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Abstrakt

I Sverige drabbas var femte person av depression någon gång under livet, där ett obehandlat

depressivt tillstånd ökar risken för tidig död i form av suicid. Det förekommer ett missnöje

kring vårdupplevelsen bland deprimerade patienter, samt hur riktlinjer inte alltid efterföljs av

klinisk praxis. Syftet: Syftet med studien var att belysa den deprimerade patientens

upplevelse av vård.Metod: En icke-systematisk litteraturstudie med integrerad analys som

inkluderade sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Resultat: Tre huvudkategorier

framkom: Vårdrelation som berör stöd och förståelse, att bli sedd som person som berör

individanpassad behandling och vikten av att vara delaktig samt okunskap som berör stigma

och oförståelse för vården och organisationen. Slutsats: Studien påvisar hur det fanns delade

upplevelser bland de deprimerade patienternas vårdupplevelse, samt olika komponenter som

kunde påverka denna.
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Introduktion

Problemområde

3,8 procent av världens befolkning har enligt WHO (2023) depression, samtidigt som studier

visar hur det finns ett missnöje med vården bland patienterna som behandlas för sjukdomen

(Lin et al., 2021). I Sverige drabbas var femte person av depression någon gång under livet.

Folkhälsomyndighetens nationella folkhälsoenkät år 2022 visar på att depression är en av de

mest förekommande diagnoserna inom kategorin psykiatri, hos personer 16 år och äldre

(Folkhälsomyndigheten, 2022). Bland de patienter som söker vård för sin depression gör 70

% detta inom den somatiska vården, som kategoriskt inte är specialiserad inom området,

varav endast 20 % remitteras vidare till specialiserad psykiatri (Socialstyrelsen, 2021). Enligt

Lin et al. (2021) beskrivs vården vid psykisk ohälsa, däribland depression, som ett problem

där patienter upplever ett missnöje till följd av sådant som vårdpersonalens förmåga, attityd

och väntetid.

Depression kategoriseras som en av de stora folkhälsosjukdomarna och ett obehandlat

depressivt tillstånd ökar risken för tidig död i form av suicid (Socialstyrelsen, 2021). Det har

även visat sig finnas ett samband mellan psykisk ohälsa i form av depression, och kroppsliga

sjukdomar (Hüsing, 2018). Genom en tidig upptäckt och god vård förväntas suicid,

insjuknande och lidande minska. Även följder som samhällskostnader i form av behandling

och slutenvård förväntas reduceras (Socialstyrelsen, 2021). Samtidigt visar det sig hur

riktlinjer för vård vid depression inte alltid efterföljs av klinisk praxis (Bygstad-Landro &

Giske 2017). Att vården innehar brister och kan upplevas problematisk, är något som styrks

ytterligare av vårdpersonal i en studie av Kamvura et al. (2022). Enligt Kamvura et al. (2022)

påvisas hur kunskapsbrister hos vårdpersonal kan leda till sämre vård, däribland vid

depression. Att ha en god vårdrelation är viktigt för att patienterna ska få en positiv

upplevelse (Ascroft et al., 2021). Då depression idag kategoriseras som ett folkhälsoproblem

samtidigt som ett missnöje med vården förekommer är det av relevans att sammanställa hur

patienten upplever vården för att identifiera möjliga faktorer som kan vara av vikt för att

förbättra den deprimerade patientens upplevelse av vården.



Bakgrund

Perspektiv och utgångspunkter

En etablerad relation med vårdpersonal, däribland sjuksköterskan, har visat sig ge en bättre

upplevelse av omvårdnaden utifrån den deprimerade patientens perspektiv (Ashcroft et al.,

2021). Joyce Travelbees omvårdnadsteori bekräftar detta då den har sin grund i det

mellanmänskliga samspel som sker mellan patient och sjuksköterska, hur deras interaktion

kan upplevas och vilka konsekvenser detta kan ge för patientens tillstånd. Teorin utgår från

det faktum att människan är en unik, oersättlig individ och grundar sig i den unika upplevelse

som varje människa skapar. Travelbee (2002) betonar att det inte går att generalisera

patienters behov och upplevelse då man går miste om individens särdrag.

Relationen mellan patient och sjuksköterska är en process samt ett verktyg som har till syfte

att tillgodose patientens omvårdnadsbehov. Sjuksköterskan är den som har det bärande

ansvaret för att relationen etableras och upprätthålls. Kirkevold (1992) beskriver hur

Travelbee hävdar att den mellanmänskliga relationen uppnås efter att flertalet

interaktionsfaser genomgåtts. De identifierade faserna är följande; Det första mötet, framväxt

av identiteter, sympati, empati samt en ömsesidig förståelse. Det första mötet präglas av det

faktum att personerna i fråga är främmande för varandra och har en betydande roll för att de

följande interaktionsfaserna skall kunna ske (Kirkevold, 1992). Utifrån ovanstående läggs

vikt vid hur vårdsökande bör betraktas som unika individer trots att det i grunden är samma

tillstånd som skapat personers lidande. Detta tillvägagångssätt kan skapa förutsättningar för

uppbyggnaden av en relation som i sin tur leder till en stödjande interaktion som kan hjälpa

patienten genom vårdprocessen. Då utgångspunkten för teorin är att se till patienters

upplevelse av vården, där den relationella aspekten har en bärande roll, anser författarna att

detta perspektiv som grund kan användas för att bygga en förståelse för studiens resultat som

ska belysa patientens upplevelse av vården. För att förstå resultatet genom Travelbees

perspektiv kommer författarna att använda sig av teorin i diskussionen av resultatet.



Depressionens karaktär & uttryck

Depressiva syndrom är en huvudgrupp som består av olika diagnoser av depression,

däribland egentlig depression, dystymi, premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDD) och

substans-/läkemedelsbetingad depression (American Psychiatric Association, 2015). Den

formen av depression som kommer att diskuteras i följande uppsats är egentlig

depression.Vad som även kommer att beröras är depressiva symtom där personerna inte

erhållit diagnosen depression, då de endast uppfyller en del av kriterierna för symtombilden

för depression (American Psychiatric Association, 2015).

Egentlig depression går under kategorin psykiska sjukdomar. Diagnosen kan yttra sig genom

enstaka episoder eller ske under periodiska förlopp. Kännetecken för sjukdomen är ett sänkt

stämningsläge som inverkar på individens vardagliga funktion och mellanmänskliga samspel

(Ottosson, 2015). Diagnosen egentlig depression enligt DSM-5 bedöms utifrån minst fem av

följande nio kriterier, som i sin tur ska ha en varaktighet på två veckor eller längre. Ett av de

två första kriterierna behöver uppfyllas för att få diagnosen depression. Kriterier för

bedömning innefattar följande; med de två första kriterier som är nedstämdhet och anhedoni,

det vill säga oförmåga att känna glädje. Följt av resterande kriterier, aptitstörning och/eller

viktförändring, sömnstörning, psykomotorisk agitation eller hämning, energilöshet, känslor

av värdelöshet eller skuld. Resterande kriterier består av svårigheter med koncentration

och/eller tänkande, beslut samt tankar på döden eller dödsönskan och/eller tankar och planer

på suicid. Utöver uppfyllda kriterier ska symtomen även orsaka svårigheter i arbete, socialt

eller i andra avseenden. Symtomen ska inte heller bero på substansmissbruk eller somatisk

sjukdom, alternativt annan psykiatrisk sjukdom (American Psychiatric Association, 2015).

