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SAMMANFATTNING

Depression &r ett av Sveriges storsta folkhdlsoproblem och beskrivs som ett stort
psykiskt lidande. Att lindra lidande &r ett av sjukskoterskans grundldggande
ansvarsomraden. Syftet med detta fordjupningsarbete i omvardnad var att fa
fordjupad forstaelse for hur patienter med depression upplever lidande och hur
sjukskoterskan kan lindra lidandet. Katie Eriksson beskriver tre kategorier av lidande
i varden: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Resultatet &r byggt pa
vetenskapliga artiklar som soktes manuellt och i databaserna CINAHL och PsycINFO
och tolkades utifran Erikssons lidandekategorier. | sjukdomslidandet var fysisk
smarta och skuld- och skamkénslor dominerande. Ouppfyllda forvantningar pa
sjukskoterskans narvaro karaktariserade vardlidandet. Livslidandet préaglade
patienternas hela liv och flera identifierade sig med depressionen och sag ingen
mojlighet att separera sig ifran den. | diskussionen tolkades lindrat lidande utifran
Erikssons teori om lidandets drama vilket medforde en fordjupad forstaelse for hur
sjukskoterskan kan lindra lidandet. Tolkningen visade att patienterna Onskade att
sjukskoterskan skulle agera aktivt genom framst bekréftelse och nérvaro. Férsoningen
med lidandet visade sig vara en i huvudsak personlig process dar sjukskdterskans
narvaro inte var lika pataglig. Var slutsats &r att teorin om lidande ar anvandbar i
omvardnad av patienter med depression och kan underlatta i sjukskoterskans
forstaelse for patientens lidande.
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INLEDNING

Att lindra lidande &r ett av sjukskdterskans grundlaggande ansvarsomraden (1). Som
blivande sjukskdterskor kommer vi varje dag att méta méanniskor som lider av olika
anledningar och pa olika satt. Idag anses psykisk ohdlsa vara ett av Sveriges storsta
folkhélsoproblem och mellan 20 till 40 procent av befolkningen &r drabbade (2).
Psykisk ohélsa, psykiska problem, psykisk storning, psykisk sjukdom eller psykiska
funktionshinder - begreppen ar manga, men gemensamt ar att de alla anvands for att
beskriva ett psykiskt lidande.

Depression och hjart- och kérlsjukdomar &r, enligt World Health Organization
(WHO), de tva storsta folkhalsoproblemen varlden star infor under 2000-talet (3). Det
svenska samhéllets kostnader for depression har mer an fordubblats de sista nio aren.
Den storsta delen av pengarna gar till sjukskrivningar och sjuk- och
aktivitetsersattningar (4).

| méten med patienter inom bade priméar- och sjukhusvard har vi reagerat pa att
patienternas medicinlistor ofta innehaller antidepressiva lakemedel. Patienten har
vardats for nagon annan sjukdom och depressionen ar bara nagot som vi kunnat lasa
oss till i journalanteckningen. Detta vacker givetvis fragor om hur depressionen
paverkar patienten. Det finns mycket litteratur om symtom och behandling vid
depression, men vi saknar patienters egna beskrivningar av sina upplevelser. Vi
saknar ocksa kunskap om omvardnadshandlingar riktade till deprimerade patienter.
Enligt Skarsater (5) ar depression en helkroppssjukdom som paverkar bade den
fysiska kroppen och patientens kanslor, tankar och upptradande. For att mojliggéra
omvardnad som ser till hela manniskan dr kunskap om patientens egna unika
upplevelse av sin situation nddvéandig for sjukskoterskan.

BAKGRUND

| bakgrundskapitlet presenteras Katie Erikssons teori om lidande. Vi kommer dven att
ge en bakgrund till sjukdomen depression och avslutningsvis ge en bild av
forskningslaget i omvardnadsamnet nar det géller depressioner.

| féljande teoridel anvénder vi oss av begreppen maénniska och patient som
synonymer, eftersom teorin ar en allmanmaénsklig teori om manniskans livsvillkor. Vi
skriver om manniska och patient som hon p. g. a. att depression ar en vanligare
sjukdom bland kvinnor. Vi anvéander vardpersonal, sjukskoterskor och blivande
sjukskoterskor som likvérdiga begrepp.

Lidande

Eriksson (6) beskriver patienten som den lidande méanniskan. Vart svenska ord patient
kommer fran latinets patiens som betyder lidande, talig (7). Idag anvéands séllan
lidandet som begrepp, men fortfarande &r det en del av ménniskans verklighet. Nar
manniskan saknar ord for sitt lidande uttrycker hon istéllet lidandet med symboler
som vardpersonalen maste vara lyhorda for. Lidandet ar alltid en kamp som
manniskan véljer att antingen kampa eller ge upp. | litteraturen har lidandet ofta
beskrivits som en kalla till kraft som kan leda ménniskan framat. Lidandet ar en del
av livet for alla manniskor, men det finns ett sarskilt lidande i varden. Eriksson (6)
menar att vardvetenskapens viktigaste omrade ar fragan om hur detta lidande kan
lindras.



Lidande i varden
Eriksson (6) talar om tre olika former av lidande inom varden: sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande.

Sjukdomslidande ar det lidande som patienten upplever i relation till sin sjukdom och
den behandling hon far. Smarta, oro eller angest &r inte detsamma som
sjukdomslidande, daremot &r de ofta orsaker till sjukdomslidandet. Kroppslig smérta
ar en vanlig orsak till sjukdomslidande och kan uppta all patientens kraft. Sjukdom
och behandling kan &ven innebédra att patienten upplever ett emotionellt
sjukdomslidande p. g. a. av forluster av egna formagor eller forluster som paverkar
hennes upplevelse av sitt fulla varde som méanniska. Emotionellt sjukdomslidande kan
aven vara att patienten upplever skuld, skam och fornedring i samband med sin
sjukdom (6, 8).

Vardlidande innebar vard pa ett ickevardigt satt och kan sammanfattas i fyra
kategorier: krdnkning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning
samt utebliven vard. Vardlidandet har inget samband med sjdlva sjukdomen.
Krankning av patientens vardighet innebér alltid ett lidande for patienten och ar den
vanligaste formen av vardlidande. Patienten kan kanna sig ovardig pa grund av att
hon befinner sig i en beroendesituation eller att hon frantas sitt egenvarde som
patient, sin mojlighet att helt och fullt fa vara manniska. Vardpersonalen har ofta en
uppfattning om vad patienten behdver och hur idealpatienten borde vara och om hon
inte uppfyller detta sa kan hon fa fordémelse och straff. Straff kan innebéra utebliven
vard eller nonchalering. Patienten kan &ven uppleva vardlidande orsakat av
maktutdvning av vardpersonalen. Hon kan tvingas att gora saker som hon inte skulle
gora av fri vilja. Utebliven vard kan handla om att vardpersonalen har bristfalliga
kunskaper och inte ser vad patienten behover. Det kan vara slarv eller att den
vardande dimensionen saknas. Det kan ocksa handla om medveten vanvard.
Utebliven vard innebar alltid en krankning av manniskans vardighet (6).

Livslidande, slutligen, innefattar hela mé&nniskan och hennes livssituation. Vid
sjukdom kan det som varit sjalvklart i livet forandras eller helt tas ifrdn manniskan.
Livslidande kan innebéra allt ifran att manniskan inte fungerar som tidigare i sitt
sociala liv, till att bli ett hot mot hela hennes existens (6). Att inte bli sedd, hord eller
forstadd ar ett livslidande (8). Att inte fa karlek &r kanske en av de allra djupaste
formerna av livslidande (6).

Lidandets drama

Den lidande manniskan lider alltid ett lidandets drama. Lidandets drama uppstar i
motet mellan patient och sjukskoterska. Patienten bar med sig forvantningar in i
dramat och for sjukskoterskan innebar lindring att trdda in och vara en medaktor.
Patienten valjer pa vilket satt hon vill gestalta sitt lidande och far hon en medaktor i
dramat kommer det att utvecklas och gd framat. Ar det daremot ingen som
uppmarksammar och ser henne kommer patienten att byta skepnad pa sitt lidande tills
nagon ser och vill spela med. Dramat utspelar sig i tre akter (6).

Dramats forsta akt innebar bekréaftelse av lidandet. Att bekréfta innebar for
sjukskaterskan att visa att hon ser. FOr patienten bli bekraftelsen da en trost - nagon
vill gd med och vara medaktor. Bekraftelsen kan ske genom ett ord, en blick eller



genom beroring. Med detta formedlar sjukskoterskan att hon finns i narheten och det
innebar en inbjudan till lidandet att ta plats och uppta bade tid och rum (6).

For att kunna lida behdver manniskan tid och rum. Tid och rum for lidandet ges i akt
tvd av lidandets drama. Om inte vardpersonalen ger lidandet plats, inte ser,
bortforklarar, eller hittar enkla Iésningar, tar den bort patientens mojlighet till
utveckling. Lidandets vara innebdr att pendla mellan lidande och lust, hopp och
hoppldshet, vilja till ensamhet och vilja till gemenskap. Att kdnna sig 6vergiven i sitt
lidande kan leda till k&nslor av hoppldshet och fortvivlan som leder till att nytt liv inte
kan skapas (6).

Dramats tredje och sista akt &r forsoningens skeende, platsen dar en ny enhet formas.
Forsoningen kan komma efter att manniskan har genomgatt en svar kamp med
forkrosselse och forodmjukelse, men den kan ocksd komma som en stilla insikt om
livets oundvikliga verklighet. Manga manniskor upplever forsoningen som att
lidandet som varit far en mening. | forsoningen skapas nagot nytt nar det gamla
inforlivas i det nya livet som gar vidare. Den férsonade manniskan kan aterigen
uppleva gemenskap (6).

Depression

For Sveriges befolkning ar prevalensen av affektiva syndrom omkring 7 procent hos
man och 10 procent hos kvinnor. | affektiva syndrom ingar bade mani, depression,
dystymi, bipolart syndrom, cyklotymi och cykloida syndrom. Sjukdomsrisken for att
drabbas av affektiva syndrom nagon gang under sin livstid &r drygt 20 procent hos
man och 40 procent hos kvinnor (4). Enligt Ské&rsater riskerar varannan kvinna och
var fjarde man att drabbas av depression (5). Av de som en gang haft en depression
kommer 75-80 procent att insjukna igen (9).

