter av valbefinnande. | den andra delstudien ingick fem kvinnor
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Syfte: Klarlagga den terapeutiska relationens natur och den forstaelse
psykiatrisjukskoterskor tilldelar utvecklingen av denna relation.

Metod: Forst gjordes en pilotstudie for att testa den intervjuguide som skulle
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Urval: Sex man och atta kvinnor, varav tio hade fatt sjukhusvard relaterat till
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