Nämnda kriterier speglas även av patienternas upplevelse i en studie av Poole et al. (2022)

där symtomen uttryckligen påverkar vardagen och livskvaliteten negativt. Uppfylls inte

kriterierna för egentlig depression fullt ut, kan en person fortfarande lida av depressiva

symtom, det vill säga somliga kriterier utan en fastställd depressionsdiagnos (American

Psychiatric Association, 2015).



Egentlig depression delas in i tre olika nivåer beroende på grad av påverkan i vardagen. De

tre nivåerna är lätt, medel och svår. Samsjuklighet med andra sjukdomar av både psykiatrisk

och somatisk karaktär förekommer vid depression (Hüsing et al., 2018). För en person som är

depressiv föreligger även risken för att bli suicidal. Detta är ett livshotande tillstånd och inom

vården finns en möjlighet att genom kunskap om ämnet, upptäcka tankar, alternativt

beteenden av suicidal karaktär (Skärsäter, 2019).

Sjukvårdens roll vid depression

Vård vid depression

Hälso- och sjukvården bör erbjuda lättillgänglig bedömning av vårdbehov vid misstanke om

depression. Metoder för bedömning av behov vid depressiva tillstånd bör vara etablerat inom

somatiska såväl som på psykiatriska mottagningar. Patienter diagnostiserade med depression

bör erbjudas kontinuerlig uppföljning och strukturerat omhändertagande. För de tre graderna

av egentlig depression följer olika rutiner för behandling. Vid lätt till medelsvår depression

sker behandling vanligen inom primärvården. Stöd i de basala rutinerna såsom kost och sömn

är en väsentlig del. Svår depression bör behandlas på psykiatrisk mottagning initialt och

sjukskrivning rekommenderas i detta stadium. Vid svår depression kan det även finnas behov

av inläggning inom psykiatrisk slutenvård. Vid en lättare depression rekommenderas inte

sjukskrivning då det i detta stadium vanligen bedöms som en betydande faktor att hålla igång

aktivitet i den mån det går (Socialstyrelsen, 2021).

Enligt nationella riktlinjer erbjuds patienter med en depressionsdiagnos, oberoende av grad,

terapeutisk behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT), alternativt i kombination

med parallell läkemedelsbehandling med antidepressiva läkemedel. Vidare behov hänvisas

till eller behandlas av specialistpsykiatrisk vård. Vid svårare grad av depression utgörs

behandlingen även av elektrokonvulsiv behandling (ECT) som standardbehandling. Vid

svårare depression förekommer även läkemedelsbehandling med litium eller esketamin

utöver antidepressiva läkemedel. De senaste åren har även användningen av repetitiv

transkraniell magnetstimulering (rTMS) blivit mer vanligt förekommande (Socialstyrelsen,

2021).



I suicidpreventivt syfte, samt vid uppkommen misstanke om en suicidnära person används

systematisk screening eller bedömningsinstrument. Suicidstegen utgör en grund för en

systematisk bedömning kring suicidrisk genom att vägleda personal i samtal kring ämnet med

hjälp av frågor. Suicidrisken ska om möjligt efter bedömning beskrivas som låg, förhöjd eller

hög (Region Skåne, 2021). Skärsäter (2019) lyfter hur en deprimerad patienten som även

genomgår en suicidal process ofta är känslomässigt plågad och kan därav ha ett behov och

uppleva en lättnad av att få samtala kring ämnet även om detta riskerar att upplevas

påfrestande (Skärsäter, 2019).

Hur sjuksköterskan kan möta den deprimerade patientens behov

Omvårdnad är en betydande faktor vid behandling av depression. Väsentliga

omvårdnadsåtgärder kan innefatta tydlighet vid informationsgivande, hjälp för patienten att

identifiera ångestskapande moment i vardagen samt vikten av att se till basala behov

(Skärsäter, 2019), även sådant som att hjälpa till att sätta kort och långsiktiga mål, lindra

symtom och ohälsa i den mån som är möjlig och på andra sätt förbättra patientens

livskvalitet. Alla omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan utför ska vara holistiska och grundat i

personens behov (Skärsäter & Ali, 2019). En av förekommande åtgärder vid depression är att

patienten får en samordnad vård med hjälp av en vårdsamordnare, i syfte att strukturera upp

omhändertagandet i stort och dess komplexitet. Sjuksköterskan är i regel den profession som

agerar vårdsamordnare för patienten. Den samordnande åtgärden består inledningsvis av ett

samtal av personcentrerad karaktär och efterföljs av kontinuerlig uppföljning. Under ett

vårdsamordnande samtal så diskuteras patientens vårdbehov av olika instanser. Vid misstänkt

behov av terapi alternativt läkemedelsbehandling konsulteras andra professioner, däribland

läkare som har yttersta vårdansvaret för patienten (Socialstyrelsen, 2021).

Patientens behov vid depression beskrivs i en kvalitativ studie av Ashcroft et al. (2021) som

hade till mål att förstå patienters perspektiv på kvaliteten av den vård de fick vid depression

och ångest. Utifrån resultatet menade patienter som behandlats för depression att vården

skilde sig markant mellan vårdinrättningar. I studien bekräftades att majoriteten av

patienterna kände ett behov av minskat stigma från vårdgivarna vid behandlingen av deras

depressionsdiagnos. Andra faktorer av vikt som framkom av studiens resultat var att

patienterna fick en bättre upplevelse av vården om den skedde regelbundet, med tydlighet

samt att en god relation med vårdgivare etablerades och erhölls. Det framkom av resultatet,



däribland genom citat, hur vissa av patienterna hade upplevt att deras läkare hade en för stor

tillförlitlighet till läkemedelsbehandling, och att de själva ansåg att denna farmakologiska

behandling inte alltid var lösningen.

Syfte

Syftet är att belysa den deprimerade patientens upplevelse av vård.