Depression hos aldre ar underdiagnostiserat, men berdknas till 15 procent bland de
som &r 6ver 70 ar. Bland &ldre som lever ensamma, pa sjukhem, aldersdomshem eller
geriatriska avdelningar visar 30 till 40 procent tecken pa depression (9).

Bland yngre barn &r depression ovanligt, 0,2 till 2 procent uppskattas utveckla
depression fore puberteten. Bland tonaringar bedéms 3 till 4 procent lida av
depression och det ar tre till fyra ganger vanligare hos flickor (9). Barnens rétt i
samhallet (BRIS) lyfter fram att den mest méarkbara trenden under 2000-talet &r
okningen av barn och ungdomar som kontaktar dem pa grund av psykisk ohalsa,
daribland depression (10).

Symtom och diagnostisering

Att kénna sig nedstamd som en reaktion pa olika handelser i livet & normalt och ofta
behovs ingen professionell hjalp. Gransen mellan normal nedstamdhet och ett sjukligt
depressionstillstand ar inte alltid helt klar (5). Ibland behéver dven naturliga och
overgaende tillstand vard och behandling for att inte ge bestaende symtom (2). En
akut sorgereaktion har samma symtom som en egentlig depression, men rdknas som
normalpsykologisk. Overskrider sorgereaktionen tvd manader och innebar ett
patagligt lidande 6vergar den till en egentlig depression (11).

For att fa diagnosen egentlig depression kravs att patienten uppfyller vissa kriterier
enligt ndgot av de tva diagnossystemen International Classification of Diseases (ICD)



(12, bilaga 1) eller Diagnostic and Statistical Manual (DSM) (13, bilaga 2). ICD-10 &r
standard i Sverige, men DSM-IV &r ett mer utarbetat och beskrivande system och
anvands oftare i forskning (11). Enligt DSM-IV maste patienten ha ett av tva
obligatoriska symtom, antingen nedstamdhet eller minskat intresse och gladje for
aktiviteter, samt minst fyra andra symtom under minst tva veckors tid (13).

Nedstamdheten kan praglas av irritabilitet och dysfori, men kan ocksa uttryckas i
sorgsenhet, uppgivenhet och fortvivlan. Likgiltighet, trotthet, 1ag sjalvkansla, kanslor
av otillracklighet och ovardighet, sjalvforebraelser och skuldkénslor, sémn och
atstorningar ar andra symtom. D6den kan hos en djupt deprimerad person bade ses
som ett straff och en befrielse och kan resultera i suicidhandlingar (4). Eftersom
depressionen kan ha sa olika ansikten ar det oerhort viktigt att diagnosen stalls tidigt
med tanke pa att depression ar sa starkt forbunden med suicidrisk (11).

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r betydlig vid depression. Symtomen visar sig
ofta pa olika satt. Kvinnor uppvisar de klassiska symtomen, dar nedstamdhet
dominerar, medan ménnens symtom praglas av irritation och aggressivitet (5).
Depressioner hos méan star for en stor andel av dodsfallen i aktiv alder (11) och
mannen dampar i hogre grad an kvinnor, sin angest i alkohol. Kvinnor séker mer
hjélp av hélso- och sjukvarden och forbrukar mer antidepressiva lakemedel (5).

Orsaker

Uppkomsten av en depression beror pa samverkan mellan genetiska forutsattningar
och den fysiska och psykosociala miljén. Det biologiska arvet kan medféra en
obalans mellan signalsubstanserna, framforallt av serotonin, dopamin och
noradrenalin. Dessa signalsubstanser spelar en viktig roll vid regleringen av vart
kansloliv. Senare forskning tyder pa att dven receptorernas kanslighet har en viktig
roll vid uppkomsten av depression (9). Det biologiska arvet anses ha storst betydelse
for svara depressioner och mindre betydelse vid lindriga eller medelsvara
depressioner (14). Manga depressioner utldses i samband med stress och negativa
handelser i livet som mobbning, tortyr, sjukdom, dodsfall eller andra forluster. Hur
manniskor handskas med dessa handelser beror, férutom det biologiska arvet, dven pa
kultur, utbildning, och ekonomiska forhallanden (9).

Det har visat sig att depression forekommer oftare hos personer med somatisk
sjukdom och sjukdom i centrala nervsystemet, &n hos personer utan kroppslig
sjukdom. De personer som blir deprimerade i samband med en kroppslig sjukdom har
ofta anlag for nedstamdhet (15).

Sambandet mellan somatisk sjukdom och depression kan delas in i de som har ett
direkt samband och de som har ett indirekt samband (9). Sjukdom i ett
hormonproducerande organ som exempelvis skoldkorteln, binjurarna eller
tallkottkorteln stér det hormonella systemet, som star i nara anatomisk och
funktionell forbindelse med det centrala nervsystemet, och kan pa sikt leda till
nedstamdhet och depression. Sjukdom som paverkar immunsystemet kan ocksa ge
stérningar i centrala nervsystemet och leda till depression. Vid sjukdomar som
epilepsi, stroke, Parkinsons sjukdom, demenssjukdomar och multipel skleros (MS)
forstors delar av hjarnan. Indirekt kan de psykologiska konsekvenser som
sjukdomarna for med sig bidra till depression. Cancer, reumatism, kronisk astma,
kroniska luftvagsinfektioner, hjartinfarkt och anemi kan innebéra stora forandringar



och begransningar i livet som kan leda till depression. Depressionssymtomen kan
variera beroende pa den somatiska sjukdomen (9).

Depression kan ge uttrycksformer som smarta och olika kroppsliga symtom, sa kallad
somatisering. Psykosomatiska besvar ar vanligt hos personer som har svart att tala om
kanslor och sina psykiska problem. Att det ar lattare att tala om fysiska besvar beror
pa att fysiska sjukdomar &r belastade med farre férdomar &n psykiska sjukdomar (5).

Behandling

Vid lindriga och medelsvara depressioner ar psykoterapi med kognitiv inriktning den
mest stabila och effektiva behandlingen. Antidepressiva lakemedel kan ge likvardiga
resultat. Svarare depressioner svarar battre pa lakemedelsbehandling och de svaraste
behéver ECT-behandling. Vid vinterdepressioner ges ljusbehandling. Ofta erbjuds
patienten flera behandlingsalternativ samtidigt. Bristen pa psykoterapeuter och
enkelheten att skriva ut lakemedel gor att antidepressiva lakemedel i praktiken far
storre plats an psykoterapin (4, 15).

Omvardnad

Hallberg (16) har pa uppdrag fran Socialstyrelsen kartlagt psykiatrisk omvardnad.
Omvardnaden beskrivs ofta som insatser i syfte att starka patienternas formaga att
hantera dagligt liv. Insatserna kan innebéra att bota eller lindra i akuta skeenden eller
att forandra, bibehalla och stddja accepterande och anpassning av sjukdomen for
langtidssjuka. Andra betonade omvardnadsomraden ar livskvalitet, oberoende,
egenkontroll och mening i tillvaron. Ett viktigt falt &r relationen mellan patient och
vardare. Hallberg (16) definierar psykiatrisk omvardnad som:

’processer som igangsatts och vidmakthalls for att vardtagaren i
samspel med for denne viktiga narstdende skall, psykosocialt och
praktiskt, kunna bemastra den dagliga livssituationen (personlig
omvardnad, boende, fritid, arbete/sysselsattning och relationer till
andra och annat). Omvardnad ar en aktiv, planerad och malinriktad
process och kan ske utifran t. ex. psykopedagogiskt, kognitivt och/eller
psykoterapeutiskt inspirerade metoder. Den syftar till att vardtagaren
skall kunna leva ett oberoende liv, i ett naturligt socialt sammanhang
och med for vardtagaren och dennes narstaende tillfredstallande
livskvalitet™. (16 s. 10).

Det individuella halsofrdimjande arbetet &r enligt Svedberg (17) det viktigaste i
psykiatrisk omvardnad. Sjukskoterskan ska se patienten i sitt sammanhang och
underlatta for henne att hantera och finna mening i det vardagliga livet. De
hélsoframjande insatserna far da ofta en effekt pa symtom, men det primara syftet for
omvardnaden ar inte att lindra, bota eller forebygga sjukdom utan att framja halsa.
Den psykiatriska omvardnaden bor bygga pa féljande fyra punkter: Att skapa
forutsattningar for tillit och god samvaro, att starka patientens delaktighet och
inflytande, att framja individens halsoprocesser, samt att vdrna om personens
vardighet.

Vidare lyfter Hedelin (18) fram omvardnadsatgarder som hon anser vara sarskilt
hélsoframjande i psykiatrisk vard: samtalet, pedagogiska interventioner (information,
undervisning och handledning), formedling av kontakter till olika samhallsinstanser,



anhorigstod, handledning och konsultation for vardpersonalen, samt tid och
kontinuitet i patientkontakten.

Statens  beredning  for  medicinsk  utvardering  (SBU) och  Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) (19) har gjort en kunskapssammanstallning om
omvardnad vid depression och fann att det inte finns mycket vetenskapligt underlag
for omvardnaden. Studierna som forfattarna granskade, vid depression hos vuxna,
handlade om effekter av patientutbildning, copingférmaga, kansla av kontroll, samt
betydelsen av kulturella aspekter. Forfattarna podngterar att de flesta studierna har
relevans for omvardnaden aven om de inte direkt handlar om omvardnad. Studierna
visade att grupputbildning med kognitiv inriktning hade effekt hos kvinnor och att
personer med depression har samre copingformaga, samre empatisk formaga och
samre anpassningsférmaga an andra. Forfattarna betonar att underlaget for att dra
nagra slutsatser om omvardnadsarbetet ar for litet och ytterligare forskning &r
nddvéndig for att framforallt utvardera effekten av olika former av samtal, stdd och
utbildningsprogram.

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete i omvardnad var att fa fordjupad forstaelse for
hur patienter med depression upplever lidande och hur sjukskoterskan kan lindra
lidandet med stod av Katie Erikssons teori om lidande i varden.

