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Abstrakt

Bakgrund: Depression &r en folksjukdom i Sverige och globalt, dér sjukskdterskors
bemotande spelar en central roll for patienters trygghet, behandlingsf6ljsamhet och
aterhamtning. Brister i bemotande kan forvirra symtom och minska fortroendet for
varden. Okad forstaelse for patienters upplevelser kan diremot vara en bidragande
faktor till 6kad aterhdmtningsformaga.

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa hur patienter med depression upplever
sjukskoterskans bemotande.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats genomfordes.
Datainsamling skedde genom strukturerade sokningar i databaserna PubMed,
PsycINFO och CINAHL med stdéd av PEO-modell. Tolv artiklar inkluderades efter
en kvalitetsgranskning. Materialet analyserades sedan med hjilp av Braun och
Clarkes en sexstegsmodell for induktiv tematisk analys.

Resultat: Fyra huvudteman identifierades: Empati skapar tillit, Kontinuitet bygger
trygghet, Ndrvaro gor lidandet uthdrdligt samt Att mota eller métas. Patienter
beskrev empatiskt lyssnande, validering och respekt som stiarkande for tillit och
kénsla av att bli sedd, medan brist pa empati ledde till misstro och férvirrade
symtom. Kontinuitet och niarvaro formedlade trygghet och gjorde lidandet mer
hanterbart, medan relationen utvecklades genom faser fran konflikt till stod.

Slutsats: Empatiskt, kontinuerlig och nérvarande bemoétande fran sjukskoterskor
framjar tillit och aterhdmning hos patienter med depression. Resultaten understryker
behovet av utbildning och organisatoriska fordndringar for att stirka
personcentrerad psykiatrisk omvérdnad.

Nyckelord

depression, bemotande, patientupplevelser, sjukskoterska, tematisk analys,
psykiatrisk omvdrdnad.
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1 Inledning

Depression ér en av de mest forekommande psykiska diagnoser globalt och klassas
som en folksjukdom i Sverige (Socialstyrelsen, 2021; World Health Organization
[WHOY], 2023). For patienter med depression dr métet med varden avgorande for
bade hilsoprocess och dterhdmtning (Socialstyrelsen, 2021). Sjukskoterskors
bemdtande har en central betydelse och bor priaglas av empati, respekt och forstaelse
for patientens unika behov enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (ICN, 2021).
Psykiatrisk omvérdnad omfattar dirmed mer 4n symtomlindring och medicinsk
behandling, den innefattar dven att stodja individens forméga att viaxa och finna
mening i en existentiellt pafrestande situation. Ett professionellt bemétande kan
stirka patientens trygghet, behandlingsf6ljsamhet och tillit till varden. Omvint kan
brister i bemétandet forvérra symtom och minska patientens fortroende for varden.
Specialiserad psykiatrisk omvardnad spelar en central roll i att frimja denna
process, dér vardvetenskapens kunskaper kombineras med nirvaro, 6ppenhet och
medménsklighet (Socialstyrelsen, 2021). En 6kad forstaelse for patienters
upplevelser av bemotande kan bidra till hogre vardkvalitet och en vardmiljo som
framjar dterhdmtning. (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskdterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

2 Bakgrund

2.1 Depression

Depression ér en av de mest utbredda folksjukdomarna och utgor ett betydande
folkhélsoproblem. Trots detta priglas omgivningens forhallningssatt till sjukdomen
av bristande Oppenhet, begridnsad kunskap och stigmatisering
(Folkhdlsomyndigheten, 2019; Folkhédlsomyndigheten, 2025). I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (2021) for depression och angest, berdknas 900 000 personer i
Sverige lida av depression. Ungefar 5,7% av vuxna lider av depression globalt,
vilket motsvarar 332 miljoner personer i vérlden. Tillstdndets svarighetsgrad
varierar fran lindrig till svér beroende pa symtomens omfattning och hur dessa
paverkar individens dagliga liv och funktionsférmaga (WHO, 2023). Foérekomsten
ar hogre hos kvinnor &n hos mén. Risken att ndgon géng insjukna uppskattas till
cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent for méin (Socialstyrelsen, 2021). For
diagnosen depression krévs att den orsakar svarigheter i patientens privatliv och
arbete (Socialstyrelsen, 2024a). [ psykiatrisk kontext definieras depression som ett
depressivt syndrom, det vill séiga en samling symtom som tenderar att forekomma
tillsammans och dir bakomliggande etiologi kan variera. Depression forekommer
bade som primér sjukdom och som sekundér sjukdom. Primér depression avser ett
tillstand dar de depressiva symtomen utgér huvudproblematiken. Sekundar
depression anvands i kliniska sammanhang for att beskriva depressiva symtom eller
depressiva tillstind som uppstér i samband med annan sjukdom eller yttre paverkan.
Depression kan dven debutera i sérskilda livsfaser, exempelvis i samband med
graviditet och efter forlossning. Enligt DSM och ICD 10 betraktas
postpartumdepression inte som en egen sjukdom utan som depressiv episod med
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peripartum- eller postpartumdebut. Dartill &r samsjuklighet vid depression &r
mycket vanligt och innebir samtidig forekomst av andra psykiatriska eller
somatiska tillstdnd (Martensson et al., 2024). For att forsta depressionens
komplexitet anvinds flera olika forklaringsmodeller. Den biologiska modellen
beskriver tillstdndet som ett resultat av drftliga faktorer samt forédndringar i hjérnans
kemi och struktur (Andersson et al., 2021). Ur ett psykologiskt perspektiv ses
depression som en foljd av individens tankemonster och kénsloméssiga bearbetning,
medan den sociala modellen betonar betydelsen av yttre faktorer sdsom bristande
socialt stdd, isolering och ensamhet (Appelquist et al., 2024). Dessa perspektiv
integreras i stress- sarbarhetsmodellen, dér psykisk ohdlsa uppstar nér belastande
livshéndelser 6verstiger individens resurser (Herlofson et al., 2016). Sammantaget
utgdr den biopsykosociala modellen en etablerad utgdngspunkt i nutida psykiatri,
dér depression forstas som ett resultat av ett komplext samspel mellan biologiska,
psykologiska och sociala faktorer (Svaneus, 2024).

2.2 Sjukvérden

Vid en depression bar den drabbade personen pa en kinsla av sorg och
meningsloshet i kombination med ett sédnkt stimningsldge. Det ér individuellt hur
depressionen yttrar sig men gemensamt ir forekomsten av nedstdmdhet, minskad
energi, passivitet samt kénslor av skam, mindervérdighet och ensamhet. Symtomen
kan bidra till social tillbakadragenhet, lag sjdlvkansla och svarigheter att uttrycka
behov och sitta ord pa sitt lidande, vilket kan forsvara kommunikationen i méotet
med sjukskoterskan (McCann et al., 2012). Upplevelserna kan forstdrkas vid
sjukhusvistelse, dir patienten kan kidnna sig sérskilt utsatt och oséker. Patienten ar i
behov av hjilp och extra stdd i dessa situationer och det behdver laggas ett stort
fokus pa bemoétande och kompetens (Socialstyrelsen, 2021). I en randomiserad
studie redogér Watson et al., (2014) for vikten av empatisk formaga i bemdtandet
med patienter med depression varvid den empatiska egenskapen kan bidra till en
positiv riktning i vardprocessen hos patienter med depression. Samtidigt kan
ambivalens infor vard, ldg motivation och begrinsad tillit forekomma, vilket
ytterligare komplicerar omvardnadsarbetet och stiller hoga krav pa sjukskdterskans
tdlamod och professionella forhallningssétt (Sheppard & Badger, 2010). Forskning
visar samtidigt att sjukskoterskors majligheter att méta dessa behov ofta begrénsas
av organisatoriska och kompetensmassiga forutsattningar. Tidsbrist, hog
arbetsbelastning och bristande resurser har identifierats som aterkommande hinder i
vérden av patienter med depression (de Souza et al., 2023 Tetteh et al., 2019).
Vidare har studier visat att bristande kunskap och osdkerhet i bemdtandet kan
forekomma bland sjukskdterskor, vilket kan péverka hur vardrelationen utvecklas
(Mahaiyuddin & Biradar, 2024). Personer med depression beskriver dessutom
erfarenheter av stigma och maktloshet i relation till varden, vilket ytterligare kan
paverka métet och samspelet med vérdpersonal (Solis et al., 2025).

Mot denna bakgrund blir hilso- och sjukvardens lagstadgade ansvar sérskilt
betydelsefullt. Patientlagen (2014) syftar till att tydliggdra patientens stallning och
att fraimja integriteten, sjalvbestimmandet samt delaktigheten for den enskilde.
Malet med hilso- och sjukvérden dr en god hélsa, vard pa lika villkor for hela
befolkningen samt att den ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde.
Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd.
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Detta innebér att patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras samt att
behovet av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses (Hilso- och
sjukvardslag [HSL], 2017).

2.3 Specialistsjukskoterskor 1 psykiatrisk vard
Specialistsjukskoterskans kompetens har sin grund i
omvardnadsvetenskap/vardvetenskap, medicinsk vetenskap samt samhaélls- och
beteendevetenskap. Psykiatrisk omvérdnad utgar fran att varje minniska har
forméga att vixa och utvecklas. I yrkesansvaret ingar framforallt att utg frén
patientens subjektiva upplevelse, att kunna beméta patienten och att kunna uppfatta
samt forebygga situationer for att kunna ge en god kontinuerlig vard. Arbetet
préglas av ett vardande och reflekterande forhallningssitt dir patientens egna
upplevelser och behov dr utgangspunkt for omvardnaden. Detta innebér att
specialistsjukskoterskans aktivt lyssnar, visar respekt och stodjer patientens
delaktighet i beslutsprocesser, med maélet att frimja aterhamtning och
sjilvbestimmande (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Forskning visar att ju hogre utbildningsniva en
sjukskoterska har desto mer sannolikt &r att denna profession utvecklar en positiv
instillning till psykisk ohélsa och att hogre utbildning minskar negativa attityder
forknippat med psykisk ohélsa (Martensson et al., 2014).

2.4 Bemotande

Bemotande i vrden handlar om hur samtal genomfors men dven om hur vi tar emot
en patient, om kroppssprak, om hur vi hélsar, tittar patienten i 6gonen samt sitter
eller star i forhallande till patient eller nirstaende. (Badrnhielm et al., 2020). Ett gott
bemoétande utgor en grundliggande forutséttning for att skapa en trygg och jamlik
vardrelation. Det bygger pé att vardpersonalen moter patienter med 6ppenhet,
arlighet och respekt, samt bekréftar individen som en hel ménniska med egen
vardighet och sjdlvbestimmande. All kontakt bor darfor genomsyras av respekt for
manniskors lika virde, integritet och ratt att vara delaktig i beslut som rér den egna
véarden. Ett gott bemotande inkluderar dven att involvera och lyssna till nérstdende
nar det ar relevant, eftersom dessa ofta spelar en central roll 1 patientens situation.
Om bemdétandet brister kan det istéllet skapa osékerhet, otrygghet och forvirra
patientens upplevelse av sin situation (Socialstyrelsen, 2024b). Badrnhielm et al.
(2020) menar att brister i bemoétandet kan leda till missforstdnd och otillrdcklig
kommunikation. Det kan i sin tur paverka hur patienten forstar och foljer
ordinationer och behandlingsrekommendationer, vilket riskerar att forsdmra vardens
resultat. Hur patienten upplever bemotandet har darfor betydelse for vardens
kvalitet. Vidare framkommer i forskning att patienter ofta tolkar bristande
bemoétande som uttryck for osékerhet, bristande engagemang eller otillrécklig
kompetens hos vardpersonal, ndgot som kan forstirka kinslor av utsatthet och
misstro. Inom psykiatrisk vard blir ett respektfullt och empatisk bemétande sérskilt
centralt, da relationen mellan patient och vardpersonal i hog grad paverkar
patientens kénsla av trygghet, delaktighet och mdjlighet till aterhdmtning. Ett
professionellt bemdtande innebér att vardpersonal visar genuin nérvaro, virme och
empati samt aktivt uppmuntrar patientens delaktighet i den egna vardprocessen. Nér
patienten upplever sig tagen pa allvar och sedd som individ stérks fortroende, vilket
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kan underlatta bade behandling och &terhdmtning (McCann et al., 2012; Newell &
Jordan, 2015).