Metod
Studien tillämpades genom en icke-systematisk litteraturöversikt med data insamlad från

kvalitativa studier. Enligt Kristensson (2014) syftar en litteraturstudie till att undersöka,

granska, analysera och sammanställa evidensbaserade studier inom ett specifikt

forskningsfält. Studien genomfördes genom en integrerad analys (Polit & Beck, 2022) samt

var inspirerad av Polit och Becks (2022) niostegsmodell för litteraturöversikt, detta för att

skapa en struktur under studiens gång. I enlighet med steg ett kom ett syfte att formuleras.

Studien använde sig även av Travelbees omvårdnadsteori (2002) vid diskussion av

studieresultatet.

Urval

Enligt steg två i niostegsmodellen av Polit och Beck (2022) samt valt syfte, formulerades

inklusions-och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade vetenskapliga artiklar

med kvalitativ ansats, med tillgång till abstract, academic journals, vara skrivna på engelska,

samt vara publicerade mellan åren 2014 och det icke fullgångna året 2024. Artiklarna skulle

vara relevanta till syftet. Alla åldersgrupper och kön inkluderades. Exklusionskriterierna

innefattade artiklar som inte syftade till att beskriva patientens upplevelser.

Datainsamling

Artikelsökningen till studien skedde i form av blocksökning i databaserna CINAHL och

PsycInfo. Inför artikelsökningen togs söktermer relaterade till författarnas problemområde

fram. För att välja de lämpligaste synonymerna användes Medical Subject Headings (MeSH)



som har funktionen att specificera en sökning genom att omvandla begrepp till indexord

(Kristensson, 2014). Termen depression kom sedan att användas som ämnesord. Utöver

framställning av indexordet användes booleska val, medical heading och citationstecken vid

uppbyggnad av sökblock i provsökning i CINAHL. Booleska val används enligt (Polit &

Beck, 2022) som funktion för att avgränsa eller utöka en sökning. OR används som en

funktion för att expandera sökning och AND används för att avgränsa en sökning på så sätt

att den endast inkluderar artiklar med båda söktermer på vardera sida om operatören (Polit &

Beck, 2022). Medical heading (MH) tas fram genom Subject headings som används inom

bland annat CINAHL för att smalna av en sökning genom att omvandla söktermer till

indexord (Kristensson, 2014).

Artikelsökningarna i databaserna CINAHL och Psycinfo utfördes enligt följande; (Se

sökschema i bilaga 1 & bilaga 2) Söktermen depression användes som en medical heading

(MH) som togs fram genom subject heading list och resulterade i (MH “Depression+”).

Sökning 1 (S1, se bilaga 1) som skedde i databasen Cinahl (S1, se bilaga 1) bestod av (MH

“Depression+”) OR depressive symptoms OR Depressive Disorder, en sökning ihopsatt med

OR som boolesk val för att utöka sökningen och resulterade i 150,514 resultat. Sökning 2

(S2, se bilaga 1) bestod av de tre söktermerna Patient* Experience* OR Patient* perspective*

OR Patient* Attitude* OR Patient* view. Sökning 2 resulterade i 429,216 resultat. Sökning 3

(S3, se bilaga 1) bestod av söktermen healthcare och resulterade i 767,427 resultat. Sökning 4

(S4, se bilaga 1) bestod av söktermerna qualitative study OR interview och resulterade i

452,926 resultat. I sökning 5 (S5, se bilaga 1) utfördes en blocksökning av sökning S1-S4 där

sökningarna kombinerades med hjälp av AND som booleskt val. Sökning 5 strukturerades

som S1 AND S2 AND S3 AND S4. Sökning 5 resulterade i ett resultat på 849 artiklar.

Sökning 6 (S6, se bilaga 1) bestod av sökning 5 AND Limits och strukturerades som S5 AND

Limits. Limits i sökning 6 bestod av Publication year 2014-2024 AND English AND

Academic journals. Limits är avgränsningar författarna sätter ut för att endast inkludera de

artiklar av nytta (Kristensson, 2014). Sökning 6 resulterade i 503 artiklar (Se tabell 1).



Tabell 1: Sökschema i CINAHL 16/4

Databas Lästa Lästa i Inkluderade
CINAHL Sökord Antal träffar abstract fulltext Granskade i resultatet

S1 (MH "Depression+")
OR depressive symptoms
OR Depressive Disorder 150,514

S2 Patient* Experience*
OR Patient* perspective*
OR Patient* Attitude*
OR Patient* view 429,216

S3 healthcare 767,427

S4 qualitative study
OR interview 452,926

S5 S1 AND S2
AND S3 AND S4 849

S6 S5 AND Limits 503 32 15 3 3

Limits: English, publication years 2014-2024, Academic journals. Sökdatum: 16/4

En artikelsökning med samma söktermer och samma blocksökning som utfördes i CINAHL

(Se tabell 1) utfördes i databasen PsycInfo men resulterade i ett annat antal sökträffar (se

tabell 2):

Tabell 2: Sökschema i PsycInfo 17/4

Databas Lästa Lästa i Inkluderade
PsycInfo Sökord Antal träffar abstract fulltext Granskade i resultatet

S1 MA depression
OR depressive symptoms
OR Depressive Disorder (167,250)

S2 Patient* Experience*
OR Patient* perspective*
OR Patient* Attitude*
OR Patient* view (213,700)

S3 healthcare (328,998)



—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
S4 qualitative study

OR interview (497,799)

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 (1,098)

S6 S5 AND Limits (464) 50 11 5 4

Limits: English, publication years 2014-2024, Academic journals. Sökdatum: 17/4

Efter artikelsökning i respektive databas läste författarna individuellt titlar av samtliga

resultat av sökningen. Efter läsning av titlar diskuterade författarna de titlar som ansågs

relevanta tills konsensus nåddes kring vilka artiklar som gick vidare till abstractläsning, detta

enligt steg tre i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2022). Sedan läste de båda författarna enskilt

abstrakt av de studierna med relevanta titlar utifrån steg fyra i niostegsmodellen (Polit &

Beck, 2022). Efter läsningen av abstrakt läste författarna individuellt fulltext av de artiklar

som uppfyllde syftet enligt steg fem i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2022). Innan

granskningen valdes åtta vetenskapliga artiklar ut, detta enligt steg sex i niostegsmodellen.