METOD

Detta fordjupningsarbete i omvardnad &r en litteraturstudie byggd pa 11
vetenskapliga artiklar. Artikelsdkningar ar gjorda i databaserna CINAHL, PubMed
och PsycINFO under perioden 2008-01-28 till 2008-02-05. S6korden som anvandes
var depression, experience, narratives, nurse-patient relations, suffering, caring och
life experiences.

I CINAHL begransades artikelsckningen fran ar 2002 och peer-reviewed.
Sokningarna gjordes forst i abstract, men resultaten blev stora, éver 100 artiklar,
vilket inte ansags som rimligt att ga igenom. Dessa sokningar &ar darfor inte
redovisade i tabellen. S6kningar gjordes darefter med sékorden som Major Headings
(MH) och Major Concept (MM) vilket minskade antalet traffar. Sokord som Major
Headings innebar att artikelns innehall berdr sokordet, medan begransningar till
Major Concept innebér att sokordet motsvarar artikelns huvudinnehall. | PsycINFO
sOktes artiklar utan begransningar och artiklar med soékorden som nyckelord. De
sokningar som gav mer &n 100 traffar och sokningar dar ingen av artiklarna
motsvarade vart syfte redovisas inte i tabellen. | PubMed anvandes MeSH-sékordet
depression disorder i kombination med nursing. Ingen av artiklarna fran sékningarna i
PubMed motsvarade vart syfte. Sokningarna av de artiklar som inkluderades
redovisas i tabell 1.



Tabell 1:

Databas, Sokord Limits Antal traffar | Antal valda
tillganglig artiklar
PsycINFO depression no limits 83 1 (25)

2008-01-28 | experience

CINAHL depression and in abstract, 2002-, |3 1(22)
2008-01-29 | experience and Peer Reviewed,

narratives all adult
CINAHL depression(MH) |2002-, Peer 50 1(23)

2008-01-31 |and nurse-patient | Reviewed
Relations(MH)

CINAHL depression(MH) | 2002-, Peer 12 2 (24, 28)
2008-02-01 |and Reviewed

suffering(MH)
CINAHL caring(MM) and | 2002-, Peer 12 2 (29, 30)

2008-02-01 | suffering(MM) Reviewed

Ett forsta urval av sokningarna gjordes utifran rubrik och sammanfattning. Artiklar
som inte tillhandahdlls via Goteborgs Universitetsbibliotek uteslots p. g. a. tidsbrist.
Artiklar som handlade om barn eller dar forhallandena var speciella exkluderades.
Speciella forhallanden kunde vara post-partum depressioner, studier gjorda pa
minoritetsgrupper eller i lander med icke vasterlandsk kultur. Artiklar skrivna pa
andra sprak an engelska, svenska och de skandinaviska spraken exkluderades ocksa.
Referenslistorna till de valda artiklarna granskades och ytterligare tva artiklar tillkom
varav en (21) inkluderades i det slutliga urvalet. Tva artiklar (26, 27) hittades i
referenslistan till en av bockerna som anvéndes i bakgrunden (5). Dessa tva artiklar
framkom aven i flera av vara sékningar, men redovisas inte i tabellen da de redan var
framtagna. En artikel (31) fanns i referenslistan till en c-uppsats gjord vid Lulea
Universitet 2007 (20).

Ett andra urval gjordes efter att ha last igenom artiklarna och en 6versikt av innehallet
fatts. Samtliga 12 artiklar som valdes var kvalitativa och granskades med en
checklista for kvalitativa artiklar tillhandahéllen av institutionen for omvardnad vid
Goteborgs universitet. En artikel valdes bort efter granskningen for att den inte ansags
svara pa vart syfte. Artiklarna som valdes ut kom fran Sverige, Australien, Sydafrika
och Norge. Tva studier var gjorda pa deprimerade kvinnor (26, 21) och en studie pa
deprimerade man (27). | sex studier fanns bade kvinnor och man representerade (22-
25, 30, 31). En studie gjordes pa sjukskoterskor (28) och ytterligare en studie (29)
ingick dar bade sjukskoterskor, sjukskaterskestudenter och patienter intervjuades.

Analysen av de utvalda artiklarna gjordes med deduktiv metod dar Erikssons
lidandeteori anvandes som stod i analysen. Artiklarna lastes av oss bada var for sig
och viktiga resultat stroks under och tolkades utifran patienternas upplevelse av
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Vid bearbetningen av texten letade vi
aven efter vad som innebar lindrat sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Efter detta gick vi igenom artiklarna tillsammans och diskuterade var analys for att



komma fram till samstdmmighet i tolkningen. Efter att ha bearbetat och diskuterat
skrevs en sammanfattning av varje artikel utifran ovanstaende rubriker.

Efter detta valdes en kategori, t.ex. vardlidande. Allt som stod om vardlidande i varje
artikels sammanfattning bearbetades till en text som utgér resultatet. Citat fran
artiklarna finns med for att forstarka och tydliggora de olika kategorierna av lidande
och lindrat lidande. Resultatet presenteras utifran dessa kategorier. |
resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifran de olika lidandekategorierna, samt
utifran lidandets drama for att fa en djupare forstaelse for lindrat lidande.

RESULTAT

Sjukdomslidande

Hedelin (21) intervjuade aldre kvinnor for att fa en djupare forstaelse av depression.
Kvinnornas berattelser visade att mental och fysisk smarta var ndra sammankopplade.
Kraftloshet, utmattning, smarta i olika delar av kroppen och svar yrsel var vanliga
symtom pa det fysiska lidandet och 6kade kvinnornas upplevelse av hjélpléshet och
isolering. Det fysiska lidandet begransade kvinnorna och paverkade deras sociala
relationer. Smartan beskrevs som att den inte hade nagra gréanser, att den uppfyllde tid
och rum och upptog hela varandet. Danielsson och Johansson (22) beskriver att fysisk
smarta upplevdes av samtliga deprimerade patienter, men ingen av dem kopplade
samman smartan med tecken pa depression. Det framkom skillnader mellan hur
kvinnor och man uttryckte smarta. Kvinnorna pratade oppet om bade fysisk och
emotionell smérta, medan mannen uppméarksammade fysiska symtom mer intensivt.
Nar kvinnorna talade om fysiska symtom lokaliserade de dem till magen, medan
mannens symtom handlade om hjértat, hogt blodtryck och brostsmarta (22).

Upplevelse av okad kanslighet och sarbarhet i samband med depressionen var ett
aterkommande tema (21-23). Den 6kade kansligheten kunde komma vid férandringar
i livet (21) och forvérrades av faktorer som ljud, tystnad eller medicinering (22).
Kvinnorna beskrev sitt humor som att ha kanslor av 6vervéldigande trotthet, pa
gransen till att kanna sig bortkopplad fran verkligheten. Mannen daremot, definierade
sitt humor som att ha kort stubin och uppvisa aggressivitet (22). Framlingskap infor
sin egen kropp, hur det vélkanda plotsligt blev frammande, aterkom i flera beréattelser
(23, 24). Kanslan av framlingskap och att inte vara narvarande i sitt eget liv kunde
leda till ilska. Samtidigt fanns en avsaknad av kénslor som beskrevs som att ha en
djup sorg utan tarar (24).

Kéanslor av skam och skuld 6ver att vara deprimerad framkom i flera studier (21, 22,
24, 25). Det fanns en uppfattning om att det var okej att vara ledsen om det fanns en
anledning till det, men inte om sorgsenheten kom fran ingenstans (22). Kéanslor av
skam gjorde att de deprimerade undvek andra nar de madde daligt, men nar de madde
bra ville de prata om sin sjukdom (24). Kvinnor beskrev hur de dolde sina kénslor
och forsokte vara som vanligt for att inte visa vad de verkligen kénde. De var radda
for att forlora sitt anseende och att andra inte skulle forsta. En av kvinnorna pratade
aldrig med nagon av radsla for fordomar gentemot psykisk ohélsa (21).



’People daren’t talk about it. Well, I don’t know, but I think it is very
difficult...other things are okay to talk about but this...I"ll just have to
bear it (21 sid 410).

Mannen talade om att de var uppfostrade med att halla tillbaka kanslor. En man
beskrev att svaghet och att vara deprimerad inte gick ihop med att vara man (22). Att
behdva mediciner upplevdes som ett svaghetstecken och var svart att acceptera (24).

Flera deprimerade personer skuldbelagde sig sjalva och ténkte att de inte hjélpt andra
tillrackligt i sina liv (21, 25). Lagt sjalvfortroende gjorde att de tog pa sig skuld i
konflikter och de var alltid mana om att tillfredstdlla andra. De deprimerade
patienterna formadde inte gora vardagliga saker som att stiga upp eller vanda sig om i
séngen. Detta medforde ett beroende av andra och de k&nde sig som en borda och
inkompetenta (25).

Lindrat sjukdomslidande

Skérsater (26, 27) beskriver hur kvinnor och mén med depression hanterade att leva
sitt liv med stod ifrdn professionella och andra. Kvinnorna behévde tid och rum for
att kunna lamna depressionen bakom sig och bérja tro pa sina egna resurser. De ville
fa bekraftat av vardpersonalen att de inte var galna och att de skulle tillfriskna, vilket
gav dem styrka att kdmpa vidare (26). En diagnos kunde gora att k&nslor av skuld
forsvann och var till hjalp i processen som handlade om att acceptera depressionen
som en livslang sjukdom (24). Sjukskdterskornas narvaro gjorde att patienterna
upplevde att de fick stod och tillit till sin formaga att ta sig ur tankar av hoppldshet.
Genom att sjukskoterskorna var ndrvarande visade de &ven att de ville hjdlpa
patienterna att komma 6ver sjukdomen tillsammans med patienterna (23). Kontinuitet
i vardkontakten var viktig for att de inte skulle kdnna sig 6vergivna. Information gav
kvinnorna och deras familjer hjalp att finna struktur och hopp i en kaotisk situation
och fick dem att undvika kanslor av skuld och skam (26). Att fa information om
sjukdomen innebar for mannen att de kunde hantera sin situation battre och inte se
depressionen som ett personligt misslyckande. De uppskattade stéd och information
till familjen, speciellt barnen, eftersom de sjalva hade svart att finna ord (27).