Sammantaget utgdr bemotande inte endast en social aspekt av vardrelationen, utan
ar en grundlaggande komponent for att skapa tillit, trygghet och delaktighet. For att
som sjukskoterska kunna fridmja hélsoprocessen hos patienter med depression &r det
av vikt att erhalla kunskap om hur bemd&tandet paverkar patienten och patientens
livsvérld. For att forstd dessa mekanismer ndrmare blir det betydelsefullt att belysa
teoretiska perspektiv som kan anvindas for att analysera och férdjupa kunskapen
om bemétandets roll inom varden. Detta skapar behov av att ndirmare undersoka hur
bemdtandet upplevs av patienter, sirskilt i vArdformer dér sarbarheten &r stor och
interaktionen med sjukskdterskan utgor en central del av vardprocessen.
Nyckelbegreppet bemotande i studien syftar pa det sociala samspel som uppkommer
i motet mellan tva individer i avseende om dppenhet, ndrvaro och manniskosyn
samt indirekt hur varden utfors. Begreppet har flera synonymer, sdsom upptriadande,
mottagande, behandling, svar, replik vilket speglar det abstrakta i sin natur. Ett gott
bemdtande bygger pé artighet, vénlighet, respekt och genuin hjidlpsamhet.
Bemotande d4r mangdimensionellt och kan se olika ut beroende p&d sammanhang. |
grunden handlar det om hur vi kommunicerar och integrerar med varandra (Fossum,
2019).

3 Teoretisk referensram

Dahlbergs livsvirldsteori och Travelbees teori om mellanménskliga relationer utgor
centrala utgangspunkter for att forsta patientens subjektiva upplevelse, skapa en
genuin vardrelation och bemota varje individ som en unik person med egna
erfarenheter, behov och vérderingar. Bada teorierna lyfter fram betydelsen av att se
bortom diagnosen och istédllet méta méanniskan bakom den (Eide & Eide, 2019;
Ekeberg, 2022; Kirkevold, 2000).

3.1 Livsvérldsteori

Ekebergh (2022) framhéller att patientens subjektiva upplevelse alltid ska vara
utgangspunkten for omvardnaden. For att fraimja hélsa och skapa en véard som
upplevs vardande behdver sjukskoterskan visa egenskaper som lyhordhet, Sppenhet
och empati, vilka ar centrala i begreppet ett gott bemdtande. Det innebér att undvika
egna tolkningar och istéllet forsoka forsta hur patienten upplever sin situation och
sitt lidande 1 sin egen livsvérld. Att arbeta livsvdrldsorienterad innebér samtidigt att
uppmaérksamma hur patientens vardag, relationer och dagliga sammanhang paverkas
av sjukdom, eftersom det 4r dér hélsa och lidande fér sin konkreta betydelse.
Dahlberg och Ekebergh (2022) beskriver hur livsvirlden rymmer bade det
vélbekanta och det som blir frimmande nér ohélsa rader, ndgot som ofta leder till
upplevelser av vilsenhet och forlorad orientering i tillvaron. For sjukskdterskan
innebdr detta att patientens beréttelse inte enbart &r en informationsinhdmtning, utan
ett sdtt att fa tillgang till nyanser i patientens levda erfarenhet.

Genom livsvarldsperspektivet blir det ocksa tydligt att sjukdom paverkar mer &n
bara kroppsliga funktioner, den paverkar patientens mdjlighet att leva sitt liv,
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uppratthalla betydelsefulla relationer och fullflja sina livsprojekt. Livsvarldsteori &r
ett relevant teoretiskt ramverk eftersom den ger en grund for att forsta patientens
subjektiva upplevelse av sjukskoterskans bemotande vid depression. Genom att utga
fran patientens livsvérld blir det mojligt att fordjupa forstaelsen for hur bemotandet
upplevs i relation till patientens liv och sammanhang.

3.2 Mellanménskliga relationer

Travelbees teori om mellanménskliga relationer visar hur en vardrelation utvecklas
genom flera faser. Vardrelationen inleds i det forsta motet, dér sjukskdterskan
medvetet behover ldgga sina forutfattade meningar at sidan och moéta patienten som
en unik individ. Dérefter foljer framvéxten av identiteter, en fas dir bada parter
borjar se varandra som individer, vilket skapar forutsittningar for en dkta kontakt. I
den efterfoljande empati-fasen strévar sjukskoterskan efter att forsta patientens
kéanslor och upplevelser ur patientens eget perspektiv, utan att férlora sin
professionella hallning. Nér relationen gar vidare in i sympatifasen omvandlas
denna empatiska forstéelse till aktiv omtanke och stod, med intentionen &r att lindra
lidande. Slutligen nas en 6msesidig forstaelse och kontakt, dar en grund av tillit har
byggts upp mellan sjukskdterskan och patienten. Genom att bygga en relation som
praglas av dessa faser och i samband med ett gott bemotande kan den sjukes
omvardnadsbehov tillgodoses (Eide & Fide, 2019; Kirkevold, 2000). Utifran detta
teoretiska perspektiv framtrader bemdtandet som en central del av omvardnaden.
Det ger en grund for att erhélla forstaelsen i hur patienter med depression upplever
sjukskoterskans bemotande.

4 Problemformulering

Forskningsproblemet utgér fran en av sjukskoterskans mest centrala aspekter,
namligen vikten av ett gott bemotande och hur detta praktiskt genomfors. Ett gott
bemétande kan framstd som en sjélvklar och grundldggande del av omvéardnaden. I
praktiken dr det mer komplext och kraver bade professionell kompetens och
personlig formaga. Patienter med depression befinner sig ofta i en utsatt situation,
vilket stéller hoga krav pé sjukskoterskans lyhdrdhet, ndrvaro och empatiska
formaga. Samtidigt méste sjukskoterskan arbeta i enlighet med lagar, riktlinjer och
evidensbaserad kunskap. Trots att bemotande utgor en central del av omvéardnaden
visar dterkommande rapporter och klagomal fran tillsynsmyndigheten att det finns
brister i hur detta praktiskt realiseras, vilket understryker behovet av att férdjupa
kunskapen om bemoétandets betydelse for patientens upplevelse av varden. Det
saknas en samlad bild av hur patienter med depression upplever sjukskdterskans
bemotande trots att bemotande dr en grundliggande del av omvérdnaden. Denna
kunskapslucka forsvarar utvecklingen av evidensbaserade strategier som kan stirka
vardande moéten och frimja aterhdmtning. En systematisk litteraturoversikt med
fokus pa kvalitativa studier ar darfor nddvéndig for att syntetisera befintlig
forskning, identifiera centrala teman och skapa en djupare forstaelse for
bemdtandets betydelse ut patientens perspektiv.
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5 Syfte

Syftet med denna studie var att sammanstélla forskning avseende hur patienter med
depression upplever sjukskoterskans bemotande.

6 Metod

6.1 Design

Denna studie genomfordes som en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ
ansats, med syfte att sammanstilla och syntetisera befintlig forskning om patienters
upplevelser av sjukskoterskor bemoétande vid depression. En kvalitativ ansats valdes
dé studiens fokus bygger pa subjektiva erfarenheter och upplevelser. Den
overgripande metoden for litteraturdversikten utgick fran Bettany-Saltikov och
McSherry (2024), dér en strukturerad och genomlysande process anvénds for att
identifiera, granska, analysera och sammanstélla relevant forskning inom ett
specifikt omréde. Enligt SBU (2024) innebér en systematisk litteraturdversikt att
genom ett metodiskt och reproducerbart sétt sammanstilla och virderas tillgdnglig
evidens for att besvara en tydlig formulerad forskningsfraga.

For analysen av de inkluderade studierna tillimpades en tematisk syntes med
induktivt forhallningssatt. Eftersom analysen baserades pa redan publicerade
resultat (sekunddrmaterial) anvindes Braun och Clarkes (2021) tematiska
analysmetod som ett analytiskt ramverk for att strukturera kodning, tematisering och
forfining av teman 6ver flera studier. Valet att anvéinda Braun och Clarke
analysmetod motiverades av behovet om en flexibel och tematisk orienterad
analysmetod som gor det mojligt att identifiera monster och variationer i kvalitativa
forskningsresultat. Arbetet f6ljde en systematisk arbetsgang som innefattade
planering, definiering av inklusions- och exklusionskriterier, databassokning, urval,
kvalitetsgranskning, dataanalys samt syntes av resultaten. (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024).

6.2 Urvalsprocess

Forskningsfragan formulerades med stod av PEO-modellen (Population-Exposure-
Outcome), som enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) ar sérskilt 1amplig vid
kvalitativa fragestillningar. PEO-modellen anvinds for att strukturera och avgrinsa
en fragestéllning och att for att definiera oversiktens urvalskriterier. PEO stér for
population, exposure och outcomes. Med Population menas den grupp ménniskor
som studien riktar sig till, exempelvis patienter, vardpersonal eller anhdriga.
Exposure syftar pa den exponering, erfarenhet eller det fenomen som denna grupp
har upplevt eller utsatts for. Slutligen avser Outcomes de resultat eller teman som
forskaren vill undersoka, attityder eller kénslor snarare 4n métbara effekter. Dessa
beskrivs nedan i Tabell 1.
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Tabell 1.

Oversikt av strukturerad fragestillning enligt PEO.
Population Exposure Outcome
Patienter med diagnosen | Sjukskoéterskans Patientens upplevelser
depression bemdtande och erfarenheter

Eftersom dndamalet med studien &r att belysa patienternas egna upplevelser av
bemoétandet i vérden, tilldimpas en kvalitativ design. Henricson och Billhult (2023)
beskriver att kvalitativa metoder ar lampliga for att finga subjektiva fenomen som
patientupplevelser.

De inklusions- och exklusionskriterier som faststilldes innan litteratursékningen
genomfordes, dr enligt McSherry (2024) avgorande for att sikerstélla forstéelse och
minska risken for urvalsbias. Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa studier
och ”mixed methods”-studier eftersom dessa bést kan belysa patienters subjektiva
upplevelser. Studierna ar forfattade pé engelska eller svenska, peer-reviewed for att
sékerstilla hog vetenskaplig kvalitet samt publicerade mellan 2015 och 2025. Peer-
review sékerstilldes genom anvéndning av databasspecifika filter i CINAHL och
PsycINFO. For artiklar identifierade via PubMed verifierades peer-review genom
kontroll av tidskrifterna i Ulrichsweb. Vidare skulle studierna behandla vuxna
patienter (18 ar och dldre) med depression, postpartum/depression eller depressiva
symtom. Studier exkluderades om de enbart anvénde kvantitativa designer, studier
gjorda pa patienter under 18 ar samt artiklar utan tillgang till fulltext i databaserna.
Anledning till patienter 6ver 18 ar dr den begrénsade tillgang till forskning pa barn
med depression (Forte, 2021). Studier exkluderades ocksa om de inte fokuserade pa
sjukskoterskans bemotande eller om de utgjordes av litteraturdversikt, debattartiklar
eller teoretiska arbeten.

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg och baserades pa de faststéllda inklusions-
och exklusionskriterierna. Inledningsvis exkluderades artiklar som inte uppfyllde
kriterierna vid relevansbedomning av titel och abstrakt. De kvarvarande artiklarna
lastes darefter i fulltext, varvid relevans beddmdes mer detaljerat. Darefter
genomfordes kvalitetsgranskning av artiklarna, vilket resulterade i det slutliga
urvalet. Urvalet genomfordes oberoende av bada forfattarna, och eventuella
oenigheter diskuterades tills samstdammighet uppnaddes, enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024). For att sékerstélla tydlighet och transparens redovisades
urvalsprocessen i ett modifierat flddesschema (se Tabell 2), vilket rekommenderas
av SBU (2024) for systematiska oversikter. Flodesschemat visar antal artiklar i varje
steg av processen, initiala traffar, artiklar kvar efter dubbletthantering, artiklar
exkluderade efter titel- och abstraktgranskning, fulltexter granskade for inkludering
samt slutligt antal inkluderade studier. Ett modifierat relevansprotokoll enligt SBU:s
beskrivning togs fram (se bilaga 4).
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Tabell 2.
Flodesschema.
Total antal
artiklar
1. Systematisk litteraturs6kning i PubMed, CINAHL och 1144
PsycINFO
2. Relevansbeddmning av titel/abstrakt 67
3. Artiklar bestélls i fulltext 22
4. Exkludering av artiklar 8
5. Kvalitetsgranskning med granskningsmall 14
6. Inkludering av artiklar 10

6.3 Datainsamling

Arbetet med litteratursokningen inleddes med en systematiskt och stegvis planerad
sOkprocess under november och december 2025, utformad enligt Bettany-Saltikov
och McSherry (2024), som betonar vikten av en tydligt dokumenterade och
reproducerbar sokstrategi. Sokningen utfordes i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO, som &r centrala databaser inom omvardnads- och psykiatrisk forskning
och rekommenderas for litteraturoversikt inom vardvetenskap (Bettany-Saltikov &
McSherry).