Under det sjunde steget av niostegsmodellen skedde en parallell läsning av de åtta valda

artiklarna som kom till att granskas med stöd av granskningsmall för bedömning av studier

med kvalitativ metodik (SBU, 202). Med denna granskningsmall bedömdes graden av

kvalitet i graderna låg till hög i enlighet med Statens beredning för medicinsk och social

utvärdering (SBU, 2020). Författarna inkluderade artiklar av medel eller hög kvalitet. En

artikel föll bort då den efter granskning ansågs irrelevant till syftet, men vidtogs i

resultatdiskussionen. Bedömningen av vad som ansågs vara låg respektive hög kvalitet

byggdes på ett resonemang där författarna tillsammans diskuterade vad som ansågs vara

rimlig kvalitet sett till de olika frågornas omfång. Genom användning av granskningsmall kan

eventuella bias upptäckas samt en bedömning av trovärdighet och kvalitet genomgås

(Kristenssons, 2014). Översättning av enstaka stycken från engelska till svenska med hjälp av

översättningshjälpmedel skedde vid behov

Data analys

Inspirerat av de två sista stegen i Polit och Becks (2022) niostegsmodell, steg åtta och nio

utfördes en integrerad analys som metod för dataanalys. Efter att granskningen av studiernas



kvalitet påbörjade författarna analysen genom att individuellt läsa igenom samtliga artiklar i

fulltext med fokus på studiens resultat. Utifrån analysen av studiernas resultat identifierades

sen meningsbärande enheter som sedan jämfördes och sammanställdes. De meningsbärande

enheterna formades sedan till bredare kategorier som utgjorde huvudkategorier, som steg åtta.

Utifrån huvudkategorierna togs underkategorier fram för att beskriva de framkomna delarna

av vardera huvudkategori som identifierats, som steg nio. Under samtlig analyseringsprocess

förde författarna en kontinuerlig diskurs kring vad som framkommit under analyseringen.

Forskningsetiska avvägningar

Ett etiskt förhållningssätt inom litteraturstudier innebär att med kritisk granskning se till de

etiska överväganden som utförts i de studier vars resultat implementeras i egen studie.

Forskningsetik behandlar de etiska frågor som ska tas hänsyn till vid utförande av forskning

(Kristensson, 2014). De etiska aspekter som bör tas i beaktning inom empirisk forskning

finns fastställda i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2023). Helsingforsdeklarationen är

specifikt riktad mot medicinsk forskning som involverar människor. Idag är detta ett

internationellt styrdokument innehållande 35 punkter som har till syfte att bland annat bevara

deltagarnas självbestämmande, värna om nyttoprincipen, skydda deltagarnas integritet et

cetera. Flertalet forskningsetiska frågor ska tas i beaktning i ett forskningsprojekt

(Kristensson, 2014).

För att sammanfatta helsingforsdeklarationens huvudområden kan man använda sig av fyra

centrala principer. Autonomiprincipen, som syftar till att forskning bör ske med respekt för

var individs självbestämmande. Nyttoprincipen, som summerar hur nyttan med forskning ska

överväga risken för obehag eller skada bland deltagarna. Inte skada-principen har grund i att

minimera all risk för skada. Den sista centrala principen som berörs är rättviseprincipen.

Rättviseprincipen slår fast hur deltagarna ska behandlas rättvist samt att deras medverkan

sker på lika villkor (Kristensson, 2014).

Samtliga artiklar i studien är avgränsade av academic journals. Författarna kollade efter om

studierna fått etiskt godkännande. De artiklar som inkluderades behövde inte ha erhållit, eller



beskrivit att de erhållit ett etiskt godkännande för att inkluderas. I de fall studierna inte

erhållit etiskt godkännande tog författarna hänsyn till etiska resonemang i studien.

Resultat

Litteraturöversikten kom att resultera i tre kategorier med tillhörande subkategorier.

Huvudkategorierna som valdes ut var vårdrelation, att bli sedd som person och okunskap.

Totalt inkluderades sju artiklar, vilka var från England (Kan et al., 2020; Percival et al.,

2016), Singapore (Tan & Goh, 2023), Norge (Grung et al., 2022), Sydafrika (Precious et al.,

2022), Spanien (Martínez-Hernáez et al., 2014) och Nederländerna (van Grieken et al., 2014).

Inom samtliga studier användes kvalitativa metoder med intervjuer och utförliga

frågeformulär, som underlag i sin datainsamling. Den första kategorin vårdrelation framkom i

sex antal artiklar med subkategorier, stöd och förståelse. Kategorin att bli sedd som person

framkom i sex antal artiklar varav subkategorierna innefattade individanpassad behandling

och vikten av att vara delaktig. Okunskap togs upp i sex antal artiklar med subkategorierna

stigma och oförståelse för vården & organisationen. Varje artikel innehöll minst två

kategorier av tre totalt (se figur 1). Samtliga studier använde sig av kvalitativ induktiv ansats,

där samtlig datainsamling skedde genom intervjuer och/eller enkäter.

Figur 1 Illustration av resultatets kategorier & subkategori



Vårdrelation

Vårdrelation framkom som något bärande (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-

Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014).

Detta delades in i två subkategorier som visade sig vara av vikt i vårdrelationen, vilka var

stöd och förståelse.

Stöd

Uppkomna resultat visade på varierande upplevelser av stöd i vårdrelationer, stödet kunde

upplevas såväl främjande som hämmande (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-

Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014).

Återkommande var den aspekt att vårdsituationer upplevdes stödjande då vårdpersonalen

hade ett respektfullt och empatiskt tillvägagångssätt. Empati upplevdes vara en bra

utgångspunkt för möjligheten att skapa en god vårdrelation (Grung et al., 2022; Kan et al.,

2020; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022). Vidare upplevdes även en god

kommunikation som främjande i vårdrelationen. Kommunikationen upplevdes bra då den var

tydlig (Grung et al., 2022; Martínez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; van Grieken et

al., 2014). Det framkom av Grung et al. (2022) och Kan et al. (2020) exempel på stödjande

kommunikation i sådant som aktivt lyssnande, åsidosatt tid för lyssnande och att

vårdpersonalen lät patienterna dela med sig av sina problem.

Vidare visade sig förtroendet vara en väsentlig del av stöd. Det visade sig som förtroende för

vårdpersonalen såväl som förtroende för sin vårdprocess (Martínez- Hernaez et al., 2014;

Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). Upplevelserna var att en väsentlig del för en

stödjande relation var att vårdpersonal främjade hopp. Hoppfullheten såväl som hopplöshet

upplevdes inom vårdmöten (Grung et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Till exempel

skriver van Grieken et al. (2014) att ingivande av hopp upplevdes som nödvändigt för att

genomgå vårdprocessen. Ytterligare återkommande upplevelser som färgade vårdrelationen

innefattade bristfällig uppföljning (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016;).



Förståelse

Relationen till den vårdpersonal som patienten möter visade sig ha en bärande roll för

patientupplevelser av vården. En majoritet av studieresultat visade på upplevelsen att en god

relation byggdes upp genom att vårdpersonal främjade en relation som var förstående och

tillitsfull vilket kunde uppnås genom en accepterande, inbjudande relation.Vid ett vårdmöte

ansågs det som en väsentlighet att vårdpersonalen visade på engagemang för patientens liv

(Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez- Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016;

Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Patienter upplevde att vårdrelationen blev

hämmande snarare än främjande vid brist på förståelse (Grung et al., 2022; Precious et al.,

2022; van Grieken et al., 2014). Exempelvis belyste van Grieken et al. (2014) att faktorer

som patienter kunde uppleva som en ovilja till förståelse och engagemang hos vårdpersonal

var då de gav ett intryck av att de tog sig brådskande igenom patientmöten eller agerade

ifrågasättande.