Samtal med véanner och vardpersonal var en viktig del for kvinnorna for att hantera
sin sjukdom. Genom att nagon lyssnade pa dem och genom att dela kanslor med
andra fick de perspektiv pa sin situation och kunde forstd sig sjalva battre.
Gemenskap med andra hjalpte kvinnorna att aterfa halsan (26).

"No, | don’t think that one should be alone in a situation like that. Even
if one”s whole being and emotions...just wanting to be left alone...and
retire still further into one”s own shell” (26 sid 429).

Kvinnorna uppskattade att tala med vardpersonal for att inte belasta sin familj och
sina vanner (26). Ménnen i uppskattade att ha familj och vénner att samtala med for
att inte kdnna sig ensamma och évergivna i sin sjukdom. Ménnen sag sjukdomen som
en utmaning och anvénde strategier som traning och meditation for att komma 6ver
depressionen (27).

I Sneltvedts (28) studie intervjuades sjukskoterskor for att undersoka hur de upplevde
relationer till patienter med depression. Alla sjukskdterskorna upplevde ett ansvar



gentemot patienterna. Detta ansvar tog de tillvara genom att vara stallforetradare.
Ibland innebar det att stétta patienterna, ibland att ta Over ansvaret helt och ibland att
ansvariggora patienterna och darmed lata patienterna sjilva ta vara pa sina
mojligheter i livet. Denna bedémning gjorde sjukskoterskorna gradvis med hjélp av
yrkeskunskap och empatisk formaga. Alla sjukskaterskorna upplevde det som en svar
utmaning att hitta balansen mellan att stotta och ldgga ansvar pa patienten.
Sjukskaterskorna tillvaratog grundldggande behov hos patienterna som att &ta, stiga
upp ur sédngen och vara med i sociala sammanhang. Intuition och inlevelse framkom
som viktigt for att bedéma den deprimerade patientens smarta (28).

I en annan studie upplevde patienterna trygghet och sékerhet nér sjukskoterskorna
omfamnade dem. Att bli omfamnade gav dem ett avbrott ifrdn deras kanslomassiga
lidande vilket de inte alltid fick genom att bara prata eller av sjukskoterskornas
narvaro (23). Somn anvandes som en flykt ifran det olidliga lidandet, for att fa en
paus ifran alla krav (24).

Vardlidande

Ur Moyles (23) studie med deprimerade patienter framkom att patienternas
forvantningar pa sjukskoterskorna inte uppfylldes. Patienterna upplevde att
sjukskoterskorna inte var narvarande och de kande sig marginaliserade.
Sjukskaterskorna lyssnade inte pa patienternas inre oro, utan fokuserade istallet pa
deras fysiska kroppar och de symtom som finns med i diagnossystemet fér depression
(23). Deprimerade patienter, inlagda pa sjukhus for medicinska sjukdomar, berattade
att tiden pa sjukhus gjorde att de tvingades tanka pa saker de inte ville tanka pa. Pa
sjukhuset fanns inget att géra som kunde avleda deras tankar och de tvingades
konfronteras med tankarna vilket gjorde dem olyckliga (25).

Ytterligare framkom att forvantningarna pa vardpersonalen inte uppfylldes (25). De
deprimerade mannen i studien uttryckte en vilja till stod och hjalp av vardpersonalen
for att kunna bli aktiva och uppfylla sina ataganden. De dnskade ocksa att de fatt mer
socialt stod av sjukskoterskorna under sjukhusvistelsen (25). Andra patienter
berattade att de upplevde emotionellt stdd i bérjan av sjukhusvistelsen, men fokus
andrades snart till att handla om mer fysiska behov. Patienterna upplevde att
sjukskaterskorna distanserade sig ju langre tid de var inlagda pa avdelningen. De
langtade efter nérvaro och forsakran av sjukskoterskorna om att allt skulle bli bra, och
ville ha sjukskoterskorna vid sin sida hela tiden. Sjukskéterskorna var de som
forvantades kunna ge dem lindring och minska deras oro och hoppldshet infor
framtiden (23).

Det fanns risk for icke-vard aven nar sjukskoterskor tog sig tid och satte sig ner
bredvid patienten. Om sjukskéterskorna inte hade intentionen att trosta som motiv for
omvardnaden, utan istallet gav varden pa egna villkor kunde det medftra att patienten
kande sig avvisad (29). Patienterna i Moyles (23) studie upplevde att samtalen med
sjukskaterskorna var korta och inneholl mest fragor som var till for att kunna
rapportera till annan personal. Deltagarna ifragasatte darfor sjukskoterskornas roll i
varden (23).

Patienternas dnskan av mer emotionellt stod framkom i manga artiklar (23, 25, 27,

30). Fokuseringen pa de fysiska behoven fick en patient att kdnna sig som en borda
och hon upplevde inte att hon fick nagon hjalp att tillfriskna (23). Hon berattade:
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’Lots of times | can remember them yelling at me...because I couldn’t
drink and | remember they were trying to get me to the shower one day
and I couldn’t walk properly and I know that they were very angry with
me. Nurses yelling at me has stuck in my mind. | found that | started to
get better once | was moved to B (another hospital) where the nurses
spent time listening to me...and didn"t make me run to the bathroom™
(23 sid 106).

Lindrat vardlidande

God vard innebar att se hela manniskan (26, 27, 29). Bade kvinnor och méan med
depression berattade hur viktigt det var att bli sedda som hela ménniskor (26, 27).
Aven for sjukskéterskor innebar vardande att se hela manniskan, att visa respekt och
upptrada i enlighet med det (29). Att vaga lita pa sina kanslor och franga rutiner var
for sjukskaoterskorna ytterligare delar av den goda varden. Sjukskoterskestudenter i
samma studie menade att vardande handlar om att som medmanniska bli berérd av
patientens situation (29). Deprimerade mén beréttade att bli sedda som hela
manniskor gav dem fortroende och tillit till vardpersonalen (27). Kvinnorna beréattade
att de wville bli sedda ur sin sociala situation och erbjudas alternativa
behandlingsmdjligheter. Det ville ses som individer och inte som sjukdomsfall, bli
tagna pa allvar och fa ett unikt vérde (26).

Rehnsfeldt och Eriksson (30) har gjort en studie om lindrat lidande i mdtet med
vardpersonal. | artikeln framkom att den lampliga omvardnaden for att mota ett
oumbarligt lidande var att sjukskoterskorna visade uppmarksamhet och konfronterade
patienten med lidandet. En patient ville inte att vardpersonalen skulle vara radd for att
stalla frgor, dven svara fragor om t.ex. doden. Patienten berattade att alla svart sjuka
patienter tanker pa doden, och att fa prata om de svara tankarna gav dem en mojlighet
att minska stressen och lata energin ga till andra saker (30).

Patienterna beskrev hur de upplevde magi och kraft nar de méttes av genuint intresse
och engagemang fran vardpersonalen. En kvinna berattade om den helande kraft
varden fran en vardares hjarta kunde fora med sig. Hon lyfte fram en sjukskoterska
som engagerade sig lite mer an andra. Sjukskoterskan sag vad hon behévde och gav
sig inte forran hon hittade det (29).

"l was so happy when she was at work...she gave that little bit extra,
she was really sweet. She would sit and hold my hand when | was sad
and in tears. It makes such a difference. But the others, they didn’t
look™ (29 sid 378).

En manlig patient framholl att samstdmmighet i motet med vardpersonalen gav
trygghet i vard och behandling (27). Att fa samtala med nagon i borjan av
sjukhusvistelsen gav manga patienter trygghet och hjalp att komma Over
sjukhusradslan. Samtalet gav aven fortroende for vardpersonalen (23).

Enligt Sneltvedt (28) var det viktigt for sjukskoterskor att kunna tolka kroppssprak
och ansiktsuttryck. 1 hennes studie forsokte sjukskoterskorna tolka patienternas
signaler genom sina sinnen och sin empatiska férmaga. Kunskap om depression och
mediciners verkan och biverkningar var ocksa viktig kunskap for sjukskéterskorna.
Vardrelationen tog tid att bygga upp och sjukskdéterskorna behdvde manga ganger sta
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ut med avvisanden fran patienten. Sjukskoterskorna berattade att de fortsatte séka
kontakt med patienterna trots avvisanden. Sjukskoterskorna avvisade inte heller de
som klamrade sig fast vid dem. Nér relationen blev for slitsam sokte de stéd och
avlastning av varandra for att patienten skulle fa god vard (28).

Nar sjukskoterskor var 6ppna och svarade an pa det etiska kravet fran patienten blev
resultatet, enligt Arman och Rehnsfeldt (29), en god vard. Deras studie visade att god
vard uppstod nar sjukskoterskorna slappte sin roll som professionella och blev
medmanniskor. Sjukskoterskorna som visade caritativa handlingar hade denna vilja i
hjartat och viljan att gora gott for det godas skull var det primara syftet. Varden var
bade spontan och medveten kunskap om det ultimata etiskt riktiga i situationen.

Livslidande

| en studie dar tio deprimerade personer ombads beratta sin livshistoria beskrev
samtliga hela livet i negativa ordalag (31). En man framstéllde hela sitt liv som enkelt
och simpelt. Nar en av kvinnorna fick fragan om hon inte kunde beratta sin
livshistoria svarade hon: ’Oh, | do not really have one”(31 sid 337). Depressionen
beskrevs aven av de dldre kvinnorna som att ateruppleva en svar personlig krankning.
Specifika livshandelser vackte djup sarbarhet hos kvinnorna och gav kanslor som
vardeloshet, underlagsenhet, inkompetens, osékerhet och dalig sjalvkansla. En éldre
kvinna talade om sin barndom, sitt dktenskap och sina barn och berattade att hon hade
kant sig oonskad och odlskad hela livet (21).

| don’t think there has been anybody who has ever loved me. Never
any love from anybody. It’s miserable” (21 sid 408).