En inledande pilotsokning genomfordes for att prova relevansen hos de planerade
sokorden och for att justera hur dessa kombinerades. I detta skede testades olika
kombinationer av bade &mnesord (MeSH-termer i PubMed, Headings i CINAHL
och Thesaurus-termer i PsycInfo) och fritextord, vilket utgdr en central del av att
utveckla en tréiffsdker sokstrategi. Kombinationerna justerades stegvis utifran
resultaten i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2024), som betonar
vikten av att prova och forfina soktermer for att optimera relevansen.

Sokorden utgick fran studiens syfte och strukturerades enligt PEO-modellen
(Tabell 1), i separata sokblock. Hér foljer nagra exempel pa sokord som anvindes:
depression, major depression, depressive, depression, postpartum, nursing, nurse-
patient relations, nursing care, empathy, nurse interaction, quality of care, patient
experience, patient view, attitude. Sokorden kombinerades med booleska operatorer
(AND, OR) for att optimera triaffsdkerheten och samtidigt begrénsa irrelevant
resultat. Under utveckling av sokstrategin genomfordes flera pilotsokningar, dar
olika kombinationer av &mnesord och fritext testades i respektive databas.
Fritextorden holls desamma i samtliga databaser, medan sdkblock, begransningar
och kombinationer utformades sé likartad som mdjligt mellan databaserna for att
sdkerstilla systematik. I sokprocessen anvindes trunkering och frassdkning
konsekvent i samtliga databaser, med anpassning till respektive databasspecifika
sOksyntax. Pa sa sitt inkluderades olika bojningsformer samt sammanhaéllna fraser i
sOkningen. Efter genomforda pilotsdokningar faststélldes en slutlig sokstrategi. I takt
med att sokprocessen utvecklades och monster identifierades begransades sokningen
till farre och mer precisa fritextord, da dessa visade sig béttre finga studier som
svarade mot Oversiktens syfte. S6kningen kompletterades med kedjesdkning, dar
referenslistor i inkluderade artiklar samt relevanta litteraturéversikter granskades,

8/31



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

vilket rekommenderas for att bredda sokningen (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024). Kedjesokningen resulterade i ytterligare tre artiklar som inkluderades i
urvalet. Sokprocessen dokumenterades noggrant enligt SBU:s (2024) riktlinjer
genom att datum, databaser, exakta sokstrangar och antal traffar noterades, vilket
bidrar till 6kad transparens och reproducerbarhet.

Den systematiska litteratursokningen resulterade i totalt 1144 identifierade artiklar
fran databassokningarna i PubMed, CINAHL och PsycINFO. Efter
dubbletthantering relevansbedomdes 67 artiklar utifran titel och abstrakt. Av dessa
inkluderades 22 artiklar for fulltextgranskning. I samband med fulltextgranskning
och kvalitetsgranskning exkluderades artiklar som inte uppfyllde studiens
inklusionskriterier eller bedomdes ha otillrickligt vetenskaplig kvalitet.
Kedjesokningen i referenslistor resulterade i ytterligare tre artiklar, vilka
inkluderades i urvalet. Totalt 10 artiklar i den slutliga litteraturdversikten.

6.4 Kvalitetsbedomning

Kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna genomférdes med hjilp av mall for
kvalitativ forskning enligt Willman et al. (2016) och mall med kriterier for
beddmning av vetenskaplig kvalitet, (se bilagor 2 och 3). Kvalitetsgranskningen
genomfordes av bada forfattarna oberoende av varandra, varefter resultaten
diskuterades tills samstdammighet uppnéddes. Studierna vérderades utifrn graden av
metodologisk noggrannhet, tydlighet i resultatredovisning och dverforbarhet av
fynden.Vidare redovisas de exkluderade fulltextartiklarna som visade sig inte
motsvara studiens syfte, sakna tillricklig metodologisk kvalitet eller innehélla
bristfilliga beskrivningar av metod och resultat. Dessa éterfinns i bilaga 7.

6.5 Dataanalys

Analysen inleddes med att de inkluderade artiklarna sammanstélldes i matriser dar
information om metod, syfte, resultat, kvalitet, population och bortfall sammanstélls
for att ge en tydligare Gversikt (se bilaga 6). Matriserna anvindes som stdd for att
jamfora studiernas innehall och for att f4 en samlad bild av likheter och skillnader
mellan resultaten.

Dataanalysen genomfordes som en tematisk syntes av de inkluderade artiklarna
resultatdelar. Resultaten i respektive artikel utgjorde analysens datamaterial. Braun
och Clarke (2021) beskrivning av reflexiv tematisk analys anvidndes som ett
analytiskt ramverk for att strukturera arbetet, snarare &n som en metod for analys av
ett analytiskt ramverk. Analysarbetet genomfordes digitalt med hjélp av Microsoft
Word. Varje artikel bearbetades i separata dokument och organiserades i mappar for
att skapa struktur i arbetet. I den inledande fasen léstes resultat- och
diskussionsavsnitten i de inkluderade artiklarna upprepade ganger av bada
forfattarna for att skapa en helhetsforstaelse av hur patienters upplevelser av
sjukskdterskors bemotande beskrevs. Under denna fas fordes anteckningar om
aterkommande beskrivningar och centrala fynd som var relevanta utefter studiens
syfte. Dérefter identifierades relevanta textutdrag ur artiklarnas resultat som beskrev
patienters upplevelser av bemdétande. Textutdragen samlades i separata dokument
och gavs initiala koder. Kodningen genomfordes induktivt, vilket innebar att
koderna utvecklades utifran innehallet i materialet utan forutbestdmda kategorier.
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Kodningen genomf6rdes forst individuellt och diskuterades dérefter gemensamt for
att jaimfora tolkningar och skapa samsyn. I nésta steg jaimfordes koderna mellan
artiklarna for att identifiera monster och aterkommande beskrivningar. Koder med
liknade innehéll grupperades och anvindes for att skapa preliminira teman. Varje
preliminért tema dokumenterades separat for att underlétta fortsatt bearbetning.
Arbetet med teman skedde stegvis, dir teman omformulerades, slogs samman eller
delades upp vid behov. De prelimindra temana granskades darefter i relation till
studiens syfte och forskningsfrdga. Nar det bedomdes bidra till 6kad tydlighet och
analytisk skérpa organiserades temana i huvudteman med tillhdrande subteman.
Subtemana anvéndes for att synliggora variationer och nyanser inom ett tema samt
for att strukturera relaterade men distinkta aspekter av patienter upplevelser. Denna
granskning skedde genom atergang till de kodade textutdragen och diskussion
mellan forfattarna. I det avslutande steget definierades och namngavs de slutliga
temana och subtemana. Varje huvudtema presenterades i resultatavsnittet med en
egen rubrik, foljt av tillhérande subteman.

6.6 Forskningsetiska 6vervigande

Etisk reflektion krivs genomgéende i ett vetenskapligt arbete (Kjellstrom, 2023).
Artiklar som anvinds i en systematisk studie granskas efter om alla etiska
overviagande dr identifierade och hanterade enligt f6ljande: Etiska fragor som &r
relevanta for studien bor ha diskuterats. Forskaren bor ha beskrivit vilken
information deltagare har delgetts och informerat samtycke ska ha erhallits. Om
forskningen bedrivs inom sjukvarden ska det finnas ett godkdnnande frén en
forskningsetikkommitté (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024;
Helsingforsdeklarationen, 2024). I den behandlas behovet av ny forskning i
forhéllande till deltagares hélsa och intresse. Den innehéller dven att forskning bor
granskas av oberoende personer, definition av klinisk forskning, balans av risk och
fordelar for samhaéllet och individen, réttviseaspekten och informerat samtycke.
Grundldggande for all forskning dr att inte undanhalla eller utlimna vetenskapliga
resultat som inte talar for den egna argumentationen, teorin eller hypotesen. Det &r
dven av vikt att ej medvetet feltolka resultat eller felaktigt beskriva andras teorier
eller resultat (Kjellstrom, 2023). Litteraturstudien skrivs objektivt och studierna
presenteras utan paverkan av forfattarnas egna asikter. Forfattarna gor en etisk
egengranskning enligt etikkommitténs frageformulér (se bilaga 5).

6.7 Forforstaelse

Forforstaelse syftar till att vi kan och vet mycket innan vi paborjar en studie. Det
handlar inte bara om det vi lirt oss genom studier eller om studieobjektet utan ocksa
om varderingar och erfarenheter vi har med oss. Det behdvs ett oppet forhéllningsétt
och en foljsamhet vid datainsamling. For att kunna vara flexibel behdvs det en
reflektion dver sin forforstéelse for fenomenet som ska studeras och forhallandet till
dess kontext samt hur den personliga ideologin kan paverka studiens genomfGrande
(Henricsson, 2023).

Forfattarna har bada ett langt arbetsliv som sjukskoterskor bakom sig och en
mangarig erfarenhet av att mota patienter som har en depression. Forforstaelsen
bada forfattarna har med sig har reflekterats och diskuterats sinsemellan.
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7 Resultat

Denna induktiva systematiska litteraturdversikt 4r sammanstilld av 10 artiklar. De

inkluderade artiklarna redovisas i en matris dir information om metod, syfte,
resultat, kvalitet, population och bortfall sammanstills (se bilaga 6). Den
sammanstillda syntesen resulterade i fyra 6vergripande huvudteman med

tillhérande underteman. De utgors av Empati skapar tillit (Figur nr. 1), Kontinuitet
skapar trygghet (Figur nr. 2), Ndrvaro gor lidandet uthdrdligt (Figur nr. 3) och att
Mota eller motas (Figur nr. 4).

Empati skapar tillit

Att bli hord

Att bli
bekriftad i sina
kénslor

Figur 1. Empati skapar tillit

Kontinuitet bygger
trygghet

Tillgénglighet

Stabil kontakt

Figur 2. Kontinuitet bygger trygghet

Nérvaro gor lidandet
uthiirdligt

Emotionell
nérvaro

Fysisk nérvaro

Figur 3. Nérvaro gor lidandet uthardligt

Att mota eller motas

Viérdrelationen

Stigmatiseringe

ns hinder

Kulturella
aspekter

Att motas som
en hel person

Figur 4. Att métas eller mota
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7.1 Empati skapar tillit

Empati fran sjukskdterskor skapar en grundlidggande tillit hos patienter med
depression, dir lyssnande, validering av kénslor och respektfull attityd minskar
kéinslan av isolering och stirker patientens fortroende for varden. Detta tema fangar
koder om empatiska interaktioner, delat beslutsfattande och undvikande av
avfardande svar, som frimjar behandlingsfoljsamhet och dterhimtning genom att
patienten kdnner sig sedd som en hel person snarare dn bara symtom. Empati
framstér som en brygga mellan patientens inre lidande och vardens yttre
interventioner, dar brist pa empati leder till misstro och férvarrade symtom, medan
stark empati fraimjar en terapeutisk allians (Ashcroft et al., 2021; Liebel et al., 2015;
Grung et al., 2022; Sternke et al., 2016). Patienter beskrev olika egenskaper av
empati saisom vénlighet, 6ppenhet och hjidlpsamhet. Empati virderades hogt och det
visade sig att patienter som upplevde empatiska interaktioner kinde att
sjukskoterskan forstod, varderade och brydde sig om dem. I motsats till detta kénde
patienter som upplevde brist pa empati och empatiska interaktioner sig frustrerade
och obehandlade bade fysiskt och kansloméssigt. Patienter menade att empati
hjilpte dem att kinna sig forstddda, trodda, tagna pa allvar och att deras behov
tillgodosags. Genom att visa empati och engagera sig i empatiska interaktioner med
patienterna relaterade sjukskoterskorna battre till patienterna, forstod deras
livserfarenheter béttre och gav en patientcentrerad vérd (Sternke et al., 2016).

7.1.1  Att bli hord

Flera uttryck relaterades till uppméarksammat lyssnande och acceptans vilket
indikerade patienternas behov av att deras svéra situation och kamp med sjukdomen
erkédndes. De 6nskade omtdnksamhet, stottning, respektfullhet och tillatelse att prata
om sina problem samt att ndgon tog sig tid till att lyssna med acceptans
(Aekwarangkoon & Noonil, 2022; Grung et al., 2022; Stenke et al., 2016).