Förstående relationer inom vården upplevdes vara avgörande för att främja mod för att

genomgå en vårdprocess (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014).

Resultaten visade vidare på aspekten av att under ett vårdmöte arbeta för förståelse för att

således kunna erkänna den svåra kamp som det innebär att lida och på så sätt främja en

accepterande miljö. Upplevelsen av att mötas i en miljö som främjar förståelse var att det

förbättrade hela vårdprocessen (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016). Resultat visade på

att patienterna märkte när vårdpersonalen hade en vilja att förstå deras lidande och uppgav att

den viljan var viktig för dem (Grung et al.,2022; Kan et al., 2020; Precious, et al., 2022).

Att bli sedd som person

Att bli sedd som person belystes i sex artiklar (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020;

Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; & van Grieken et al.,

2014). Det framkom hur vårdupplevelsen gynnades av att patienten fick vara central i sin

egen vård. Subkategorierna Individanpassad behandling samt vikten av att vara delaktig var

återkommande här.



Individanpassad behandling

Studier visade på att en mer positiv vårdupplevelse uppstod då vården var anpassad utefter

individen (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al.,

2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014). I studier av Martínez-Hernáez et al.

(2014) och Tan & Goh (2023) framkom att patienter upplevde att ett intresse från

vårdpersonalen om deras person, mål och förutsättningar hade en gynnsam inverkan. Det

belystes hur vissa patienter upplevde att det även var betydande för vårdpersonalen att ta

hänsyn till deras kultur i vårdandet. När detta gjordes ansåg de få en mer praktiska och

personcentrerade insatser, som i sin tur främjade återhämtningen och vården i sin helhet.

Patienterna nämnde hur depression inom vissa kulturer var förknippat med svaghet, något

som patienterna ansåg var väsentlig kunskap att inneha vid vårdgivandet, för att veta

patientens utgångspunkt och grunder vid målsättning (Martínez-Hernáez et al., 2014; Tan &

Goh, 2023).

I studier framkom möjligheten att få sträva efter sina personliga mål och sitt mått på

livskvalitet som en avgörande faktor i deras uppfattning av vården. Patienterna menade att

respektive var ytterst individuellt, något vårdpersonalen fick reda på genom att se till

personens egna behov (Kan et al., 2020; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014). Det

framkom hur somliga patienter inte hade upplevt sig vara i centrum utan i stället haft en

negativ upplevelse där vården utgick från standardiserade vårdmetoder och förlitade sig till

stor del på läkemedelsbehandling. Den standardiserade vårdmetoden var något som

upprepade gånger nämndes försämra patientens förtroende för vården, då de inte kände sig

hörda i sina behov och fick en uppfattning av att sjukvården förlitade sig på att medicin skulle

lösa patienternas problem (Grung et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Av

Martínez-Hernáez et al. (2014) framkom vikten av att patienterna själva fick informera om

deras behov och mål, och därefter få en vård som var anpassad efter dem själva.



Vikten av att vara delaktig

Varierande upplevelser av att vara delaktig inom vårdprocessen framkom som en

genomgående faktor i majoriteten av resultat (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020;

Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al.,

2014). Delaktighet sågs, till följd av upplevelser med såväl bristande som främjande av

delaktighet, som ett behov och en förutsättning för god vård (Grung et al., 2022; Kan et al.,

2020; Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). Av

resultat av van Grieken et al. (2014) framkom det hur patienter som upplevde att

vårdpersonalen hade en auktoritär stil upplevde en känsla av att vara i en beroendeposition.

Patienterna upplevde det som besvärligt att i en sårbar situation då fokus bör ligga på

uppmuntran av eget ställningstagande och självbestämmande inte få detta. Patienterna

upplevde att det gavs en chans för dem att vara involverade i sin vårdprocess och autonoma

då vårdpersonalen gav information och såg till att patienterna förstod informationen som gavs

(Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan

& Goh, 2023; van Grieken et al., 2014).

Att vara delaktig främjar upplevelsen av att vara självbestämmande. Uppmuntrande av

beslutsfattande i vårdprocessen upplevdes även det som en väsentlig del av att vara delaktig

(Grung et al., 2022; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). I takt med att patienter

blev mer delaktiga i sin vårdprocess upplevde de sig bli mer autonoma. Att vara och förbli

autonom upplevs vara viktigt (Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan &

Goh et, 2023; van Grieken et al., 2014). Genom främjande av delaktighet upplevs egenvård

kunna uppmuntras vilket även det möjliggör involvering i sin vård (Percival et al., 2016; Tan

& Goh, 2023).

Okunskap

Okunskap belystes av sex antal artiklar (Grung et al., 2022; Martínez-Hernáez et al., 2014;

Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014). Det



framkom hur okunskap bland vårdpersonal, patienter och samhället hade en inverkan på

deprimerade patienters upplevelse av vård. De två subkategorierna som framkom var stigma

och oförståelse för vården & organisationen.

Stigma

Rädsla för stigma från omgivningen framkom som en betydande faktor för hur patienten

upplevde vården (Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022;

Tan & Goh, 2023). Rädslan kom till uttryck genom oro inför missförstånd, fördomar och

beslutstagande kring de själva som kunde försvåra tillvaron (Martínez-Hernáez et al., 2014;

Tan & Goh, 2023). Patienter upplevde rädsla för stigma kopplat till vårdprocessen. Rädslan

kunde resultera i ett totalt avståndstagande från vården, försenat vårdsökande eller

försvårande av vårdprocessen (Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious

et al., 2022; Tan & Goh, 2023). Dock framkom det av Percival et al. (2016) hur patienter har

upplevt att vårdpersonal har kunnat avstigmatisera det stigma de upplevt förknippat med sin

depression, och således gett de en mer positiv vårdupplevelse.

Det nämndes vidare hur patienter kunde uppleva att omvärlden brister i allmän kunskap kring

depression och uttryckte en önskan om kunskapsspridning inom området (Martínez-Hernáez.,

2014; Precious et al., 2022). Det framkom även hur patienter, i relation till omgivningens

förmodade låga kunskapsinnehav, tenderade att inte tala om sitt mående då de hade

uppfattningen att nämnt skulle leda till negativa följder, såsom stigma från betydande andra

(Martínez-Hernáez., 2014; Precious et al., 2022).

Oförståelse för vården & organisationen

Den sista subkategorin som framkom från inkluderade artiklar var oförståelse för vård och

organisation, vilket framkom i fyra artiklar. I samtliga nämndes att vården upplevdes svår att

förstå. Patienterna upplevde svårigheter med att förstå vårdförloppet och hur man skulle gå

tillväga när man söker vård (Grung et al., 2022; Martínez-Hernáez et al., 2014; Tan & Goh,

2023; van Grieken et al., 2014).