Lag sjalvkansla och upplevelser av forluster i sitt fulla varde som manniskor
paverkade bade de deprimerade sjalva och deras relationer till andra (22, 24). Manga
deprimerade identifierade sig med sin depression och sag ingen méjlighet att separera
sig fran problemet. Personlig kritik betraktades som sanningar och en kvinna
berattade att ndr ménniskor runt omkring henne borjade forakta henne for hennes
image, anpassade hon sig till deras bild av henne (31). Vid langvarig depression
kunde det vara svart att bevara relationer och det kunde leda till kénslor av
meningsloshet (24). Att bli avvisad av sina narmaste var en erfarenhet som liknades
vid att bli genomborrad av smérta.

Framlingsskap och radsla, bade infor sig sjalv, andra och omgivningen, var ett tema
som karakteriserade de deprimerades berattelser. De beskriver det som att betrakta
livet fran utsidan, som fran ett fonster, och inte forsta det som hander (21, 24).
Kénslan av att vara observerad och att andra kunde se rakt igenom en beskrevs ocksa
(24).

Lidandet som depressionen innebar beskrevs som svart att forsta, bade for de
deprimerade patienterna sjalva och for omgivningen. Svarigheterna med att beskriva
sitt lidande ledde till att manga gav upp i forvag (24). Spraket som anvéandes av
patienterna nér beréttade sin livshistoria var begransat och negativt och framstélldes
frdmst i negativa generaliseringar. Generaliseringarna rorde relationer och personliga
formagor. Emotionella erfarenheter, familjehandelser, framtiden och tron pa att livet
styrdes av negativa lagar var andra generaliseringar (31). Ké&nslor av meningsloshet,
tomhet och hoppldshet préaglade de &ldre kvinnornas liv i stor utstrdckning. Hela livet
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paverkades och i sin djupaste form beskrevs depressionen som outhardlig (21).
Lidandet i sin djupaste form beskrevs som total tomhet, stumt och utan sorg och de
sag ingen mojlighet att ta sig igenom lidandet (24). En &ldre kvinnas ord beskrev ett
djupt livslidande (21).

”1"d rather just disappear and | sometimes wonder why | was born into
this world. It’s this thing, the meaning of life, or the meaning of
existence. Then everything become grey and heavy, dead, empty, silent
“(21 sid 411).

Awven framtiden préaglades av hopploshet (31). Kraven fran béde andra och patienterna
sjalva sags som odverstigliga (22). En man konstaterade att han inte hade nagot att
bidra med, vare sig till sitt eget liv eller till samhallet. En kvinna uttryckte dock sin
langtan efter forandring och beskrev hur hon langtade efter sinnesfrid, hon var trétt pa
skuld- och skamkénslor och pa sitt sjalvplageri (31).

Lindrat livslidande
Under sin vag ut ur depressionen forandrade kvinnorna sin syn pa sig sjalva och
andra. De upplevde att de fatt en inre styrka som hjalpt dem att ga vidare i livet (26).

"I think it’s very much a question of breaking a pattern in some
way...perhaps learning to listen to signals from within” (26 s. 428).

Genom reflektion kunde de deprimerade patienterna sétta sina erfarenheter i ett storre
perspektiv vilket var en hjalp att ge mening at framtiden. Efter att de tillfrisknat fran
depressionen upplevde de att deras liv var rikare. De var mer 6dmjuka infor livet och
mer medvetna om sina grénser (26, 27).

Att skapa en plattform att ga vidare ifran var ett satt att prova sin nya roll. Ett
exempel kunde vara att ga med i en sjalvhjalpsgrupp (26). Att prova nya véagar bade
privat och i arbetslivet var ett satt att ga vidare. Reflektion och acceptans av
situationen och sjukdomen hjélpte mannen att finna mening i livet och fa nya
perspektiv pa tillvaron. Mannens syn pa sig sjalva paverkades av deras roll i
samhallet, de behovde kanna sig behdvda och att nagon lyssnade pa dem igen (27).

Att regelbundet prata med andra manniskor om sina problem var ett satt att hantera
situationen. En kvinna gav sin depression till Gud och gav honom ansvaret att gora
nagot (31). | motet med den lidande patienten var det viktigt att den person som var
med sdg lidandet och bekraftade patienten. Motet gav mojlighet for patienten att
uttrycka lidandet i ord. Detta medforde att det outhdrdliga lidandet blev mer
uthardligt och kunde framatskrida (30). En deltagare i Nystréms och Nystroms (24)
studie ville att andra skulle ha modet att tala om depressionens existens for att latta
det outhardliga lidandet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med fordjupningsarbetet var att fa en djupare forstaelse av patienters
upplevelse av depression. Med den teoretiska ram som anvandes forutsattes att
depression innebér ett lidande for patienten och det var denna upplevelse vi sokte
efter. Syftet var dven att fa forstdelse for vad lindring innebar for de lidande
patienterna bade ur patientens och ur sjukskoterskans perspektiv. Samtliga artiklar
som anvandes var kvalitativa vilket inte var ett medvetet val. Det kdndes dock
relevant eftersom det var en djupare forstaelse av upplevelsen av lidande som soktes.
Lidandet som framkom i studierna paverkade i hog grad hela manniskan och denna
kunskap tror vi var omojlig att fa fram ur kvantitativa studier.

Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sékningarna i
PubMed gav inga vardefulla resultat och sokningarna i PsycINFO var svara att
overblicka da de gav manga traffar. PsycINFO gav manga resultat om vard av
deprimerade ur psykologers och psykoterapeuters perspektiv och valdes darfor bort
eftersom det inte tillnor sjukskoterskans omrade av lindrat lidande. Sokningarna i
CINAHL gjordes med MH och MM vilket gav goda resultat, men det kan ocksa ha
gjort att artiklar med relevans for omradet sorterades bort. Detta kan ses som en
svaghet, men vi anser anda att begransningarna till MH och MM bidrog till att sortera
pa ett satt vi inte kunde gora sjélva. Ur varje sokning valdes de artiklar ut dar vart
syfte stamde med titel och abstract. Aven detta kan ha medfort att vi missade viktiga
artiklar, men ansags vara den mest hanterbara metoden.

Var forsta tanke var att undersoka upplevelsen av att vara deprimerad i somatisk vard.
De artiklar vi fann nar vi sokte pa detta omrade behandlade depression i samband
med annan sjukdom eller andra tillstand, t.ex. demens, cancer, hjartsjukdom,
postpartum depression och sasongsdepression. Studierna utesléts dels darfor att de
var gjorda under speciella forhallanden och dels darfor att inte gav nagon djupare
kunskap av depressionsupplevelsen. Flera studier var kvantitativa och syftade till att
studera andelen deprimerade av t.ex. patienter med cancer. Genom uteslutning av de
studier som genomfordes under speciella forhallanden, anser vi att kunskapen som
framkommer i resultatet okar Overforbarheten till andra vardkontext och andra
patientgrupper.

Sokningar direkt i psykiatriska omvardnadstidskrifter kunde moéjligtvis ha bidragit till
ytterligare artiklar. P. g. a. tidsbrist gjordes inte detta. Ddremot granskades
referenslistorna till redan framtagna artiklar, vilket gav ytterligare artiklar av god
kvalitet som inte framkom i databassokningarna. Artiklar om lindring och omvardnad
vid depression ur sjukskoterskans perspektiv var fa och darfor soktes dven artiklar pa
lindrat lidande utan att koppla det till depression. Forskning om lindrat lidande var
nodvandig att fa med for att svara pa vart syfte.

Artiklar skrivna pa andra sprak an engelska och de skandinaviska spraken sorterades
bort och detta ar en svaghet i arbetet. Databassokningar gav t.ex. bade franska och
finska studier som enligt abstract motsvarade vart syfte, men sprakhinder gjorde att
de inte kunde anvandas. Artiklar som inte tillhandahélls via Goteborgs universitet
uteslots ocksa redan i forsta sorteringen vilket var ytterligare en svaghet.
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Analysen gjordes med deduktiv metod med Erikssons lidandeteorier som stod i
analysen. Analysen styrktes av att vi var tva forfattare. Texterna bearbetades av 0ss
var for sig innan de diskuterades for att fa samstammighet. Svarigheter uppstod
manga ganger i skiljandet pa de olika kategorierna, framst sjukdomslidande och
livslidande. Detta &r en svarighet som beskrevs i Erikssons teori (6). Tolkningen som
gjordes kan forklaras av sammanhanget eller av vilka ord som anvandes av
informanterna i studierna. Sjukdomslidandet kan uppfylla hela manniskan, men vi
kategoriserade det som ett sjukdomslidande om det begransades under en kortare tid
och var starkt forknippat med sjukdomen. Da livet och relationer paverkades pa sikt
och i hogre grad kategoriserades det som ett livslidande. | resultatdiskussionen
tillades lidandets drama i analysen for att fa ytterligare ett perspektiv och en ¢kad
forstaelse for sjukskoterskans roll i lindringen av lidandet. Detta upplevdes vara en
bra metod. Det var svarhanterligt att fa in lidandets drama redan i resultatdelen men
perspektivet behovdes for att fa en 6kad forstaelse for sjukskoterskans funktion.

Enligt checklistan for kvalitativa artiklar bedémdes kvaliteten som god i samtliga
artiklar. Metoden, urvalet, datainsamlingen och dataanalysen beskrevs i samtliga
studier. Beskrivningarna av hur urvalet gatt till varierade dock. En svaghet i flera
artiklar var att de inte diskuterade metoden utan bara resultatet. | alla utom en studie
(28), dar halvstrukturerad intervju genomférdes, var intervjuerna ostrukturerade och
deltagarna fick svara pa dppna fragor. Etiskt tillstand saknades i fyra av artiklarna
(23, 28, 30, 31). | tre av dessa fanns en etisk diskussion, men en artikel (23) saknade
det helt. Detta var en brist i artikeln, men eftersom den motsvarade vart syfte och
tillférde intressant kunskap inkluderades den i arbetet.

I en artikel (25) utférde en psykiatriker intervjuerna, i en artikel (31) framgick det
inte, men vi férmodade att det var en psykoterapeut som utférde intervjuerna. | de
ovriga var intervjuerna utférda av personer med vardvetenskaplig bakgrund. |
studierna ar deltagarna diagnostiserade enligt bl. a. ICD-10 och DSM-IV, men &ven
med andra mindre kénda diagnossystem. | en studie (31) var kriteriet for att delta att
personerna sjalva hade upplevt sig vara deprimerad. For att fa svar pa vart syfte
spelade det mindre roll vilket diagnossystem som deltagarna i de olika studierna
diagnostiserats efter. Att deltagarna befann sig i olika stadier i depressionen gav en
bredare bild av upplevelsen av depression.