Patienter upplevde komplicerade symtom i sin sjukdom som extrem sorg,
misstdnksamhet och apati, vilket skapade mycket lidande. De behovde ndgon som
lyssnade och forstod. Empatiska handlingar 6kade kénslorna att bli hord eller
forstadd samt att det paverkade majligheten att i framtiden be om hjilp och
forstaelse. Oppenhet och icke ddmande var betydelsefulla aspekter av lyssnande
(Aekwarangkoon & Noonil, 2022; Sternke et al., 2016).

7.1.2  Att bli bekriftad i sina kinslor

Patienter uttryckte behov av att kommunicera sina kénslor, erfarenheter och oro runt
sin sjukdom. Det upplevdes en stor fordndring nér sjukskdterskor verkligen tog sig
tid att lyssna och bekrifta patientens kénslor. Det kunde bryta den djupa isolering
som depression ofta medfor och lagga grunden for en terapeutisk relation med
sjukskoterskan (Aekwarangkoon & Noonil, 2022; Grung et al., 2022; Stenke et al.,
2016). Genom att sjukskoterskor knot kontakt med patienterna med att visa kérlek
och omtanke kénde patienterna uppmuntran och en kénsloméssig bekréftelse. De
kénde sig trygga med att uttrycka sina behov nér de uppmuntrades, fick berém och
deras framsteg observerades (Liebel et al., 2015).
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7.2 Kontinuitet bygger trygghet

Kontinuitet genom regelbundna méten med en sjukskoterska och tillganglighet
minskade patienternas oro och stéirkte kinslan av trygghet i aterhdmtningsprocessen.
Kontinuitet framstér som en nyckel for att hantera depressionens kroniska karaktér,
dar avbrott leder till aterfall och misstro (Ascroft et al., 2021; Udo et al., 2019;
Westas et al., 2021).

7.2.1 Tillginglighet

Tillgénglighet bidrog till att bygga en fortroendefull relation. Patienterna beskrev en
kénsla av lattnad och trygghet Over att veta att de kunde kontakta en sjukskdterska
om det behdvdes. Tryggheten visades i att den extra kontakten sidllan behovde tas.
Patienter kunde kénna sig hjilpldsa och avvisade nér deras behov och symtom ej
uppmirksammades av sjukskoterskan eller da de blev tillsagda att sdka en annan
vardgivare for sina depressiva symtom (Udo et al., 2019; Westas et al., 2021).

7.2.2  Stabil kontakt

Att ha kontakt med en och samma sjukskdterska verkade underlétta kontinuitet i
relationen och ingav en kénsla av trygghet for patienten. Att patienten kidnde sig
trygg, ihdgkommen och stéttad dver tid uppfattades som en mer personcentrerad
vard och bidrog till aterhimtning. Patienter beskrev att ha en fast
kontaktsjukskoterska gjorde att mindre borda lades pa deras redan anstrangda
situation. Brist pa styrka att krdva hjilp och stod beskrevs som ett symtom av
depressionen. Det var dven av vikt for patienterna att kontaktsjukskoterskan inte gav
upp och tappade kontakten, &ven om patienterna sjélva kiande for att ge upp. Att
slippa upprepa sina personliga beréttelser om och om igen for olika yrkespersoner
upplevdes vara en ldttnad. Sjukskoterskan som kénde till deras situation formedlade
den till andra yrkespersoner. Patienterna uttryckte dven en lattnad Gver att slippa
dela sin berittelse till manga olika personer, eftersom depression var kopplad till
skamkanslor. Den regelbundna kontakten med en sjukskoterska som hade god
kdnnedom om situationen stirkte tilliten for patienterna och gav ett mer
sammanhallet och personcentrerat stod. Tryggheten i en stabil kontakt med
sjukskdterskan och en langvarig, fortroendefull relation fraimjade 6ppen
kommunikation, kunde minska skamkénslan och resulterade i att patienter var
mindre oroliga for att bli domda i sin sjukdom. (Ascroft et al., 2020; Liebel et al.,
2015; Udo et al., 2019).

7.3 Narvaro gor lidandet uthardligt

Patienter uttryckte behov av emotionell kontakt men &ven av fysisk kontakt. En
kénsla av sérbarhet kunde infinna sig om fysisk kontakt uteblev men det fanns ett
behov av att bli uppmérksammad nér man ville ha fysisk kontakt (Breeksema et al.,
2022; Liebel et al., 2015).

7.3.1 Emotionell nirvaro

Patienterna upplevde ibland att de blev lamnade ensamma och utan stod. Detta var
inte bara kopplat till sjukskoterskornas fysiska franvaro. Ménga patienter ndmnde
behovet av emotionellt stod fran ndgon som de litade pé och/eller tidigare haft en
relation med. Att triffa sjukskoterskor som patienterna kunde identifiera sig med,
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eller som de ansdg hade en stark grund for att forsta dem, ansags viktigt for
patienterna for att uppnd emotionell nérhet. Patienter 6nskade att ha nagon
nirvarande som tog deras upplevelse pé allvar. Aven om sjukskéterskor fanns
tillgéngliga verkade de inte alltid forsté patienten eller ha tid att stanna upp for att
vara nirvarande for patienten. Det fanns en uppfattning att sjukskdterskan borde ha
egen erfarenhet av sjukdomen for att ha en forstaelse for hur deras nirvaro och
attityd pdverkade patienter och dven for att hjdlpa patienter att formedla deras
upplevelser som ibland var obeskrivliga (Breeksema et al., 2022., Liebel et al.,
2015).

7.3.2 Fysisk nirvaro

Nirhet handlade 4ven om behov av fysisk kontakt. Sjukskoterskor anviande ibland
beroring vilket kunde upplevas lugnande och formedla en trygghet till patienterna.
En kénsla av sarbarhet kunde infinna sig nir sjukskoterskan uppmérksammade att
patienten madde déligt utan att stracka ut en hand (Libel et al., 2015).

7.4 Att mota eller motas

Att inte bara méta sin sjukskoterska utan att verkligen ses som en hel person och att
motas som den man &r i det liv man lever och/eller 6nskar leva beskrevs s& gott som
genomgripande (Aekwarangkoon & Noonil, 2022; Arifin et al., 2021; Ascroft et al.
2021; Evans et al., 2017; Grung et al., 2022; Liebel et al., 2015; Westas et al.,
2021).

7.4.1 Vardrelationen

Patienter beskrev relationen med sjukskdterskor som en dynamisk process. Det
beskrevs som en utvecklingsprocess som inkluderade olika kénslor och faser som
foljde sjukdomen. Relationen beskrevs som en vixande process som kunde inledas
med ilska och konflikt som dérefter Gverga till tillbakadragande och isolering och
avslutas med kénslor av stdd och trygghet. Det framkom att relationen initialt
praglades av forsiktighet och orientering. Patienterna beskrev hur en kontinuerlig
kontakt, lyhordhet och emotionellt stdd bidrog till en dkad kénsla av trygghet och
minskade depressiva symtom (Evans et al., 2017).

Analysen visade att sjukskdterskor ibland kommunicerade pa sétt som fick patienter
att dra sig undan och koppla bort sig personligt. Till exempel intrdffade bristande
engagemang i dmsesidig samtalsdialog nér sjukskoterskor hade
envigskommunikation dér de gav rad, direktiv eller forelédste for patienten. Pa
liknande sitt agerade sjukskdterskor ibland auktoritirt, forsokte overtyga patienter
att gora nagot de inte ville, berdttade for patienter hur de kénde istéllet for att lata
patienter beskriva sina egna kénslor, eller sa till patienter att om de fortsatte med
vissa beteenden skulle det fa konsekvenser. Sjukskoterskor kunde ibland tillrdttavisa
patienter och tog kontroll Gver samtalet genom att tala om for patienterna vad de
behovde gora for att bevara eller forbéttra sin hélsostatus. Sjukskdterskorna kunde
kommunicera tvetydigt, ibland genom att skicka blandade budskap, ge falska
forhoppningar eller citera plattityder. Ibland forminskade, argumenterade eller
kritiserade sjukskdterskor patienterna. Den verbala kommunikationen kunde vara
negativ for patienterna nér till exempel sjukskoterskor agerade i frustration och
anvande skamt for att forsoka ldtta upp stimningen. Sjukskoterskornas
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kommunikation var ibland riktad till att ge rad om patienternas vard eller att utfora
tekniska uppgifter, sdsom att ta vitala parametrar eller kontrollera blodsockernivéer.
Patienter som bara uppfattade denna typ av direktiv kunde uppleva sjukskoterskorna
patrangande, likgiltiga och att de visade brist pd omtanke (Liebel et al., 2015).
Patienter hade upplevelser av att de bli uteslutna eller avvisade och kunde uppfatta
att sjukskoterskorna behandlade dem pa ett sétt som fick dem att kdnna sig
betraktade med forakt. De kénde sig inte erkdnda som en egen person och upplevde
att sjukskoterskorna var respektldsa och nedlatande mot dem. Oro kunde delas till
sjukskoterskor som bara lyssnade men ej forstod patientens emotionella problem
och gav rad som ej var relevanta (Arifin et al., 2021). Patienterna betonade vikten av
personalengagemang och ville kénna att sjukskdterskorna ville vara pé jobbet. Det
var viktigt att sjukskdterskorna kommunicerade direkt till patienterna om sin 6nskan
att hjélpa. Dessutom ville patienterna att sjukskoterskorna kunde uttrycka sin
minsklighet och vara drliga. Patienter uttryckte att sjukskoterskor inte bara skulle
fokusera p4 att lindra deras medicinska tillstdnd genom att ta mediciner utan dven pa
att laka patienternas djupa lidande. Det framkom en maktldshet och oférméga att
tillgodose psykiskt sjuka. Det fanns upplevelse av att sjukskdterskan var expert pa
att hantera fysiska problem, men inte psykiatriska problem. Sjukskoéterskans roll och
ansvar handlade ibland om att endast ge medicinska rad och det koncentrerades pa
den fysiska hélsan och inte pa patienternas emotionella vélbefinnande, vilket ledde
till upplevelsen av att deras kiansloméssiga tillstand var ett personligt problem och
ett mindre allvarligt kinslomaissigt tillstdnd. Patienter uttryckte att sjukskdterskor
inte bara skulle fokusera pa att lindra deras medicinska tillstdnd genom att ta
mediciner utan dven pa att ldka patienternas djupa lidande (Aekwarangkoon &
Noonil., 2022; Arifin et al., 2021). Patienterna uttryckte en onskan att lara kénna
sina sjukskd&terskor som individer. For att mota detta kunde sjukskoterskorna
anvinda ett begransat sjalvutlimnande, vilket bidrog till att stirka relationen och
skapa kontakt (Liebel et al., 2015).

7.4.2 Stigmatiseringens hinder

Stigmatiseringen som patienter med depression kan uppleva i samhéllet pa grund av
sjukdomen upplevdes att kunna forstirkas genom kontakten med sjukskdterskan.
Detta kunde ske genom en upplevelse av en dkad bekréftelse i att ha en psykisk
sjukdom eller av det motsatta, att de depressiva symtomen ej uppméarksammades
eller erkdndes (Aekwarangkoon & Noonil, 2022; Ascroft et al., 2021; Westas et al.,
2021). Patienter uttryckte att de behdvde 'fortjana respekt' for att bli horda, till
exempel genom att anvinda medicinsk terminologi for att visa sin kunskap (Ascroft
et al., 2021). Patienterna kunde &ven kénna att de inte sags eller identifierades. Vissa
patienter kénde sig kdnslomaéssigt avvisade nér de forsokte inleda en diskussion om
sina depressiva symtom. Besviren med depressiva symtom nidmndes ibland inte alls,
mdjligtvis bara kort under métet eller presenterades i en broschyr i vantrummet.
Patienterna upplevde att depressiva symtom inte togs pa allvar eller att det inte
ingick i behandlingen under deras somatiska vard vilket ledde till en upplevd kénsla
av att vara avvisad, hjélplds och ensam med de depressiva symptomen. Trots att
patienterna fétt hjélp kénde patienterna att denna hjélp eller dess kvalitet inte rickte
for att uppna kénslan av att verkligen blivit hjdlpt. (Arifin et al., 2021; Westas et al.,
2021). Det upplevdes vara en brist i att fa hjdlp med det sjélsliga. Patienter
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uppfattade som att de endast fick korta, enkla och otillfredsstéllande rad. (Arifin et
al., 2021). Det fanns samhilleligt stigma som riktades mot bade patienter och famil;.
Besoken fran sjukskdterskan ledde till att en upplevelse av stigmatiseringen dkade
dé de kénde en bekriftelse i att de hade en allvarlig psykisk sjukdom. Upplevelsen
fanns att ej vara accepterade i samhéllet och ménniskor var radda for att de inte
skulle kunna kontrollera sig sjilva och &ven skada andra. Som en f6ljd av detta blev
de flesta patienter nekade nir de sokte arbete och avraddes ocksa fran att delta i
sociala aktiviteter eftersom de var ”galna”. Denna okunnighet forstarktes och ledde
till 6kade fordomar pé grund av hembesok fran sjukskoterskorna. Men patienter
ansag dven att sjukskoterskor forsokte ge omsorg, stod och stiarka dem i att hantera
lidande och moéjliggora for dem att leva i samhéllet. Sjukskoterskorna utvecklade
fortroende och knoét an till patienter och familjer med viarme och omsorg. De
uppmuntrade patienter och familjer att sldppa lidandet fran sina livskriser samtidigt
som de utvecklade inre styrka s& mycket de kunde. Sjukskoterskorna forsokte
samarbeta med patienterna och mobilisera positiva resurser for att stodja patienter
och familjer till att ha ndgon form av sysselséttning som genererade tillricklig
inkomst, vilket stirkte patientens positiva inre resurser sdsom sjilvkansla,
sjalvstandighet och sikerhet (Aekwarangkoon & Noonil, 2022).