Det framkom svårigheter med att själv vara drivande i att kontakta vårdpersonal (Grung et al.,

2022; Martínez-Hernáez et al., 2014; Tan & Goh, 2023). Svårigheterna med att söka vård

upplevdes som extra starka under en depressiv period med brist på energi (Grung et al., 2022;

Tan & Goh (2023). Det framkom av Grung et al. (2022) hur deprimerade patienter i Norge

har upplevt särskilda problem med hantering av sina remisser och långa kötider, samt hur de

önskat stöd av vården för detta.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Då syftet med studien var att beskriva den deprimerade patientens upplevelse av vård,

lämpade sig en litteraturöversikt av kvalitativa artiklar som kunde ge en djupare förståelse av

patienternas erfarenhet och således bidra till en vidare helhetssyn. Vald studiemetod

inspirerades av Polit och Becks (2022) niostegsmodell för litteraturöversikt. Skribenterna

använde modellen som en genomgående struktur för datainsamling och analytisk fas

(Kristensson, 2014). Den struktur som modellen gav, blev en styrka i studien. Anledningen

till att författarna valde att inte utgå i exakt enlighet med niostegsmodellen var då kategorier

och subkategorier identifierades istället för teman och subteman i steg åtta och nio.

Ett av studiens inklusionskriterier var att samtliga artiklar skulle vara academic journals,

vetenskapliga artiklar. Detta ansågs vara en styrka i studien, då vetenskapliga tidskrifter har

till kriterium att granskas av andra forskare innan publicering (Polit & Beck, 2022). En

möjlig svaghet med studien som diskuterades av författarna var det faktum att denna inte var

en systematisk litteraturöversikt, det vill säga en studie som inkluderade samtlig forskning

inom området. En osystematisk litteraturstudie, vilket denna studie var, innebär därav alltid

en risk att gå miste om betydande resultat från studier som inte bearbetas (Kristensson, 2014).

Artikelsökningarna utfördes i form av blocksökning i respektive databas. Efter flertalet

provsökningar fann skribenterna återkommande begrepp i artiklarnas nyckelord som kom att

användas till att modifiera kommande blocksökningar för att utöka sökresultatet. De begrepp



som framkom var bland annat "depressive symtoms” och “patient attitudes”. Författarna

utförde flera provsökningar för att komma fram till en slutgiltig sökstrategi. Justeringen av

sökstrategi styrktes av Kristensson (2014) som menar på att en revidering av denna kan

behöva ske innan den slutgiltiga litteratursökningen framställs. Inklusionskriterierna

innefattade artiklar under det senaste decenniet, detta för att få studier baserade på den

senaste forskningen, dock med en medvetenhet kring att ett spann på tio år kan smalna av en

sökning. För att se till möjlig nytillkommen forskning inom tidsbegränsningen på tio år och

inte riskera att missa någon forskning, var det icke fullgångna året 2024 inom

inklusionskriterierna. Genom att inkludera studier fram till år 2024 minskades risken för att

gå miste om nytillkommen forskning. I provsökningar där tidsspannet för artikelpublicering

var större än tio år fann skribenterna inte resultat som utmärkte sig så pass markant att man

ville utöka detta i inklusionskriterierna.

I selektionen av artiklar gjordes en granskning med Statens beredning för medicinsk och

social utvärderings (SBU) granskningsmall för kvalitativa studier (SBU, 2020).

Granskningen utfördes för att kunna inkludera studier av god kvalitet. Skribenterna utgick

från SBU:s stödfrågor för att genomföra en identisk granskning för respektive artikel.

Granskningen ansågs utöver kvalitetsbedömningen vara givande då den ledde till att

artiklarna diskuterades flera gånger gemensamt och ökade samsynen hos skribenterna. I

studien beskrevs metoden så noggrant som möjligt, i steg för steg, för att öka tillförlitligheten

(Polit & Beck, 2022). Resultatet av granskningen blev att en artikel exkluderades, detta

eftersom artikeln vid noggrannare granskning av samtliga delar inte ansågs fullt relevant till

syftet, och en inkludering hade kunnat resulterat i en svaghet i studien.

Författarna såg även till det forskningsetiska perspektivet under arbetet med urval av studier

efter artikelsökning. Enligt Kristensson (2014) ska samtliga studier vara etiskt försvarbara.

Då den här litteraturstudien innefattar arbetet med datainsamling, ursprungligen utifrån

människor, har författarna tagit hänsyn till Helsingforsdeklarationen. Under

kvalitetsgranskningen kontrollerades studiernas syfte och metod samt dess etiska

försvarbarhet, vilket författarna ansåg upprätthållas i samtliga inkluderade studier. Gällande

godkännande av etisk kommitté, hade fyra studier erhållit godkännande. Etiskt godkännande

uppges inte ha erhållits i tre studier (Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014; & Kan et



al., 2020). Trots att avsaknaden av etiskt godkännande kan ses som en svaghet i studien så

uppger två av studierna som inte erhållit etiskt godkännande, av Kan et al. (2020) och van

Grieken et al. (2014) hur de efter kommunikation med etiska nämnden för etisk medicinsk

forskning i det land de är verksamma, fått informationen att etiskt godkännande inte ansetts

vara nödvändigt inom studierna då det inte ansetts finnas tillräckligt stora risker för möjlig

kränkning av patientgruppen. Den tredje studien som inte uppges erhållit etiskt godkännande

av Percival et al. (2016) inkluderades då den med helsingforsdeklarationen (WMA, 2023)

som grund ansågs etiskt acceptabel av författarna.

Majoriteten av de inkluderade artiklarna baserades på patienters upplevelser av vård

oberoende av vilken vårdprofession som utfört vården. En faktor att beakta i studien är att en

studie lyfte upp faktorer som var till grund för att den deprimerade patienten valde att inte

söka vård (Martínez-Hernáez et al., 2014). Detta anses av författarna vara en uppfattning av

vården snarare än en upplevelse. Dock ansågs detta fortfarande vara relevant i utformandet av

studieresultatet. Författarna menar på att uppfattningen av vården grundas i samhällets

uppfattning, som ofta grundar sig i människors upplevelse av vården, som i sin tur har en

inverkan på patienten. Det framkommer även ofta hur patienter beskriver sitt behov inom

vården när de söker för depression. Syftet med denna studie är att belysa patienters

upplevelse snarare än behov. Det behov patienter beskriver uppges ofta grunda sig i

upplevelser som de bär med sig från vården. Därav ansågs det relevant att inkludera i studien.