Tva studier (26, 21) baserades pa kvinnors upplevelse och en studie (27) pa méns. En
artikel (23) jamforde hur kvinnor och mén upplevde och férstod sin depression.
Inkluderingen av dessa artiklar var en styrka och en forutsattning for att fa ett
genusperspektiv pa arbetet.

Sju av artiklarna ar ifran Sverige (21, 22, 24, 26, 27, 29, 30), tva ifran Australien (25,
23) en ifran Norge (28) och en ifran Sydafrika (31). Ett kriterium var att artiklarna
skulle komma fran lander med vasterlandsk kultur. En mojlig forklaring till att
flertalet av artiklarna vi fann kom ifran Sverige var att lidandebegreppet ar mer kant
och anvant av forskare i Norden. Dominansen av svenska studier gor resultatet
overforbart till varden i Sverige. Svagheten ar att Sverige ar ett mangkulturellt land
och vi kommer i att mota patienter fran olika kulturer som kanske bade upplever och
uttrycker depression pa andra satt an vad som framgar i resultatet.
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Resultatdiskussion

Sjukdomslidande

Fysisk smarta och fysiska symtom var kannetecken for manga av de deprimerade
patienterna, dven om de sjélva inte sag sambandet mellan sméartan och depressionen
(21, 22). Nér Eriksson (6) beskriver sjukdomslidandet lyfter hon upp smarta som en
av de vanligaste formerna av sjukdomslidande. En anledning till att de deprimerade
patienterna inte sag nagot samband mellan sina fysiska symtom och depressionen var
troligtvis att fysisk smarta inte ingar i diagnosen for depression. Fysisk smérta var
darfor inget de forvantades uppleva. Smartan var dock pataglig och upptog hela
varandet (21) vilket dverensstimmer med Erikssons (6) beskrivning av smarta som
kan uppta hela patientens kraft. Smarta forekom hos bade man och kvinnor, men
gestaltade sig pa olika satt. Kvinnornas symtom handlade om magen, medan mannens
var lokaliserade till hjartat (22). Denna skillnad &r nagot som sjukskéterskor maste
vara uppmarksam pa eftersom symtom fran hjartat uppmarksammas och prioriteras i
sjukvarden. Det medfor en risk att mannen feldiagnostiseras och att kvinnorna
behover vanta pa vard.

Emotionellt lidande ar sjukdomslidandets andra bestandsdel (6). Det mest
framtradande emotionella lidandet var skam- och skuldkénslor (21, 22, 24, 25). Dessa
kanslor &r enligt ICD-10 (12) och DSM-IV (13) med i diagnoskriterierna for
depression (bilaga 1, 2). Det framkom en alders- och genusskillnad i hur patienterna
upplevde och hanterade skammen och skulden. De aldre kvinnorna dolde sina kénslor
och var rédda for fordomar (21). De skuldbelagde sig sjalva for att ha varit sjalviska
och inte hjalpt andra tillrackligt. Samtidigt isolerade de sig och sk&mdes dver sitt
fysiska tillstand (21). Mannen talade mer om fysiska symtom och mindre om
emotionella och en forklaring kan vara att det ar svarare for en man att prata om
kanslor i vart samhalle. En man uttryckte att det inte gick ihop att vara man och att
vara deprimerad. Kvinnorna daremot, talade manga ganger 6ppet om bade fysisk och
emotionell smérta, dven om skamké&nslorna narvarade (22).

Vart resultat overensstammer till stora delar med Arman och Rehnsfeldts (32)
beskrivning av mén och kvinnors lidande. De belyser att det finns studier som visar
att man ar mer aterhallsamma med att soka hjalp vid psykologiska och sjélsliga
problem. Arman och Rehnsfeldt (32) refererar till sin forskning som visar att kvinnor
med brostcancer undvek att visa sorg, radsla och fortvivlan i hénsyn till sina familjer,
men i likhet med vart resultat sokte kvinnorna mycket hjalp av medmanniskor utanfor
familjen. Forfattarna understryker att det ur ett ontologiskt perspektiv inte &r nagon
skillnad pa kvinnors och mans lidande, men att lidandet uttrycks olika beroende av
det sociala och kulturella ssmmanhanget.

Patienter som var inlagda pa sjukhus upplevde skam nar de tvingades ta emot hjalp
med vardagliga saker och de trodde att vardpersonalen sag dem som en bdrda (25).
Detta ar nara forknippat med vardlidandet och handlar om att patientens vardighet
kranks i samband med att hon upplever sig vara i en beroendesituation (6). Enligt
Svedberg (17) &r ett av psykiatrisjukskoterskans viktigaste ansvarsomraden att varna
om patientens vardighet. Vikten av detta bekraftades i vart arbete dar skam-, skuld-
och sarbarhetskanslor fanns hos patienterna och paverkade deras kéansla av vardighet.
Forekomsten av dessa kanslor &r viktig kunskap i bemotandet av deprimerade
patienter.
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Vardlidande

Vart resultat visade att vardlidande manga ganger uppstod nar forvantningarna pa
sjukskoterskan inte uppfylldes (23, 25). Detta stammer Gverens med Dahlberg (33)
som menar att vardlidandet framst uppstar i vardrelationen, i forhallandet mellan
patient och sjukskoterska. Forvantningarna ledde framst till besvikelse 6ver bristande
emotionellt stod fran sjukskoterskorna (23, 25, 27, 30). Patienterna upplevde att fokus
lag pa deras kroppar och mediciner och moétena med sjukskoterskorna var ofta korta
och informationsinriktade (23). Enligt Eriksson (6) kan vardpersonalen kranka
patientens vardighet genom att inte se henne, och darmed franta patienten hennes
egenvarde. Dahlberg (33) beskriver vardlidandet pa liknande satt och menar att det
handlar om att bli férnekad som lidande manniska och att fokus pa vardandet &r
forskjutet. Det medicinska fokus som framkom ovan ar ett skrammande exempel pa
hur sjukskoterskorna inte tog sitt omvardnadsansvar och i och med detta blev
patienterna inte bekréftade i sitt lidande.

Forvantningarna pa sjukskoterskan var manga ganger hoga. Patienterna ville att
sjukskoterskorna skulle vara nérvarande hela tiden. Nar sjukskoterskorna inte fanns
vid deras sida blev de besvikna och kande sig inte vardade (23). Som sjukskoterskor
ser vi det som en omdjlighet att tillgodose dessa Onskningar fran patienterna. Det
finns varken tid eller mojlighet att finnas vid sangkanten hela tiden. Det framkom i
vart resultat att det fanns risk for icke-vard aven i de fall nar sjukskéterskorna satte
sig ner och pratade med patienten (29). Om patienten upplever icke-vard i métet med
sjukskoterskan kommer patientens lidande inte bli bekraftat och hon kommer som
Eriksson (6) beskriver byta skepnad pa sitt lidande om och om igen tills nagon ser. En
forklaring till att de deprimerade patienterna upplevde besvikelse pa sjukskoterskorna
kan vara att de inte blev bekréftade i sitt lidande och darmed blev langtan och kraven
efter bekréftelse storre och stérre. Detta kan ocksd vara en orsak till att
sjukskaterskorna distanserade sig. Kraven fran patienterna kandes dvermaktiga och
sjukskoterskorna reagerade med att dra sig undan.

Livslidande

Livslidandet var framtrddande i flera studier (21, 22, 24, 31). Depression &r en
helkroppssjukdom som paverkar manniskan pa alla plan (5) och livslidandet vid
depression ter sig darfor som oundvikligt. Manga av de deprimerade patienterna
identifierade sig med sin depression och sag ingen mojlighet att separera sig fran den
(25). Livslidandet paverkar allt vad livet kan innebéra (6). Det blev tydligt nar de
deprimerade personerna berédttade om sina liv, hela livet beskrevs som negativt och
spraket var praglat av negativa generaliseringar (25).

Att leva innebar att vara manniska bland andra manniskor (6). Livslidandets paverkan
pa relationer tydliggjordes i de deprimerade patienternas svarigheter att uppréatthalla
relationer. En kvinna talade om en karleksloshet som praglade hela hennes liv och
alla hennes relationer till bade man, barn och andra (21). Att inte fa karlek ar enligt
Eriksson (6) en av de allra svaraste formerna av livslidande. Livslidandet aktualiserar
djupa, existentiella tankegangar (34) och det kan vara en anledning till att livslidandet
upplevdes som svart att forstd och beskriva (24). Manga av de deprimerade
patienterna avstod fran att tala om sitt livslidande. Enligt Eriksson (6) ar att inte bli
sedd, hord eller forstadd ett livslidande. For sjukskoterskor ar det viktigt att vaga
fraga och genom detta forsoka hjélpa patienten att beratta. Ett lidande som inte far
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plats och mgjlighet att uttrycka sig kommer inte att utvecklas och fa chans till
forsoning.

I sin djupaste form sags livslidandet som outhardligt, tomt, stumt och utan sorg (24).
Eriksson (6) menar att vi ofta méter patienter i varden som gett upp och inte orkar
kdmpa langre. Det ar i motet med dessa patienter som fragan om dodshjalp ofta
kommer upp. Kanslor av hoppléshet och meningsloshet aterkom i flera studier (21,
24, 31). Flera av de aldre kvinnorna hade haft suicidtankar och sdg doden som enda
raddningen (5). Aterkommande suicidtankar finns med i depressionskriterierna och &r
oerhort viktigt att identifiera vid vard av en deprimerad patient.