7.4.3 Kaulturella aspekter

Patienter ansag det hjilpsamt att fa vard fran nagon med liknande kulturell
bakgrund. Det upplevdes som att det fanns en formaga att forsta erfarenheter béttre
om det fanns en liknande kulturell bakgrund och en annan forstaelse for
familjedynamiken och kulturen patienten kom ifrén. Det fanns en betydelse for om
sjukskoterskan hade en forstaelse 1 hur den kulturella bakgrunden kunde péaverka
erfarenheten av psykisk ohélsa. (Achcroft et al., 2021, Liebel et al., 2015). Vid
frdgan varfor det var hjdlpsamt med liknande kulturell bakgrund, uttryckte en
patient:

“He speaks my language.” (Achcroft et al., 2021).

Patienter uttryckte en 6nskan att ldra kénna sina sjukskoterskor som individer.
Patienter visade intresse for sjukskoterskors privatliv och bad sjukskéterskor dela
mat med dem vid hembesok, som en gest av kulturella normer. Att sjukskdterskorna
dé delade personliga berittelser om sina egna liknande hélsoproblem, till exempel
personliga erfarenheter av depression, kunde leda till att patienterna var mer
benédgna att dela information (Liebel et al., 2015).

7.4.4 Att motas som en hel person

Det framkom som en grundlaggande aspekt att betraktas som en person snarare dn
som en diagnos. Att ses som en hel person hjilpte patienterna att utmana deras
negativa dvertygelser vid en tidpunkt, pé grund av sjukdomen, da de kénde sig
sérskilt sarbara. Det fanns patienter som hade upplevelser over att bli uteslutna eller
avvisade och vissa patienter uppfattade att sjukskdterskorna behandlade dem pa ett
satt som fick dem att kdnna sig betraktade med forakt. De kidnde sig inte erkédnda
som en egen person och upplevde att sjukskoterskorna var respektlosa och
nedlatande mot dem. Patienterna betonade vikten av personalengagemang och ville
kénna att sjukskoterskorna ville vara pa jobbet. Det var viktigt att sjukskoterskorna
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kommunicerade direkt till patienterna om sin 6nskan att hjélpa. Patienterna dnskade
att sjukskoterskorna kunde uttrycka sin medménsklighet och vara drliga. De
Onskade fa ett visat intresse for deras liv och deras problem. Patienter kénde att det
var lattare att bade fysiskt och kidnslomassigt vara néra sig sjalv och andra nér de
upplevde att sjukskoterskor erkdnde dem som hela minniskor. Att betraktas som
“vem du dr” beskrevs av patienter som sérskilt viktigt. Patienter ndmnde tillfdllen
nér sjukskoterskorna gjorde nagot sérskilt for dem. De episoderna mindes och
beskrevs som sérskilt goda i omvardnaden och for behandlingen. Patienterna ansag
att nér sjukskdterskor pratade om sina egna vardagsliv, utan att bli for personliga,
hjélpte det dem att kénna sig som en hel person. Patienter upplevde att betraktas
som jamlik och att erkénnas som en hel person fick dem att méa béttre. Nar
sjukskoterskor gick utanfor sjukdomen for att knyta kontakt med patienter, till
exempel genom att fraga om patientens familj, upplevde patienterna att relationen
till sjukskoterskan stirktes (Grung et al., 2022; Liebel et al., 2015; Stenke et al.,
2016; Westas et al., 2021).
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8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen har forfattarna valt att redogora for studiens metodologiska val
i relation till syftet. Diskussionen foljer metodavsnittets struktur och belyser styrkor
och svagheter utifrin trovérdighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet (Henricson,
2023; Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Valen motiveras med hinvisning till
vetenskaplig litteratur. Mojliga begransningar har identifierats for att 6ka
transparensen (Friberg, 2022; Braun & Clarke, 2021). Den metod som tillimpats
syftar till att systematiskt syntetisera befintlig kunskap. Utmaningar i sokprocessen
har mojligtvis paverkat resultatet.

8.1.1 Val av design

Studien genomfordes som en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats,
vilket ar lamplig for att sammanstilla och analysera patienters subjektiva
upplevelser (Henricson & Billhult, 2023), vilket avsdgs vara patienters upplevelser
av sjukskoterskors bemotande vid depression. Samtidigt innebér en litteraturdversikt
att analysen baseras pa redan tolkade data, vilket begransar mojligheten att fordjupa
eller problematisera resultaten utifran kontextuella nyanser i de enskilda studierna.
Enligt Bettany-Saltikov och Mc Sherry (2024) mojliggor denna metod en
strukturerad syntes av kvalitativa data, men resultatet dr beroende av kvaliteten och
variationen i det inkluderade materialet.

Valet av kvalitativ tematisk analys enligt Braun och Clarke (2021) l&mpar sig till
syftet, d& det fangar monster i upplevelser utan att krdva priméardata, och bidrar till
forstaelse for patientperspektivet. Samtidigt innebar analys av sekundardata att
forskarna saknar mojlighet att stilla foljdfragor eller fordjupa forstaelsen av
deltagarnas erfarenheter, vilket kan begrénsa analysens djup.

En styrka dr metodens flexibilitet, som tillater ett reflexivt tillvigagangsstt dir
forskarnas forforstaelse medvetet integreras och reflekteras i analysen, vilket berikar
tolkningen och okar trovérdigheten (Braun & Clarke, 2021). I en induktiv ansats
som denna ligger fokus pa att lata teman véxa fram ur artiklarnas innehall, men
forskarens subjektivitet &r oundvikliga och ses som en resurs snarare dn en svaghet,
forutsatt att den hanteras genom transparens och stegvis dokumentation. En
alternativ metod, som en kvantitativ studie, hade varit oldmplig dé syftet fokuserar
pa upplevelser snarare dn effektmatt (Billhult, 2023). Sammantaget bedoms valet
som relevant, men det begrinsar generaliserbarheten till kvalitativa fynd, vilket
kréver forsiktighet vid tolkning av resultatens dverforbarhet till andra kontexter.

8.1.2 Urval

Urvalet baserades pé inklusionskriterier av forskningsstudier pé engelska eller
svenska, publicerade mellan 2015 och 2025, med fokus pé& vuxna patienter (18ar och
dldre) med depression, depressiva symtom eller postpartum-depression och deras
upplevelser av sjukskoterskors bemotande (Bettany-Slatikov & McSherry, 2024).
Forfattarna har valt att redovisa de exkluderade artiklarna i bilaga 7, med skil som
fel population och aldersgrupp, éldre artiklar eller sjukskoterskors perspektiv istillet
for patienters, vilket starker transparensen och tillater ldsare att bedoma
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exkluderingarnas rimlighet. Enligt Rosén (2023) bidrar en tydlighet i sok- och
urvalsprocessen till studiens trovardighet och mojliggor for ldsaren att bedoma
kvaliteten i de metodologiska stéllningstagandena dér redovisning av exkluderade
artiklar utgdr en viktig del. Styrkan i urvalet ligger i dess tydliga kriterier, som Okar
tillforlitligheten genom reproducerbarhet (Henricson, 2023). Forfattarna anvinde
PEO-modellen (Population: patienter med depression; Exposure: bemoétande fran
sjukskoterskor; Outcome: upplevelser) for att strukturera sokningen, vilket enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2024) framjar systematisk inkludering. Initialt
inriktades sdkningen pa specialistsjukskoterskors bemdtande, men pa grund av fa
relevanta traffar breddades till att 4ven omfatta sjukskoterskors (engelsk
Oversittning “nurse”) bemotande 1 psykiatrisk kontext. Detta kan bero pa att studier
inom omréadet ofta undersoker bemdtande i bredare vardkontexter eller vardgivares
perspektiv, snarare én att isolera specialistsjukskoterskors specifika roll. For att
kompensera breddades urvalet ytterligare genom att inkludera studier frén
psykiatrisk dppenvard, primérvérd, slutenvard och dven somatisk akutsjukvérd, men
detta riskerar dock att minska specialiteten och overforbarheten till enbart
specialistsjukskdterskors kontext. Som Henricson (2023) menar avser verforbarhet
graden i vilken resultat frén en studie kan tillimpas i andra specifika kontexter, och
detta kréver detaljerad beskrivning av studiens forhallande sa att ldsaren sjéalv kan
bedoma relevansen; ett bredare och mer varierat urval kan darmed forsvara denna
bedomning. Ett storre tidsspann eller inkludering av icke peer-reviewed kunde ha
oOkat urvalet. Forfattarna valde att prioritera peer-reviewed artiklar for att bevara
studiens vetenskapliga kvalitet, enligt rekommendationer fran Henricson.

Det begrinsade antalet inkluderade artiklar kan ses som en svaghet, da det minskar
mojligheten att dra bredare slutsatser. Samtidigt praglas materialet av stor variation
vad géller vardkontexter och patientgrupper, dar multisjuklighet ofta forekommer.
Detta kan bidra till ett mer nyanserat resultat, men innebér ocksa en metodologisk
utmaning, da upplevelser av bemotande kan péverkas av faktorer utover depression,
sdsom samsjuklighet och organisatoriska forutsattningar. Urvalet kan dédrmed forstas
som en kompromiss mellan att finga bredden i patienters erfarenheter och att
behalla ett tillrdckligt avgransat fokus. Denna variation begransar 6verbarheten till
specifika vardkontexter, men kan samtidigt stirka studiens relevans genom att
gemensamma monster i bemotandet framtréder trots skilda forutsattningar.

8.1.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sokningar i databaserna PubMed, PsycINFO
och Cinahl, med sokord baserade pd PEO modellen (till exempel “depression”,
“patient experience”’, nurse-patient relations ). Sokningar dokumenterades i bilaga
1, inklusive datum och soktraffar. Bettany-Saltikov och McSherry (2024) beskriver
att dokumentation av sokningar med datum och traffar sdkerstéller reproducerbarhet
i systematiska dversikter. En central styrka var den varierande processen, dar sdkord
kombinerades med booleska operatérer (AND/OR) for att maximera relevans.
Karlsson (2023) forklarar att booleska operatorer hjalper till att forfina s6kningar
och maximera relevansen i litteraturs6kningar. Dock var det utmanande att hitta
forskning direkt kopplad till syftet, da fa studier explicit fokuserade pa bemdtande
vid depression fran sjukskdterskors perspektiv. Vi breddade sokningen genom att
exkludera vissa sokord 1 PEO-strukturen, vilket 6kade traffarna men kriavde flera
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upprepningar. Kedjesokning visade sig vara avgdrande for att identifiera ytterligare
artiklar, da referenslistor fran initiala traffar ledde till relevanta studier som inte
fangades i databaserna. Ostlundh (2022) betonar att kedjesdkning ér en virdefull
strategi for att finga dold litteratur i litteraturbaserade studier. Detta stérkte
trovardigheten genom att inkludera dold litteratur, men det introducerar en risk for
selektionsbias om kedjesokningen inte varit tillrackligt bred.