I en av studierna som inkluderades i resultatet så undersöktes upplevelser av vården hos

patienter med depression och depressiva symtom, samt deras föräldrars upplevelse (Precious

et al., 2022). Författarna valde att inkludera denna trots att perspektiv utöver patientens eget

behandlades. Valet gjordes med grund i att det var enkelt att urskilja vad som var patientens

upplevelse och vad som var föräldrars upplevelse av deras barns vård. Likväl inkluderades

resultat från artiklar som omfattade upplevelse av både patienter och läkare, likväl här ansåg

författarna det enkelt identifierbart vilka upplevelser som tillhörde vilken part och kunde

således urskilja patientens perspektiv.

Författarna ansåg att eftersom syftet var avgränsat till att belysa patientupplevelse av vården

så kunde samtliga vårdprofessioner inkluderas. Patientupplevelser ansågs av författarna vara



av vikt för sjuksköterskor, även om resultatet kom att inkludera andra vårdprofessioner.

Resultatet kom att diskuteras utifrån sjuksköterskans ansvarsområde och kärnkompetens

inom personcentrerad vård. Författarna menar på att den deprimerade patientens upplevelse

av vård är väsentlig oavsett vilken vårdpersonal det utförs av, då patienten är i en

beroendeställning till vårdpersonal oavsett professionstillhörighet. Författarna framhåller hur

patientupplevelser kan ge värdefulla insikter för sjuksköterskor, trots att interaktionerna sker

med olika yrkesgrupper.

Diskussion av framtaget resultat

Denna studie belyser den deprimerade patientens upplevelse av vård. Följande

huvudkategorier i föreliggande resultat diskuteras i relation till Travelbees omvårdnadsteori

(Kirkevold, 1992; Travelbee, 2002): Vårdrelation, att bli sedd som person och okunskap

I majoriteten av studierna framkom hur Vårdrelation var bärande för den deprimerade

patientens upplevelse av vård. Detta är något som även stöds av Travelbees omvårdnadsteori

(Kirkevold, 1992; Travelbee, 2002) då även denna lyfter det mellanmänskliga samspelet som

en bärande faktor för vårdupplevelsen. I omvårdnadsteorin beskrivs även hur vårdrelationen

både kan utmynna i negativa och positiva konsekvenser för patienten i fråga. Det framkom

hur patienterna ansåg att stöd och förståelse var väsentliga faktorer för att vårdrelationen

skulle gagnas och i sin tur påverka vårdupplevelsen i stort (Grung et al., 2022; Kan et al.,

2020; Martínez- Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken

et al., 2014). Vikten av vårdrelationen vid depression är något som även diskuteras i en studie

av (Knowles et al., 2014). Knowles et al. (2014) diskuterar en internetbaserad behandling vid

depression. Vad som framkommer av resultatet stödjer också denna studiens resultat. Det

lyfts fram hur majoriteten av studiedeltagarna upplever ett behov av direkt stöd. Sett till stöd

belyser patienterna även vikten av tvåvägskommunikation, där det ges möjlighet till direkt

reflektion. Förtroende tas även upp som en viktig del av Knowles et al. (2014), där

patienterna haft negativa upplevelser vid avsaknaden av detta, då ett förtroende inte kunde

byggas upp utan en aktiv vårdgivare. Ovanstående tyder än mer på vikten av en fungerande

vårdrelation för den deprimerade patientens upplevelse. Av Grung et al. (2022), Kan et al.



(2020), Martínez- Hernaez et al. (2014), Percival et al. (2016), Precious et al. (2022) och van

Grieken et al. (2014) framkom hur stöd och förståelse var betydande för vårdrelationen.

Att bli sedd som person var en annan kategori som uppdagades som bärande för patienternas

upplevelse. Det framkom att individanpassad behandling var av vikt för att patienterna skulle

uppleva vården som gynnsam (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-Hernáez et al.,

2014; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). Vilket också stöds av Travelbees

omvårdnadsteori som menar på att varje individ har olika behov och att detta inte är något

som går att generalisera (Kirkevold, 1992; Travelbee, 2002). I en studie av Martínez-Hernáez

et al. (2014) ansågs det viktigt för patienterna att själva få informera om deras behov och mål,

och därefter få en vård som är anpassad efter dem själva, inte en standardiserad vårdplan.

Bygstad-Landro och Giske (2017) belyser innebörden av individanpassad vård för att kunna

bemöta patientens egna önskemål och behov i livet. Individanpassningen kan utföras genom

att bygga upp en förståelse för individen som person. Vikten av att vara delaktig kom att

stärkas i flera studier. Genom att vården gav förståelig och tydlig information och värnade om

patienternas autonomi upplevde patienterna att de fick en möjlighet att kunna vara mer

delaktiga i sin egen vård (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martínez-Hernáez et al., 2014;

Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014).

Slutligen framkom okunskap ha en återkommande betydelse för hur deprimerade patienter

upplevde vård. Okunskap visade sig genom stigma och oförståelse för vården och dess

organisation. Sett till Travelbees omvårdnadsteori (Kirkevold, 1992; Travelbee 2002) ser man

åter hur viktigt det är att vårdpersonalen innehar kunskap i hur man möter var person utifrån

deras egna förutsättningar. Genom att se personen kan man som vårdpersonal anpassa detta

och hjälpa till att adressera patientens egna unika utmaningar. Enligt van Grieken et al. (2014)

upplever patienter att omvärlden inte innehar önskad kunskap om depression och är därför

rädda för att ta emot vård, i rädsla av negativa följder av betydande andra. Okunskap lyftes

åter, här gällande att patienterna själva har en oförståelse för vård och organisation. Vården

framhölls som svårförståelig och svårhanterlig då mycket ansvar låg på de själva i ett skede

då patienterna själva uttryckligen hade svårt att hantera detta (Grung et al., 2022; Tan &

Goh., 2023).



I en studie av Stryker et al. (2021) beskriver sjuksköterskor hur patienter och samhället i stort

upplevdes ha okunskap kring depression, samt hur de själva hade bristfällig kunskap kring

hur de skulle informera patienter om depression på ett pedagogiskt sätt. Sjuksköterskorna

som deltog i studien lyfte vikten av att utbilda samhället för att såväl avstigmatisera

sjukdomen som att informera patienterna själva vad som är depressiva symtom.

Sjuksköterskorna beskrev metoder som hade kunnat användas för att utbilda patienter och

samhället. Metoderna inkluderade visuella material som förklarade depression på ett

lättförståeligt sätt för patienter och allmänheten, samt utbildning för de själva i att använda

utbildningsmaterial som är till för patienter och samhället (Stryker et al., 2021). Som studiens

resultat också visar på, sökte majoriteten av patienterna inte vård för depression, utan

somatiska besvär, då de hade okunskap om vad depressiva symtom var. Det var först vid

vårdmötet som vårdpersonal kunde identifiera depressionen, som i somliga fall hade

korrelation med de somatiska tillstånden (Stryker et al., 2021). Sjuksköterskorna belyste även

här innebörden av att samtala om sin sjukdom och motiverade därför sina patienter till att

exempelvis bjuda ut människor i sin närhet på en promenad, för att samtala (Stryker et al.,

2021). I resultatet till denna studie framkommer hur patienter har en rädsla för stigma

(Martínez-Hernáez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; Tan & Goh, 2023).