Lidandets Drama

Att kunna lindra en patientens lidande innebar for sjukskoterskan att trada in i
lidandets drama och hjélpa patienten att méta lidandet nar det ar outhérdligt (6). |
dramats forsta akt &r det viktigt att sjukskoterskan ser och bekraftar patienten och
hennes lidande (6). Forst da patienten upplever tillit till sjukskoterskan kan patienten
bjuda in och dela med sig av sin lidandeberéttelse (34). | studierna framkom
omvardnadshandlingar som bekraftade patienten att hon fanns. | Moyles (23) studie
var sjukskaterskorna narvarande och visade att de sag patienterna och ville komma
over sjukdomen tillsammans med dem. Att ha kontinuitet i vardkontakten framkom
som viktigt for att kvinnorna inte skulle k&nna sig Overgivna (26). Mannen fick
fortroende och tillit till vardpersonalen nér vardpersonalen sag dem (27). Att fa
samtala med nagon i borjan av sjukhusvistelsen gjorde patienterna trygga (23).
Omfamning av sjukskoterskorna gav patienterna trygghetskanslor och beskrevs som
att vara i ett barns varld (23). En patient beréttade hur sjukskdterskan satt ner och holl
hennes hand nar hon var ledsen och att denna handling verkligen betydde mycket for
henne (29). Nar sjukskoterskorna ger det lilla extra” tolkar Arman och Rehnsfeldt
(29) det som att patienterna blivit sedda som manniskor i den djupaste meningen.

De som befinner sig mitt i den djupaste formen av lidandet spelar i dramats andra akt
och maste fa tid och rum att lida (6). For patienterna var livet outhardligt i den
djupaste formen av depression (21) och det fanns ingen mojlighet att ta sig igenom
lidandet (24). Att vara svart deprimerad hade inga likheter med det lidande som
kunde leda till personlig utveckling. En patient som befann sig i det outhédrdliga
lidandet ville att personer skulle ha modet att prata om den psykiska sjukdomens
existens (24). En annan patient ville att sjukskoterskorna skulle visa uppmérksamhet
och konfrontera patienten med lidandet och stalla fragor sa att hon kunde lamna
tankarna bakom sig och istallet lagga energi pa annat (30).

Enligt Eriksson (6) vill en person som lider ofta vara ensam, men anda kanna att hon
ingar i en gemenskap for att inte vacka kanslor av hoppldshet. Detta stammer med hur
sjukskoterskorna i Sneltvedts (28) studie beskrev att det tog tid att bygga upp en
relation och att de var tvungna att sta ut med avvisanden, men att de fortsatte att soka
kontakt. Sjukskoterskorna tolkade patienternas signaler genom att anvanda alla
sinnen och sin empatiska formaga (28). Kvinnor och méan uttryckte sig olika.
Kvinnorna kunde beskriva hur de madde pa ett mer nyanserat satt och anvande oftare
metaforer an mannen. Mannen fokuserade mer pa fysiska symtom (22). Om lidandet
bortforklaras eller reduceras till ett fysiskt lidande kan mdojlighet till utveckling i
lidandet frantas patienten (6).
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Manniskan kan behova hjélp att bade méta och vara i lidandet. Att vara i lidandet
innebadr en kamp mellan ytterligheter (6). Kvinnorna upplevde att de pendlade mellan
svaghet-styrka, liv-déd, krankning-stolthet, kontakt-avsidestagande samt radsla-mod.
Spanningen mellan tillstdnden var smartsam och vardagliga beslut kunde uppta all tid
och kraft (21). Det ar da viktigt for sjukskdterskan att finnas dér annars kan patienten
kanna sig dvergiven vilket latt kan leda till hopploshet (6). Métet var viktigt for att
patienterna skulle kunna uttrycka sitt lidande i ord och medforde att det outhdrdliga
lidandet blev mer uthardligt och kunde framatskrida (30).

Dramats tredje och sista akt handlar om forsoning, att hitta en plats dar nagot nytt kan
skapas (6). Enligt Wiklund (34) &r forsoningen av lidandet idealmodellen, men
manniskor kan ocksa reagera och lindra sitt lidande genom att fly undan. De som flyr
sitt lidande kommer aldrig komma till dramats tredje akt. Bade mannen och
kvinnorna i Skarsaters (26, 27) studier befann sig i dramats tredje akt och de berattade
om olika strategier de anvande for att ga vidare i livet. En kvinna trodde att det
handlade om att bryta monster och borja lyssna pa sin inre rost (26). Mannen
beréttade att de var mer 6dmjuka infor livet och var mer medvetna om sina granser.
Bade kvinnorna och mannen lyfte fram reflektionens betydelse (26, 27). Genom
reflektion kunde de betrakta upplevelsen av att vara deprimerad ur ett storre
perspektiv och framtiden fick en stérre mening. En diagnos kunde vara till hjélp i
forsoningen. Genom diagnosen forsvann kanslorna av skuld och skam och diagnosen
blev en viktig del i processen att acceptera depressionen som en livslang sjukdom
(24). Gemenskap och samtal med andra méanniskor, bade vanner och vardpersonal,
var en viktig del for kvinnorna i att forsta sig sjalva battre (26). Halsa och gemenskap
gick hand 1 hand. Gemenskapen kunde t.ex. handla om att vara med i en
sjalvhjélpsgrupp. Fér mannen var forsoningen och végen vidare starkt kopplat till
deras roll i samhéllet (27). Genom att kénna sig behdvda och att ndgon lyssnade pa
dem igen kénde de att deras sjalvbild vaxte.

Slutsats och reflektion

Vi ville underséka om Erikssons modell om lidande kunde tillampas i klinisk
verksamhet vid omvardnad av deprimerade patienter. Resultatet visar pa att
deprimerade patienter upplever alla tre former av lidande som férekommer i varden,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. | sjukdomslidandet var fysisk smarta
samt skuld- och skamkanslor dominerande. Ouppfyllda forvantningar pa
sjukskaterskans narvaro karaktariserade vardlidandet. Livslidandet framkom i
samtliga artiklar som beskrev upplevelsen av att var deprimerad. Tolkning av lindrat
lidande utifran lidandets drama gav en fordjupad forstaelse for hur sjukskoterskan kan
lindra lidandet. Resultatet visade att patienterna Onskade att sjukskoterskan skulle
agera aktivt i dramats forsta och andra akt genom framst bekraftelse och nérvaro.
Forsoningen med lidandet i dramats tredje akt visade sig vara en i huvudsak personlig
process dar sjukskdoterskans narvaro inte var lika pataglig. Var slutsats ar att teorin
om lidande &r anvandbar i omvardnad av patienter med depression och kan underlatta
i sjukskaterskans forstaelse for patientens lidande. Vi kommer att méta patienter med
depression i saval somatisk som psykiatrisk vard. For framtida forskning &r
kvalitativa studier om upplevelsen av att vara deprimerad och samtidigt ha en
somatisk sjukdom angelagna for att fa kunskap om lidandet ser annorlunda ut vid
samsjuklighet med depression. Mer forskning som syftar till att ta fram specifika
omvardnadshandlingar for lindrat lidande vid depression &r viktig for sjukskéterskans
arbete.
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BILAGA 1

Depressiv episod enligt ICD-10.

A. Generella kriterier for depressiv episod &ar uppfyllda. Det vill sdga:

l. Den depressiva episodens varaktighet ar minst tva veckor.

Il. Ingen tidigare episod med hypomani, mani eller blandtillstand.

I1l.  Organisk etiologi utesluten

B. Minst tva(lindrig, medelsvar)/samtliga tre(svar) av foljande karnsymtom:

nedstdmdhet

nedsatt lust eller intresse

nedsatt energi eller 6kad uttrottbarhet

C. Minst ett till fyra(lindrig, medelsvar)/fem(svar) av foljande ledsagande depressiva
symtom:

(1) nedsatt sjalvtillit och sjalvkéansla

(2) sjalvforebraelser och skuldkénslor

(3) tankar om ddd och sjalvmord

(4) tanke- och koncentrationsbesvar

(5) agitation eller hdmning

(6) sbmnstorningar aptit- eller viktférandringar

(7) forandrad aptit med atféljande viktsférandring

D. Inga hallucinationer, vanforestallningar eller depressiv stupor(svar).



BILAGA 2

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 symtomet
(1) eller (2) maste foreligga.

(1) nedstamdhet under storre delen av dagen, sa gott som dagligen, viket bekréaftas
antingen av personen sjalv (tex. kanner sig ledsen eller tom) eller av andra (tex.
ser ut att vilja grata) Hos barn och ungdomar kan irritabilitet forekomma.

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

(3) Betydande viktnedgang (utan avsiktlig bantning) eller viktuppgang (tex. en mer
an femprocentig viktokning under en manad), eller minskad alternativt 6kad aptit
nastan dagligen. Obs. Ta ocksa med i berakningen och forvantad viktokning hos
barnet uteblivit.

(4) S6mnstorning (for lite eller for mycket somn ndstan varje natt)

(5) Psykomotorisk agitation eller hdmning s gott som dagligen (observerbar for
omgivningen och inte enbart en subjektiv upplevelse av rastloshet eller troghet.

(6) Svaghetskansla eller brist pa energi sa gott som dagligen

(7) Kéanslor av vérdeloshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkénslor (vilka kan
ha vaneforestallningskaraktar) nastan dagligen (inte enbart sjalvforebraelser eller
skuldkanslor Over att vara sjuk.

(8) Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet s gott som
dagligen (vilket bekraftas antingen av personen eller av andra

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

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

C. Symtomen orsakar klinisk signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans eller av
somatisk sjukdom/skada (tex. hypotyroidism)

E. Symtomen forklaras inte battre med sorgreaktion, dvs den depressiva
symtomatologin har varat langre an tva manader efter narstaendes bortgang eller
karaktariseras av pataglig funktionsforsamring, sjuklig upptagenhet av kanslor av
vardel6shet, sjalvmordstankar, psykotiska symtom eller psykomotorisk hd&mning.

Depressionsepisoden kan specificeras som lindrig (inga symtom utOver det antal som

kravs), mattlig (med funktionsnedsattning som uppskattad mellan lindrig och svar)

eller svar (ett flertal symtom utéver de som kravs, med markant forsamring i

individens funktionsformaga).