Sokprocessen bedomdes som tillrdckligt uttdémd da ytterligare sokningar med
varierade kombinationer av sdkord inte identifierade nya relevanta artiklar, utan
resulterade i aterkommande traffar. Detta indikerade att den valda sokstrategin hade
god tickning i relation till studiens syfte. Det kan samtidigt inte uteslutas att
ytterligare artiklar hade kunnat identifieras genom fler sokningar eller genom
inkludering av fler internationella databaser, vilket hade kunnat bredda materialet.

8.1.4 Kbvalitetsbedomning

Artiklarna bedomdes med Willman et al. (2016) mall {or kvalitativ forskning (bilaga
2), fokuserat pa aspekter som urval, dataméttnad och etiska resonemang. Detta
sékerstéller att endast studier av medel till hog kvalitet inkluderades (Méartensson &
Fridlund, 2023). Willmans bedomningsmall &r likartad Critical Apprasial Skills
Programme (CASP, 2018), i struktur och fokus pa metodologisk noggrannhet, etik
och trovardighet, men ar mer anpassad till svensk omvardnadsforskning och
evidensbaserad praxis. Alternativa mallar, sdsom just CASP, kunde ha anvints for
okad robusthet, men Willmans mall valdes for dess relevans till omvardnad. Styrkan
ar mallens strukturerade metod, som Okar transparensen och minskar subjektivitet i
kvalitetsbedomningen. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2024) bidrar
strukturerade bedomningsverktyg till hogre transparens genom reproducerbar
process och minskar risken for subjektiv bias genom fasta kriterier.

Det bedomdes exempelvis om hur forskarnas forforstaelse hanterats, vilket starker
trovérdigheten (Braun & Clarke, 2021). En begransning var att vissa studier saknade
explicit etiskt resonemang, vilket kunde ha lett till exkludering med beholls om
ovriga kriterier uppfylldes, for att undvika onddig reduktion av urvalet. Detta &r
vanligt 1 kvalitativ forskning och leder inte till automatiskt till exkludering, sa ldnge
ovriga kvalitetskriterier uppfylls och bristen vags in i bedomningen (Henricson &
Martensson, 2023).

8.1.5 Dataanalys

Analysen foljde Braun och Clarkes (2021) sexstegsmodell for reflexiv tematisk
analys: familialisering, kodning, temagenerering, granskning, definiering och
rapportskrivning. Detta mojliggor en reflexiv och primért induktiv syntes av data,
anpassad till syftet. En styrka &r modellens flexibilitet, som tillét ett induktivt
tillvigagangssitt dir teman utvecklades direkt frén datamaterialet, samtidigt som
latenta monster fingades. Braun och Clarke (2021) forklarar att flexibilitet i
tematisk analys mojliggér induktiv temautveckling och fdngst av latenta betydelser,
vilket berika tolkningen. Forfattarna reflekterade kontinuerligt 6ver sin forforstaelse
som sjukskoterskor inom psykiatri, vilket berikade analysen utan att styra den
deduktivt. Begrasningar inkluderar den inneboende subjektiviteten i reflexiv analys,
som dock hanterades genom strikt dokumentation (tex. kodtabeller och reflexiva
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anteckningar) for att 6ka transparensen och trovardigheten. Bettany-Saltikov &
McSherry (2024) betonar att reflexiva anteckningar stérker transparens i
systematiska oversikter.

Den begriansade urvalsstorleken kan ha paverkat temanas bredd och variation. Ett
storre material hade kunnat bidra till ytterligare nyanser, men det befintliga
underlaget beddmdes ge tillracklig variation for att identifiera aterkommande
monster 1 patienters upplevelser. Kulturella skillnader i studierna kan dessutom
paverka tillaimpbarheten till Sveriges sjukvardsystem. Enligt Henricson (2023) avser
overforbarhet graden av vilken resultat kan tillimpas i andra specifika kontexter.
Skillnader i kulturell eller organisatorisk kontext kan ddrmed begrinsa denna
tillimpning.

8.1.6 Forskningsetiska d6vervigande

Etiska aspekter hanterades genom formulér for egengranskning (bilaga 5), med
fokus pa samhéllsnytta och minimal skada. Henricson (2023) beskriver att
sjalvkritisk egen bedomning sikerstiller etiska principer i examensarbeten. Som
litteraturdversikt krdvdes dock ingen etikprovning, men forfattarna respekterade
originalsstudiers etik. Sammanfattningsvis har metoden styrkor i sin systematiska
struktur, men utmaningar i sokprocessen belyser behovet av bredare forskning om
bemétande vid depression. Detta paverkar resultatens robusthet, men bidrar till 6kad
medvetenhet om kunskapslucka.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att sammanstélla vetenskaplig kunskap om hur patienter med
depression upplever sjukskoterskans bemotande. I analysen anvénds begreppet
“patient” som samlingsbendmning for samtliga deltagare i de inkluderade studierna.
Sammantaget visar resultatet att bemotande har avgérande betydelse for patienters
upplevelse av trygghet, tillit och mdjlighet att hantera lidande. Fyra huvudteman
framtrdder som mest centrala, empati skapar tillit, kontinuitet bygger trygghet,
ndrvaro gor lidandet uthérdligt samt att méta eller motas. Temana dr nira
sammanvévda och bor forstads som olika dimensioner av den vardande relationen
snarare dn som isolerade fenomen.

8.2.1 Empati skapar tillit

Ett framtrddande resultat &r att empati framstar som en grundforutséttning for att
patienten ska kunna utveckla tillit till sjukskoterskan. Empati beskrivs inte som ett
allmént vénligt bemotande, utan som ett aktivt, lyhort och bekriftande
forhallningssétt dir patientens beréttelse far foretrdde. Nar empati upplevdes i motet
okade patientens bendgenhet att dela svara kénslor och erfarenheter, vilket i sin tur
tycks skapa en tryggare vardsituation. Samtidigt framkommer att empati inte alltid
upplevdes trots sjukskoterskans fysiska nirvaro, vilket talar for att empati i
resultatet frimst handlar om métets kvalitet, hur patienten uppfattas att
sjukskoterskan lyssnar, forstar och bekréftar. Det stods av forskning som visar att
patientcentrerad kommunikation och upplevd empati &r centrala for vardkvalitet och
relationell trygghet (McCabe, 2024), samt att patienter med depression ofta har svart
att formulera behov och darfor ar beroende av att sjukskoterskan aktivt bjuder in till
berittelse och dialog (Gask et al., 2003), vilket stirker tolkningen av empati som en
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vardande resurs dven vid depression. Ur studiens teoretiska referensram kan empati
forstds mot bakgrund av livsvirldsteorin, att vArda med livsvérlden som grund
innebdr att sjukskoterskan tar del av patientens erfarenheter och ér Sppen for hur
hélsa, sjukdom och lidande erfars i den enskilde personens vardag (Ekebergh,
2022). Att vara patient innebér dessutom ett beroendeforhallande, om
sjukskoterskan inte dr uppmérksam pa relationens maktasymmetri finns det risk att
sjukskoterskan tar kommandot, vilket kan minska patientens delaktighet och
autonomi. Resultatet kan ddrmed forstas som att empati ocksa fungerar som ett sétt
att bekréfta patientens autonomi och mojliggora delaktighet. I Travelbees
relationsteori blir detta sérskilt tydligt, empati dr en nddviandig fas i utvecklingen av
en mellanménsklig relation dér patienten mots som unik person och dér relationen
kan bli terapeutisk snarare an instrumentell (Eide & Eide, 2019).

Sammanfattningsvis framstar empati centralt for att stirka tillit och delaktighet, men
som kréver bade relationell kompetens och strukturella férutsittningar for att bli
verksam. For att fordjupa kunskapen behdvs ytterligare studier inom omrédet, till
exempel om hur organisatoriska villkor paverkar moéjligheten att upprétthélla ett
empatiskt forhallningssatt i vardmdtet. Empati behover dven stodjas i praktiken,
exempelvis genom handledning, reflektionsforum och kommunikationstraning.

8.2.2 Kontinuitet bygger trygghet

Resultat visar att kontinuitet dr avgdrande for patientens upplevelse av trygghet och
stabilitet i varden. Kontinuitet framtrader inte enbart som en organisatorisk fraga,
utan som en relationell och existentiell trygghet. Att mota samma sjukskoterska, bli
ihdgkommen och slippa borja om upplevs underlitta for patienten att tala om sitt
lidande och véga vara delaktig. Nir kontinuitet saknas upplevdes kontakterna som
fragmenterade och energikravande, vilket i resultat kopplas till 6kad otrygghet och
ibland en kénsla av att inte vara prioriterad. Forskning stddjer att kontinuitet och
igenkdnning i vardrelationen stiarker patienters mojlighet att uttrycka behov och
kénna tillit (McCabe, 2004), samt att patienter med depression kan ha svért att driva
sin vard framat nir symtomen &r uttalade, vilket gor bristande kontinuitet séarskilt
belastande (Gask et al., 2003). Aven i studier av andra ldngvariga tillstdnd framstér
kontinuitet som en faktor som underldttar meningsskapande och coping, bland annat
genom att relationen mojliggdr en mer nyanserad forstaelse av personens situation
(Jimenez-Martin et al., 2025). Teoretisk kan detta forstds genom livsvérldsbegreppet
sammanhang. Patienten livssituation kan péverkas och skapa vilsenhet, ensamhet
och en kénsla av att varlden fordndrats (Ekebergh, 2022). I ett sddant lage blir
vérdens forutsidgbarhet och relationskontinuitet en potentiell grund for att
tillsammans med sjukskoterskan skapa nya sammanhang dér patienten kan samla
krafter. Ur Travelbees relationsteori framstér kontinuitet som en forutsittning for att
relationen ska utvecklas genom dess faser mot dmsesidig forstaelse, om det ej ges
tid riskerar relationen att stanna vid ett ytligt, rollbundet méte. Behov finns av
vidare forskning om hur kontinuitet bést organiseras inom olika vérdkontexter och
hur kontinuitet paverkar patienters upplevelse av delaktighet och &terhdmtning,
sarskilt vid depression. Kontinuitet framstar dirmed som en barande forutséttning
for trygghet och relationell fordjupning och kan bidra till 6kad delaktighet i varden.
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8.2.3 Nirvaro gor lidandet uthardligt

Resultat visar att ndrvaro inte 1 forsta hand beskrivs som botande, utan som ett sétt
att gora lidandet mer uthardligt. Emotionell nérvaro, att sjukskoterskan stannar kvar,
lyssnar utan att stressa vidare och vagar mota svara kanslor, framstar som sarskilt
betydelsefullt. Samtidigt synliggor resultatet att fysisk ndrvaro utan emotionellt
engagemang inte &r tillrdckligt. Patienten kan kidnna sig ensam dven i ett bemannat
rum. Detta bekriftas av forskning om sjukskoterska-patienten-kommunikation dér
patientens upplevelse av kvalitet ofta knyts till genuin nérvaro, lyssnande och
responsivitet (McCabe, 2004). Aven Gask et al. (2003) beskriver hur bristande
uppmaérksamhet och korta, instrumentella kontakter riskerar att forstirka patienters
kénsla av att inte vara forstddda. I livsvérldsteorin blir nérvaro en del av ett
vardande som bejakar patientens sdrbarhet och ser patienten i sitt sammanhang.
Begreppet den levda kroppen tydliggdr att depression inte erfars som bara psykisk
utan paverkar hela existensen, kénslor, relationen, vardagsliv och tillgangen till
varlden, och att vardaren behover uppmérksamma hur just detta paverkar patientens
liv (Dahlberg & Dahlberg, 2022). Nérvaro kan dédrmed forstas som ett sétt att ge
patienten ett mellanmaénskligt stod i en situation dér vérlden kan upplevas
frammande eller hemlds. Travelbees teori forstarker detta, ndrvaro ar en
forutsittning for att relationen ska bli terapeutiskt och bidra till att patienten kan
hantera ensamhetens lidande (Eide & Eide, 2019). For att forstarka praktiken
behovs forskning om hur sjukskdterskor kan fa organisatoriskt stod att vara
nérvarande (tid, kontinuitet, handledning), och hur olika vérdformer paverkar
mojligheten till emotionell nirvaro.

Nérvaro framstér dirmed som en lindrande, vardande handling som minskar
upplevelsen av ensamhet och stodjer patientens formaga att uthirda lidande.