Författarna menar på att om samhället säger att vården är till mer skada än nytta, kan det

upplevas svårt som individ att gå emot detta. Vidare menar författarna att det är av vikt för

vårdpersonal, däribland sjuksköterskor, att ha kunskap om hur uppfattningen av depression i

vården ser ut i samhället. I studien av (Percival et al. ( 2016) framkommer hur många av de

patienter som fick vård, hade upplevt motsatt till den förekomna uppfattningen. Det belystes

hur vårdpersonalen kunde förbättra patienternas mående och som resultatet lyfte, även

avstigmatisera depressionsdiagnoser.

Av framkommet resultat kan man se betydelsen av kunskap kring hur vårdrelationen kan

förbättras, hur patientdelaktigheten kan ökas samt hur utbildning kan bidra till minskat stigma

och bidra till stödstrukturer för deprimerade patienter i vårdprocessen. Författarna hävdar inte

att sådan forskning inte finns, däremot belyses vikten av erhållen kunskap inom området och

en eftersträvan av den senaste evidensen.



Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i den föreliggande litteraturstudien påvisar hur det fanns delade upplevelser bland

deprimerade patienters vårdupplevelse. I studien framkom viktiga komponenter som hade

stor inverkan, däribland vårdrelation, att bli sedd som person och okunskap.

Vårdrelationen belystes av patienterna som en bärande faktor som kunde hjälpa eller stjälpa

deras upplevelse. Vårdpersonalen kunde såväl underlätta en avstigmatisering kring

sjukdomen som bidra till denna beroende av deras bemötande. Då patienten är den som

innehar mest kunskap om sina egna behov och hur denna i fråga vill få vård, är att bli sedd

som person en följande komponent av vikt. Här är det betydande att det finns en vårdrelation

till grund, som gör att patienten i fråga vågar öppna upp sig och uttrycka önskemål och att det

patienterna bidrar med tas emot på ett bra sätt, vilket i sin tur bidrar till ett främjande

kunskapsutbyte mellan involverade parter. För att öka medvetenheten och minska okunskap

kring depression och vårdprocessen hade det kunnat vara fördelaktigt med utbildning på

samhällsnivå i syfte att minska stigmat kring sjukdomen samt giva grund för patientens

förståelse för vårdprocessen. Då det framkommer negativa upplevelser av vården från

patienter då mycket ansvar läggs på dem i en sårbar situation, som att hantera sina egna

remisser, behöver stöttningen vid denna process ses över.

Litteraturstudien syftar till att medvetandegöra deprimerade patienters upplevelser som finns

relaterade till vården. Författarna av studien anser att en möjlig fortsatt forskning hade kunnat

undersöka vårdrelationen med inriktning på stöd vid depression, patientdelaktigheten samt se

till hur utbildning kan främjas för att bidra till minskat stigma.

Författarnas arbetsfördelning

I denna litteraturstudie har Lisa Persson och Miranda Viktorsson delat lika på ansvar samt

arbetat gemensamt genom samtliga faser av arbetsprocessen.
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ansikte mot ansikte

och tre fokusgrupper

med ungdomar och

unga vuxna

Deltagarnas skäl till undvikande

varierade både beroende på kön

och enligt tidigare erfarenhet av

hälso- och sjukvård. Manliga

studiedeltagare och kvinnliga

kontroller förstod huvudsakligen

depressiva symtom som

normala och därför inte krävde

behandling.

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister

Kaying Kan, Fredrik Jörg,

Erik Buskens, Robert A.

Schoevers & Manns A.

Alma

Patient’s and clinicians

perspectives on relevant

treatment outcomes in

depression: Qualitative

study.

England

2020

Syfte: Att

undersöka

relevanta utfall

av

depressionsbeha

ndling inom

specialistvård ur

patienters och

klinikers

perspektiv och

att undersöka

om dessa

perspektiv

skiljer sig från

varandra

Metod: Tre

fokusgrupper med 11

patienter med

depression och sju

semistrukturerade

intervjuer med läkare

genomfördes för att

utforska deras

perspektiv på

remission. Alla

intervjuer spelades in

på ljud och

transkriberades

ordagrant. Vi

analyserade

avskrifterna tematiskt

Resultat: Självständigt

uppfattade både patienter och

läkare följande resultat

relevanta: återställa social

funktion och interpersonella

relationer, återfå livskvalitet och

uppnå personliga mål. Alla

läkare betonade symtom

minskning och tillfredsställelse

med behandlingen som

relevanta resultat, medan det

förra inte var ett självklart tema

hos patienterna. Till skillnad

från läkare gjorde patienterna en

tydlig skillnad mellan

behandlingsresultat vid första

Obetydliga
eller mindre
metodologiska
brister



med hjälp av

fenomenolog

metoden.

kontra återkommande/kronisk

depression.

Rosa A. van Grieken, Erik

J.A.J Beune, Anneloes C.E

Kirkeiner a, Maarten W.J.

Koeter, Myra C.B van

Zwieten, Aart H. Schene

Patients’ perspectives on

how treatment can impede

their recovery from

depression.

Nederländern
a

2014

Syftet var att

utforska

patienternas

perspektiv på att

hindra

egenskaper hos

professionell

behandling för

återhämtning av

Major

depressive

disorder (MDD)

Djupintervjuer i ett

målmedvetet urval

med 27 återhämtade

MDD-patienter som

fått professionell

behandling

Deltagarnas berättelser gav fyra

stora hindrande teman:

- bristande tydlighet och

konsensus om

karaktären av

deltagarnas MDD och

innehållet i deras

behandling;

- prekär relation med

läkaren;

- otillgänglighet av

mentalvård;

- och otillräckligt

engagemang från

betydande andra.
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John Percival, Jenny

Donovan, David Kessler,

Katrina Turner

‘She believed in me’: What

patients with depression

value in their relationship

with practitioners. A

secondary analysis of

multiple qualitative data

sets.

England

2016

Att identifiera

vad utövaren

tillskriver

patienter med

depression

särskilt värde

eller tycker är

problematiskt.

En sekundär analys

av data som samlats

in under fyra

kvalitativa studier,

som alla innebar att

intervjua patienter

med diagnosen

depression om deras

behandlingsupplevels

er.

Vi identifierade två

kompletterande uppsättningar av

viktiga utövares attribut: den

första baserad på utövarens

bäring; den andra baseras på

utövarens möjliggörande roll
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