Specifikation av melankoli:

A. Nagot av foljande symtom upptrader under den svaraste perioden i den aktuella
episoden:

(1) férmagan att kanna lust eller gladje i aktiviteter har helt, eller i stort sett helt,
forsvunnit

(2) reagerar inte pa vanligtvis positiva stimuli (kanner sig inte ens tillfalligt sarskilt
mycket battre nar nagot roligt intraffar

B. Minst tre av féljande:



(1) nedstamdheten har distinkt kvalitet (dvs nedstdamdheten upplevs helt annorlunda
an den kansla som foljer efter att ha mist en ndra anhorig

(2) nedstamdheten ar vérst pa morgonen

(3) tidigt uppvaknade (minst tva timmar fore vanlig tid)

(4) stark psykomotorisk hdmning eller agitation

(5) betydande aptitloshet eller viktminskning

(6) overdrivna eller obefogade skuldkénslor



BILAGA 3

Referensnummer: 21

Titel: The Meaning of Depression from the Life-World Perspective of Elderly
Women

Forfattare: Birgitta Hedelin, Margaretha Strandmark

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Tryckar: 2001

Syfte: Att fa en djupare forstaelse for inneborden av depression hos aldre kvinnor.
Metod: Fenomenologisk metod. Kvalitativa intervjuer.

Urval/Population: Fem kvinnor deltog i studien. De hade deltagit i ett
interventionsprogram for depressionsprevention och valdes ut i samband med en 6-
ars-uppfoljning. Kvinnorna skulle sjélva anse sig deprimerade och kunna berétta om
sina upplevelser. De skulle dven vara beddmda av en ldkare eller uppfylla sarskilda
depressionskriterier. De fick inte lida av demenssjukdom.

Referenser: 56

Land: Sverige

Referensnummer: 22

Titel: Beyond weeping and crying: a gender analysis of expressions of depression
Forfattare: Ulla Danielsson, Eva E. Johansson

Tidskrift: Scandinavian Journal of Primary Health Care

Tryckar: 2005

Syfte: Att undersoka depression fran ett genusperspektiv, genom att fanga
deprimerade man och kvinnors erfarenheter och forstaelse av sin situation.

Metod: Semistrukturerade djupintervjuer. Data analyserades med en modifierad
modell av Grounded Theory.

Urval/Population: Strategiskt urval av atta kvinnor och tio man. Informanterna var
diagnostiserade for depression enligt ICD-10 och hade behandlats med antidepressiva
lakemedel och/eller psykoterapi i minst sex manader. Informanterna valdes under tre
ar pa en vardcentral.

Referenser: 22

Land: Sverige

Referensnummer: 23

Titel: Nurse-Patient relationship: A dichotomy of expectations

Forfattare: Wendy Moyle

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Tryckar: 2003

Syfte: Att forstd vikten av den terapeutiska relationen genom att undersoka
deprimerade patienters upplevelser av att vardas.

Metod: Fenomenologiskt narmande med fokus pa den levda erfarenheten. Kvalitativa
intervjuer genomfordes en gang per vecka med alla deltagarna under
sjukhusvistelsen. Antalet intervjuer varierade fran en intervju till intervjuer varje
vecka under sex manader. Dataanalysen gjordes med Giorgi’s metod
Urval/Population: Sex kvinnor och en man som vardades pa ett psykiatrisjukhus.
Deltagarna skulle ha diagnosen egentlig depression och vara villiga och férmégna att
beratta om sina upplevelser av att bli vardade.

Referenser: 34

Land: Australien



Referensnummer: 24

Titel: Patients experience of recurrent depression

Forfattare: Maria E. Stigsdotter Nystrom, Maria Nystrom

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Tryckar: 2007

Syfte: Att undersoka hur patienter med aterkommande depression upplever att vara
sjuka

Metod: Ett reflektivt livsvarldsperspektiv for att forsta den levda upplevelsen av att
vara deprimerad. Datainsamling skedde genom ostrukturerade 6ppna intervjuer.
Dataanalysen baserades pa deskriptiv fenomenologi.

Urval/Population: Tio personer deltog i studien. De valdes fran tva olika kliniker
samt fran en patientforening for affektiva sjukdomar. Deltagarna skulle ha upplevt
aterkommande depression och vara villiga och formogna att beratta om det.
Referenser: 52

Land: Sverige

Referensnummer: 25

Titel: A Qualitative Examination of the Experience of Depression in Hospitalized
Medically Il Patient

Forfattare: David M.Clarke, Kay E. Cook, K. John Coleman, Graeme C. Smith
Tidskrift: Psychopathology

Tryckar: 2006

Syfte: Att beskriva upplevelsen av att vara deprimerad och att skilja upplevelser som
ar unika for depression fran upplevelser som é&r vanliga vid sjukdom och
sjukhusvistelse.

Metod: Kvalitativ metod med ostrukturerade intervjuer.

Urval/Population: 49 kvinnor och méan inlagda pa en medicinsk avdelning.
Patienterna screenades med en ett instrument for att klassificera om de var
deprimerade. Patienterna delades in i dem som troligen var deprimerade och de som
troligen inte var det.

Referenser: 41

Land: Australien

Referensnummer: 26

Titel: Women’s Conceptions of Coping with Major Depression in Daily Life: A
qualitative, Salutogenic Approuch

Forfattare: Ingela Skarsater, Karina Dencker, Ingegerd Bergbom, Lars Haggstrém,
Bengt Fridlund

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Tryckar: 2003

Syfte: Att med ett salutogent ndrmande beskriva kvinnors satt att hantera depression i
vardagen med hjalp av vardpersonal och andra.

Metod: Fenomenografisk, deskriptiv, kvalitativ design med intervjuer baserade pa en
intervjuguide. En pilotintervju genomférdes. Fenomenografisk analys av datan.
Urval/Population: 13 kvinnor deltog i studien, utvalda genom strategiskt urval.
Kvinnorna hade diagnostiserats for depression enligt DSM-IV och hade vardats pa
tva psykiatriska vardavdelningar nagon gang under perioden 1997-1998.

Referenser: 55

Land: Sverige



Referensnummer: 27

Titel: A salutogenetic perspective on how men cope with major depression in daily
life, with the help of professional and lay support

Forfattare: Ingela Skarséter, Karina Dencker, Lars Haggstrom, Bengt Fridlund
Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Tryckar: 2003

Syfte: Att med ett salutogent perspektiv beskriva hur mén hanterar depression i
vardagen med hjalp av vardpersonal och andra.

Metod: Deskriptiv, kvalitativ design inspirerad av fenomenografi. Datainsamling
genom intervjuer baserade pa en intervjuguide. En pilotintervju genomfordes.
Fenomenografisk analys av datan.

Urval/Population: 12 man som hade vardats for depression enligt DSM-1V pa tva
psykiatriska vardavdelningar ndgon gang under perioden 1997-1998. Strategiskt
urval.

Referenser: 44

Land: Sverige

Referensnummer: 28

Titel: A vaere i en relasjon der en opplever en annens smerte

Forfattare: Torild Sneltvedt

Tidskrift: Vard | Norden

Tryckar: 2004

Syfte: Att beskriva hur sjukskoterskor upplever motet med patienter som lider av svar
depression, och beskriva deras strategier for att klara av sina upplevelser.

Metod: Kvalitativ metod med fenomenologiskt narmande. Data samlades in genom
halvsturkturerade intervjuer.

Urval/Population: Sju sjukskoterskor som jobbade pa ett storre psykiatriskt sjukhus.
Samtliga sjukskoterskor jobbade pa avdelningar som behandlade deprimerade
patienter, hade specialistutbildning i psykiatri och hade jobbat 12.5 ar i genomsnitt.
Referenser: 24

Land: Norge

Referensnummer: 29

Titel: The "Little Extra” that Alleviates Suffering

Forfattare: Maria Arman, Arne Rehsfeldt

Tidskrift: Nursing Etichs

Tryckar: 2007

Syfte: Att hitta empiriska och Kkliniska indikationer for god etisk vard och undersoka
inneborden av idealt vardande i praktiken.

Metod: Hermeneutisk metod. Sokratisk dialog med sjukskéterskorna och forfattarna
samt sokratisk dialog med sjukskoterskestudenterna och en forfattare.
Datainsamlingen kompletterades med tva kvalitativa intervjuer fran en studie om
patienters uppfattning av lidande och lindring. Data analyserades i tva steg. Forst
genom ett fenomenologiskt ndrmande och sedan genom ett hermeneutiskt narmande.
Urval/Population:  Sex sjukskoterskor under vidareutbildning och fyra
sjukskaterskestudenter under sin sista termin, samt tva patientintervjuer fran en
tidigare studie med cancersjuka patienter.

Referenser: 35

Land: Sverige



Referensnummer: 30

Titel: The progression of suffering implies alleviated suffering.

Forfattare: Arne Rehnsfeldt, Katie Eriksson

Tidskrift: Scandinavian journal of caring sciences

Tryckar: 2004

Syfte: Att undersoka utvecklingen av lidande i métet mellan den lidande personen
och vardgivaren fran perspektivet livsforstaelse.

Metod: Hermeneutiskt ndrmande. Informanterna ombads beskriva en period i livet
som hade avgorande betydelse och vad deras narstaende betydde for dem under
denna tid. Aven de nirstdende intervjuades. Datainsamling bestod av brevskrivning
och kvalitativa intervjuer. En pilotstudie gjordes.

Urval/Population: Totalt 22 personer. Nio personer som upplevt perioder i livet som
haft avgorande betydelse for dem, fem kvinnor med bréstcancer och atta narstaende.
Referenser: 50

Land: Sverige

Referensnummer: 31

Titel: Narratives of depression

Forfattare: Alan Robertson, Chris Venter, Karel Botha

Tidskrift: South African Journal of Psychology

Tryckar: 2005

Syfte: Att ur ett psykologiskt synsatt undersdka meningen av depression sa som den
framkom i livsberattelserna hos individer som sjalva beddmde sig vara deprimerade.
Metod: Kvalitativ studie med 6ppna intervjuer.

Urval/Population: Tio volontarer deltog, fem kvinnor och fem maén i aldrarna 19-72.
Fem pratade afrikanska, fyra engelska och en setswana. Alla pratade engelska under
intervjun. Rekryteringarna gjordes bland universitetsstuderande och i kyrkor i staden
dar forfattaren bodde. Kriteriet for att fa vara med var att de sjalva bedomde sig vara
deprimerade.

Referenser: 32

Land: Sydafrika