8.2.4 Att mota eller motas

Det fjarde temat synliggor skillnaden mellan att bli bemott professionellt och att bli
bemdétt som ménniska. Resultatet visar att bemotande ibland paverkades av
stigmatiserande antagande och bristande forstaelse for depression. Detta kunde leda
till att patienten holl tillbaka, anpassade sig eller sinkte sina forvéntningar pa
varden. Nar patienten ddremot upplevde respekt, helhetssyn och att bli tagen pa
allvar stérktes upplevelsen av vérdighet och mojlighet till delaktighet. Forskning
visar att attityder och forestédllningar hos vardpersonal kan paverka motet med
patienter och riskerar att bidra till ojdmlikhet bemétande (Garpenhag & Dahlman,
2024). I depressionsvard i primérvard beskrivs dven hur patienter kan ha svért att
hévda sina behov och ibland accepterar bristfélliga kontakter, vilket kan kopplas till
skam och lag sjdlvkansla (Gask et al., 2003). Resultatet framstar dirmed som en
konkretisering av hur stigma kan verka bade som hinder for vardsdkande och som
en begransning i sjdlva vardmoétet. Livsvérldsteorin lyfter vikten av 6ppenhet och
foljsamhet. Varden maste vara uppmérksam pé det unika i varje livsvérld och inte
lata "tyst kunskap” och forforstéelse dominera motet. Om vérdaren ser situationen
som det brukar vara riskerar patienten att kategoriseras och reduceras, vilket kan
forsvara delaktighet och autonomi. Detta knyter direkt an till resultatens
beskrivningar av att inte bli forstadd eller att inte bli mo6tt som unik person, vilket
aven Travelbees teori bekraftar. Om vérdaren fastnar i roller, stereotyper eller
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forutfattade meningar hindras ett genuint mellanménskligt méte och relationen blir
svagare (Eide & Eide, 2019).

Ett icke-stigmatiserande bemdtande som bygger pa helhetssyn, 6ppenhet och
foljsamhet &r avgdrande for att patienten ska kunna bli delaktig och kénna
vardighet. Det visar pa ett behov av specialistutbildning inom psykiatrisk
omvardnad for sjukskoterskor. Vidare forskning bor undersoka hur stigmatisering i
varden kan motverkas genom utbildning, reflektion och strukturella atgéarder, samt
hur detta paverkar patienters delaktighet och vérdutfall.

9 Slutsats

Resultatet av studien visar att sjukskoterskans bemotande har en avgérande
betydelse for hur patienter med depression upplever trygghet, tillit och mojlighet att
hantera sitt lidande. Empati, kontinuitet, narvaro och ett icke stigmatiserande
forhallningssatt framtrider i ett virdande bem&tande och kan forstds som aspekter i
att dmsesidigt na fram till en virdande relation. Utifran livsvérldsteorin tydliggors
att depression paverkar patientens hela livssituation och den levda kroppen, vilket
gOr patienten sdrskilt sdrbar. Att vara patient innebér ett beroendeférhallande till
sjukskoterskan, déar det finns en maktasymmetri. Resultaten visar att nér
sjukskoterskan inte dr uppmarksam pa detta forhallande finns risk att sjukskoterskan
tar ett styrande kommando i relationen, vilket kan begrdnsa patientens mojligheter
till delaktighet. Ett vardande som utgér fran patientens livsvirld och som
uppmarksammar sérbarhet, helhetssyn och patientens beréttelse framstar darfér som
en etisk nodvindighet (Ekebergh, 2022). Nar empati, kontinuitet och nirvaro finns
pa plats kan bemdtandet bidra till att lindra vardlidandet och starka livskraften.
Samtidigt synliggors att bristande bemotande kan forstirka kénslor av ensamhet,
skam och hoppldshet. Det visar att dven nér interventionen é&r att hjélpa kan vard
orsaka lidande om inte hénsyn tas till patientens livsvérld och sarbarhet. Travelbees
mellanménskliga relationsteori bidrar till forstaelsen av att vardrelationen utvecklas
over tid (Eide & Eide, 2019). Sjukskoterskans dppenhet och medvetenhet om egna
varderingar ar avgorande for om relationen blir vardande eller riskerar att forbli
ytlig och rollstyrd. Patienter med depression befinner sig ofta i ett tillstind dér deras
livsvirld préglas av brist pd sammanhang, minskad livskraft och 6kad utsatthet.
Sjukskoterskans ansvar att mojliggora delaktighet och bekrifta patientens autonomi
blir dérfor sérskilt betydelsefull. Att varda med livsvérlden som grund innebér att
forforstéelse, tyst kunskap och organisatoriska rutiner inte hindrar sjukskoterskan
fran att forstd patientens unika erfarenhet. Ett livsvarldsorienterat och relationellt
bemoétande forutsitter att sjukskoterskan har tillrdcklig kompetens, etisk
medvetenhet och organisatoriskt stod. Studien visar ett tydligt behov av
specialistutbildning inom psykiatrisk omvérdnad. Genom att stirka sjukskoterskans
formaga till reflektion, Sppenhet och foljsamhet kan varden i hogre grad bidra till
lindrat lidande, stérkt delaktighet och en etiskt hallbar omvérdnad for patienter med
depression. Valet av studiens titel Atf mota eller métas visar pa den etiska
spanningen mellan sjukskdterskans professionella uppdrag och den méanskliga
kontakten. Att mota symboliserar sjukskoterskans aktiva roll, kompetens och det
etiska ansvaret att ndrma sig en patient pa ett professionellt sétt. Det handlar om att
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utfora sin plikt och se patienten som en person snarare én ett objekt. Att motas
representerar det dmsesidiga utbytet och skapandet av en relation pa jadmna villkor.
Det dr hir det vardande motet sker, vilket ses som kérnan i god omvardnadsetik.
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Bilaga 1. Databassokningar.

PubMed Datum 20251207
Sokord PEO

Sokning Sokord Antal traffar

Block (P)

Patienter med

Depression

S1 Amnesord “Depression” [Mesh] OR “Depressive 255,114
Disorder” [Mesh] OR “Depression,
Postpartum” [Mesh]

S2 Fritextord “depression” 713,083

S3 S1 OR S2 713,097

Block (E)

Sjukskoterskans

bemotande

S4 Amnesord “Nurse-Patient Relations” [Mesh] 36,625

S5 Fritextord nurs* care OR “nurse-patient*” OR 3,070,903
“nurse interaction*” OR “interaction”
OR nurse-patient interaction OR

S6 S4 OR S5 3,070,903

Block (O)

Patientens

upplevelser och

erfarenheter

S7 Amnesord “Attitude to Health” [Mesh] OR 653,334
“Attitude of Health Personnel” [Mesh]|

S8 Fritextord “patient™ view*” OR “patient™® 1,226,497
experience*” OR “quality of care” OR
patient perspective™®

S9 S7 OR S8 1,765,368

Block 4

Kvalitativa

studier

S10 Amnesord “Qualitative Research” [Mesh] OR 120,978
“Empirical Research” [Mesh]

S11 Fritextord “Qualitative study” OR “qualitative” 499,723
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S12 S10 OR S11 505,149

Kombinera

blocken

S13 S3 AND S6 AND S9 AND S12 1,346

Begrinsningar

(limits) t.ex.
peer review
Tidsperiod: 104r 900
Sprak: (engelska) 888
Alder: Vuxna +19 ar 467

Urval av artiklar frin sokning Antal triffar

Totalt antal artiklar efter avgransningar @ 467

Lasta abstrakt 26

Lasta i fulltext 7

Granskade artiklar 3

Utvalda artiklar 1
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Databassokningar

PsychInfo Datum 20251207

Sokord PEO

Sokning Sokord Antal traffar

Block

Patienter med

Depression

S1 Amnesord MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Ma | 187,455
jor Depression”)

S2 Fritextord ”depression” OR “depressive” 471,217

S3 S1 OR S2 471,521

Block

Sjukskoterskans

bemdtande

S4 Amnesord MAINSUBJECT.EXACT(*“Psychiatric 90,645
Nurses”) OR
MAINSUBJECT.EXACT(“Treatment”)

S5 Fritextord nursing care OR “nurse-patient” OR 625,200
“mental health care” OR “nurse
interaction” OR “interaction” OR nurse-
patient interaction™

S6 S4 OR S5 705,643

Block (O)

Patientens

upplevelser och

erfarenheter

S7 Amnesord MAINSUBJECT.EXACT(“Patient 1,803
Reported Outcome Measures”)

S8 Fritextord patient* view* OR patient experienc* OR | 931,648
“attitude®” OR patient perspective*

S9 S7 OR S8 932,668

Kombinera

blocken

S10 S3 AND S6 AND S9 12,040

Begrinsningar

(limits) t.ex.
peer review 10,266
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Tidsperiod: 10 ar 4,499
Kvalitativa studier 579
Sprék: engelska 569
Alder: Vuxna 194r + 540
Urval av artiklar frin sokning Antal traffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 540
Lasta abstrakt 23
Lista i fulltext 10
Granskade artiklar 8
Utvalda artiklar 4

4/22



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo
Databassokningar
Cinahl Datum 20251128
Sokord PEO
Sokning Sokord Antal triffar
Block
Patienter med
Depression
S1 Amnesord MH “Depressiont+” OR MH 153,247
“Depression, Postpartum”
S2 Fritextord ”depression” OR “depressive” 242,354
S3 S1OR S2
Block
Sjukskoterskans
bemotande
S4 Amnesord MH *Psychiatric Care+” 8,718
S5 Fritexord nursing care OR nurse-patient OR 370,752
“mental health care” OR “nurse
interaction” OR “interaction” OR nurse-
patient interaction* OR “empathy” OR
“health care nurse” OR “depression
care”
S6 S4 OR S5 378,061
Block
Patientens
upplevelser och
erfarenheter
S7 Amnesord MH “Attitude of Health Personnel+” 811,309
OR MH “Oucomes (Health Care)+”
S8 Fritextord Patient* view* OR patient* experience* | 594,178
OR “quality of care” OR “attitude*” OR
patient perspective®
S9 S7 OR S8 1,217,556
Block 4
Kvalitativa
studier
S10 Amnesord MH “Empirical Research” OR MH 224,177

“Qualitative Studies+”
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S11 Fritextord qualitative research OR “qualitative 85,737
study”

S12 S10 OR S11 245,789

Kombinera

blocken

S13 3 AND 6 AND 9 AND 12 479

Begrinsningar

(limits) t.ex.
peer review 461
Tidsperiod 10 ar 285
Sprak: Engelska 274
Alder: Vuxna 194r + 137

Urval av artiklar frin s6kning Antal triaffar

Totalt antal artiklar efter avgrinsningar | 137

Lista abstrakt 18
Lista i fulltext 5
Granskade artiklar 3
Utvalda artiklar 2
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Bilaga 2. Kvalitativ kvalitetsbedomning

(Willman et al. 2016)

Artikelnamn:

Metodval

Population
Antal
Alder
Man/Kvinna

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Ar urvalet relevant?

Ar urvalet strategiskt?

Ar resultatet logiskt, begripligt?

Har dataméttnad &dstadkommits?

Har analysmattnad astadkommits?

Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen och analysen?

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Huvudfynd

(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)

(JA) (NEJ) (VET EJ)
(JA) (NEJ) (VET EJ)

Beddmning av kvalitet: (LAG) (MEDEL) (HOG)

Kommentarer

Granskare sign.
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Bilaga 3. Kriterier for bedomning av vetenskaplig

kvalitet. (sBU, 2017).

och analysmetod

transskriberingsprocess
och analysmetod

Hog kvalitet Medelhog kvalitet Lag kvalitet

Klart beskrivet Sammanhanget ¢j Oklart beskrivet
sammanhang (kontext) beskrivet tydligt sammanhang (kontext)
Vildefinierad Frégestillning ej Vagt definierad
fragestillning beskriven tydligt fragestillning
Vilbeskriven Nagra otydligheter i Otydligt beskriven
urvalsprocess, beskrivningen urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, av urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess datainsamlingsmetod, transskriberingsprocess

och analysmetod

i data pavisad

tolkningars forankring i
data

Dokumenterad Négra otydligheter i den | Daligt dokumenterad

metodisk medvetenhet dokumenterade metodisk medvetenhet
metodiska medvetenhet

Systematisk, stringent Otydligheter i Osystematisk och mindre

presentation av data presentationen av data stringent dataredovisning

Tolkningars forankring Négra otydligheter om Otydlig forankring

av tolkningarna i data

av resultat i tidigare
forskning

av resultat i tidigare
forskning

Diskussion om Négra otydligheter om Diskussion om
tolkningarnas tolkningarnas tolkningarnas
trovardighet och trovardighet trovardighet och
tillforlitlighet och tillforlitlighet tillforlitlighet saknas
Kontextualisering Otydlig kontextualisering | Kontextualisering av

resultat i tidigare
forskning saknas

Implikationer for
relevant praktik
vélformulerade

Implikationer for
relevant praktik &r
otydligt beskrivna

Implikationer for
relevant praktik saknas
eller &r otydliga
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Bilaga 4. Mall for bedomning av relevans (sBu, 2024).

Forfattare: Ar:

Artikelnr:

Relevans

Ja_ | Nej

Oklart

Ej tillampl.

Ar populationen personer med nigon form av
depression?

Beskrivs sjukskoterskans bemotande ur ett
patientperspektiv?

Ar artikeln en kvalitativ studie i form av
fenomenologisk ansats dir
upplevelser/erfarenheter beskrivs?

Ar studien av en primérkilla och tydligt beskrivet

tillvigagangssétt?

Total bedomning av studierelevans

Relevant

Motivering

Inte revelant

Motivering
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Bilaga 5. Formulér for etisk egengranskning
(Etikkommittén Sydost).

Ja

Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga personuppgift- ter
(dvs. behandla personuppgifter som avslojar ras eller etniskt

ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk dvertygelse,
medlemskap i fackforening eller som ror hilsa eller sexualliv).

Innebar undersdkningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven
sadant som inte avviker fran rutinerna men som éar ett

led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka
deltagarna (t.ex. behandling av dvervikt) eller som innebér en
uppenbar risk att paverka?

Anvénds biologiskt material som kan harledas till en levande
eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragaséttas (t.ex. utsatta grupper sasom barn,
person med demenssjukdom eller psykisk funktionsnedséttning,
personer i uppenbar beroendestillning sasom patienter eller
studenter som ar direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomforande.

Kommer personregister uppréttas (déar data kan kopplas till
fysisk person) och anméilas till registeransvarig person (GDPR-
ansvarig).

Syftet och metoden &r vil avvigt géllande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna
forstéar dess syfte och uppliaggning (inklusive vad som kréavs av
den enskilde, till exempel antal besdk, projektlangd etc.) och pa
sd sitt att alla detaljer som kan paverka beslut om medverkan
klart framgér. (For studier med deltagare under 15 ar krivs
vardnadshavares godkénnande t ex vid enkéter i skolklasser.)
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10

Deltagandet i projektet dr frivilligt och detta framgér tydligt i
den skriftliga informationen till patient eller forskningsperson.
Vidare framgar tydligt att deltagare nér som helst och utan
angivande av skil kan avbryta forsoket utan att detta paverkar
forskningspersonens omhéndertagande eller behandling eller,
om studenter, betyg etc.

11

Det finns resurser for genomforande av projektet och ansvariga
for studien &r namngivna (student och handledare)

11/22




Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Bilaga 6. Artikelmatris.

Artikel 1
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalité
Ar Fragestillning | ingsmetod/ t/relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Aekwarangk | Psychiatric Att beskriva Fenomenologisk | 11 psykiatriska Upplevelser Hog kvalitet
oon, S., & patients’ erfarenheter hos | datainsamling. patienter med inkluderade barriérer,
Noonil, N. experience in psykiatriska Intervjuer med | depressiv storning. | bristande stod. Behov | Relevant for
(2022). receiving patienter av att 11 patienter. av battre psykiatrisk studiens syfte.
Thailand. services emot tjénster Tematisk kompetens hos
International | provided by frén icke- analys. sjukskoterskor.
Journal of nonspecialist specialist
Social community kommunala
Psychiatry nurses, southern | sjukskoterskor.

Thailand.
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Artikel 2
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Arifin et al. The Malaysian | Att utforska Kvalitativ 33 kvinnor som Kvinnor saig PND Hog kvalitet.
(2021). Women's malaysiska studie. hade erfarenheter som personligt och
Malaysia i Experience of kvinnors Semistrukturera | av PND symtom temporért problem. Relevant for
samarbete Care and erfarenheter av | de intervjuer efter forlossning. Professionell anségs | studiens syfte
med UK och | Management of | att hantera med 33 kvinnor. | Variationer i onddig. Malay om bemotande
Ethiopia. Postnatal postnatal etnicitet, dlder och | kvinnorna anvénde vid depression.
Clinical Depression. depression paritet. primért religidsa
Practice & (PND) — coping medan andra
Epidemiolog symtom, anvénde sig av
y in Mental inklusive vard socialt stod. Kvinnor
Health. och coping. sokte inte hjalp pga.
stigma,

normalisering av
symtom.
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Artikel 3
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Ashcroft et Patient Att forsta Semistrukturera | 40 patienter med | Patienterna beskrev Medelhog
al. (2021). perspectives on | patienters de individuella | egen erfarenhet | forbattrad tillgdnglighet | kvalitet
Kanada. quality of care upplevelser av intervjuer. av depression genom team-baserad
Health for depression kvaliteten pa Konstruktivistis | och/eller angest | primérvard och Relevant for
Expectations. | and varden vid kt grounded som deltog i kostnadsfria tjdnster, studiens syfte.

anxiety in
primary health
care teams: A
qualitative study

depression och
angest i
primédrvérdens
vardteam.

theory. Induktiv
analys fokuserad
pa axial
kodning.

fokusgrupp eller
intervju.
Varierande kon,
alder, etnicitet
och geografisk
region i Ontario.

men varierande resurser.
Bemoétande hade en
stark paverkan pa deras
upplevelser: empati och
respekt skapade trygghet
och delaktighet, medan
ett mer distanserat eller
medicinskt priglat
bemotande minskade
tilliten.
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Artikel 4

Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Breeksema et | Holding on or Att utforska Kuvalitativ studie | 17 patienter (11 Patienterna beskrev | Hog kvalitet
al. (2022). letting go? upplevelser hos | med kvinnor, 6 mén), overvildigande och relevant for
Nederldnder | Patient patienter med interpretativ medelélder 49ar. upplevelser under studiens syfte.
na. Frontiers | experiences of | behandlingsresis | fenomenologisk esketaminsessioner
in control, context, | tent depression | analys (IPA). (positiva/negativa
Psychiatry. and care in oral | (TRD) som Semistrukturera psykoaktiva effekter

esketamine deltar 1 ”off- de som dissociation,

treatment for label” oral djupintervjuer evighet, enhet).

treatment- esketamin- med 17 patienter Centralt tema: kamp

resistant behandling. efter 6- mellan sléppa

depression: A veckorsprogram. kontrollen vs.

qualitative Behalla kontroll

study. (paverkade

upplevelsens kvalitet,
angestniva).
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Artikel 5
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Evansetal. | Nurse—Patient Att undersdka Mixad metod av | Gravida kvinnor Sjukskoterskans Medelhog
(2017). USA. | Interaction hur kvalitativ/kvanti | diagnostiserad med | bemdtande kvalitet
Archives of | as a Treatment | sjukskoterskans | tativ design. antepartum upplevdes som
Psychiatric for Antepartum | telefonsamtal Sjukskoterskors | depression som stodjande, tryggt och | Relevant for
Nursing. Depression: A och telefonloggar deltog i ett emotionellt studiens syfte.
Mixed-Methods | interaktioner och strukturerad avlastande.
Analysis. upplevs som dokumentation | stddsamtalsprogra | Patienterna uttryckte

stod for kvinnor | fran m. Datamaterialet tacksamhet,

med antepartum | stodprogrammet | bygger pa deras uppskattning och en

depression samt | . Kvalitativ uttryck atergivna vilja att dela oro och

hur dessa samtal | innehallsanalys. | via radslor, vilket visar

kan fungera som sjukskoterskornas att de kénde sig

en del av loggar. lyssnade och tagna

behandlingen. pa allvar. Bemoétande

minskade ensambhet,
okade trygghet och
gav kvinnorna mod
att tala om &ngest,
depression och
relationsproblem.
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Artikel 6
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Grung et al. | Patient Att undersdka Kvalitativ studie | 250 personer slutférde | Patienter Hog kvalitet
(2022). experiences with | patienters med fria text- enkéten (86% kvinnor, | uppskattar hjélp
Norge. depression care | erfarenheter och | svar i web- 14 % mén) fran Relevant for
Scandinavian | in general preferenser baserad enkat. sjukskoterskan, studiens syfte
Journal of practice: a kring ville ha om bemotande
Primary qualitative depressionsvard lyssnande, vid depression.
Health Care. | questionnaire i allménpraktik. accepterande,
study. forstéelse,

respektfull attityd.

Involvering i
behandling.
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Artikel 7
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Liebel et al. | Home Health Att utforska Kvalitativ 16 sjukskoterskor for Sjukskoterskor Hog kvalitet.
(2015). USA. | Care Nurse HHC- deskriptiv studie | observationer. 5 bygger relationer
Research Interactions sjukskoterskors | 1 tva delar. patienter (3 kvinnor, 2 | genom sociala Relevant for
Gerontologic | With anviandning av Intervjuer med | mén) med kroniska samtal, Omsesidig | studiens syfte
al Nursing. Homebound vardhantering sjukskoterskor. | sjukdomar inklusive delning, berdring, | om bemoétande
Geriatric och terapeutiska | Observation av | depression. men missar vid depression.
Patients With strategier under | 25 chanser for
Depression and | hembesok till sjukskoterske- produktiva
Disability. geriatriska hembesok. interaktioner.
patienter med Kvalitativ
depression och | innehéllsanalys.

funktionsnedsitt
ning.
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Artikel 8
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Sternke et al. | Comorbid Att beskriva hur | Sekundédr analys | 18 patienter varav 61% | Patienterna Hog kvalitet
(2016). Chronic Pain patienter med med grounden kvinnor och 39% mén | véirderade empati
USA. Pain | and Depression: | komorbid theory-metodik. | med kronisk sméirta hogt i tva olika Relevant for
Managment Patient kronisk smirta | Data fran 4 och depression. typer: Empatisk studiens syfte
Nursing Perspectives on | och depression | fokusgrupper lyssnande (att bli | om bemoétande
Empathy konstruerar sina | samlade i hord, forstddd och | vid depression.
erfarenheter och | universitetsprim véirderad).
forvantningar arvardskliniker. Empatisk
kring empatiska handling (att &
interaktioner. hjilp, atgérder).
Kvaliteter,
vénlighet,
Oppenhet,
hjdlpsamhet.
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Artikel 9
Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Udo et al. An interview Att utforska hur | Kvalitativ 20 vuxna patienter | Patienterna upplevde | Hog kvalitet
(2019). study of the care | patienter med explorativ (12 kvinnor, 8 min) | kontakten med
Sverige. manager depression studie. med mild till sjukskoterskan som | Relevant for
Nursing function - upplever Individuella mattlig depression | ett betydelsefullt studiens syfte.
Open. Opening kontakten med semistrukturerad | inom svensk stod. De beskrev
the door to sjukskoterskan i | e intervjuer med | primérvard. battre tillgdnglighet,
continuity of primérvarden 20 patienter. kontinuitet och
care for patients | och vilken Analys genom trygghet i varden.
with depression | betydelse denna | systematisk Den strukturerade
in primary care. | kontakt har for | textkondenserin och regelbundna
deras vérd och g. kontakten bidrog till
aterhdmtning. en fortroendefull

relation dar bérdan
kunde delas.
Sjukskdoterskan
underléttade
koordinering av
vardkontakter och
okade patientens
sjélvreflektion.
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Artikel 10

Forfattare Titel Syfte/ Materialinsaml | Informanter Resultat Studiekvalitét/
Ar Fragestillning | ingsmetod/ relevans/
Land analysmetod kommentar
Tidskrift
Westas et al. | How Healthcare | Att utforska Kvalitativ studie | 20 patienter (45% Patienterna Hog kvalitet.
(2021). Professionals in | erfarenheter hos | med kvinnor, 55 % mén. upplevde att
Sweden. Cardiac patienter med semistrukturerad | Tidigare behandlade depressiva Relevant for
Journal of Care Address CVD av hur e intervjuer. for depressiva symtom forbises, | studiens syfte
Cardiovascul | Depressive vardpersonal Analys: genom | symtom. vardpersonal om bemotande
ar Nursing. Symptoms adresserar och induktiv fokuserade pé vid depression.

Experiences of | hanterar tematisk analys. somatiska

Patients With depressiva symtom och

Cardiovascular | symtom i klinisk ignorerade

Disease. kardiologisk psykiska symtom.

vard.
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