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Abstrakt

I Sverige drabbas var femte person av depression nagon géng under livet, dér ett obehandlat
depressivt tillstdnd okar risken for tidig dod 1 form av suicid. Det forekommer ett missndje
kring vardupplevelsen bland deprimerade patienter, samt hur riktlinjer inte alltid efterfoljs av
klinisk praxis. Syftet: Syftet med studien var att belysa den deprimerade patientens
upplevelse av vard. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie med integrerad analys som
inkluderade sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Resultat: Tre huvudkategorier
framkom: Vardrelation som beror stod och forstaelse, att bli sedd som person som beror
individanpassad behandling och vikten av att vara delaktig samt okunskap som berdr stigma
och of6rstéelse for varden och organisationen. Slutsats: Studien pavisar hur det fanns delade
upplevelser bland de deprimerade patienternas vardupplevelse, samt olika komponenter som

kunde paverka denna.
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Introduktion

Problemomrade

3,8 procent av vérldens befolkning har enligt WHO (2023) depression, samtidigt som studier
visar hur det finns ett missndje med varden bland patienterna som behandlas for sjukdomen
(Lin et al., 2021). I Sverige drabbas var femte person av depression ndgon gang under livet.
Folkhilsomyndighetens nationella folkhédlsoenkat ar 2022 visar pé att depression dr en av de
mest forekommande diagnoserna inom kategorin psykiatri, hos personer 16 ar och dldre
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Bland de patienter som soker vard for sin depression gor 70
% detta inom den somatiska virden, som kategoriskt inte &r specialiserad inom omradet,
varav endast 20 % remitteras vidare till specialiserad psykiatri (Socialstyrelsen, 2021). Enligt
Lin et al. (2021) beskrivs virden vid psykisk ohilsa, ddribland depression, som ett problem
dér patienter upplever ett missndje till foljd av sddant som vdrdpersonalens formaga, attityd

och véntetid.

Depression kategoriseras som en av de stora folkhdlsosjukdomarna och ett obehandlat
depressivt tillstdnd 0kar risken for tidig dod 1 form av suicid (Socialstyrelsen, 2021). Det har
dven visat sig finnas ett samband mellan psykisk ohélsa i form av depression, och kroppsliga
sjukdomar (Hiising, 2018). Genom en tidig upptdckt och god vérd forvéntas suicid,
insjuknande och lidande minska. Aven foljder som samhillskostnader i form av behandling
och slutenvard forvintas reduceras (Socialstyrelsen, 2021). Samtidigt visar det sig hur
riktlinjer for vard vid depression inte alltid efterfoljs av klinisk praxis (Bygstad-Landro &
Giske 2017). Att virden innehar brister och kan upplevas problematisk, dr nadgot som styrks
ytterligare av vardpersonal i en studie av Kamvura et al. (2022). Enligt Kamvura et al. (2022)
pavisas hur kunskapsbrister hos vardpersonal kan leda till samre vard, ddribland vid
depression. Att ha en god vardrelation dr viktigt for att patienterna ska fa en positiv
upplevelse (Ascroft et al., 2021). Da depression idag kategoriseras som ett folkhidlsoproblem
samtidigt som ett missndje med varden forekommer dr det av relevans att sammanstilla hur
patienten upplever varden for att identifiera mojliga faktorer som kan vara av vikt for att

forbattra den deprimerade patientens upplevelse av varden.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

En etablerad relation med véardpersonal, dédribland sjukskoterskan, har visat sig ge en béttre
upplevelse av omvardnaden utifran den deprimerade patientens perspektiv (Ashcroft et al.,
2021). Joyce Travelbees omvardnadsteori bekriftar detta da den har sin grund i det
mellanménskliga samspel som sker mellan patient och sjukskoterska, hur deras interaktion
kan upplevas och vilka konsekvenser detta kan ge for patientens tillstdnd. Teorin utgar fran
det faktum att manniskan &r en unik, oersittlig individ och grundar sig i den unika upplevelse
som varje minniska skapar. Travelbee (2002) betonar att det inte gar att generalisera

patienters behov och upplevelse da man gar miste om individens sérdrag.

Relationen mellan patient och sjukskoterska ar en process samt ett verktyg som har till syfte
att tillgodose patientens omvardnadsbehov. Sjukskoterskan dr den som har det bérande
ansvaret for att relationen etableras och uppratthalls. Kirkevold (1992) beskriver hur
Travelbee hdavdar att den mellanménskliga relationen uppnés efter att flertalet
interaktionsfaser genomgatts. De identifierade faserna ar foljande; Det forsta motet, framvaxt
av identiteter, sympati, empati samt en Omsesidig forstdelse. Det forsta motet préiglas av det
faktum att personerna i fraga dr fraimmande for varandra och har en betydande roll for att de
foljande interaktionsfaserna skall kunna ske (Kirkevold, 1992). Utifran ovanstaende laggs
vikt vid hur vardsokande bor betraktas som unika individer trots att det i grunden dr samma
tillstaind som skapat personers lidande. Detta tillvigagingssitt kan skapa forutsittningar for
uppbyggnaden av en relation som i sin tur leder till en stodjande interaktion som kan hjélpa
patienten genom vardprocessen. Da utgangspunkten for teorin &r att se till patienters
upplevelse av varden, dér den relationella aspekten har en barande roll, anser forfattarna att
detta perspektiv som grund kan anvéndas for att bygga en forstaelse for studiens resultat som
ska belysa patientens upplevelse av varden. For att forsta resultatet genom Travelbees

perspektiv kommer forfattarna att anvianda sig av teorin i diskussionen av resultatet.



Depressionens karaktéar & uttryck

Depressiva syndrom &r en huvudgrupp som bestér av olika diagnoser av depression,
déribland egentlig depression, dystymi, premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDD) och
substans-/ldkemedelsbetingad depression (American Psychiatric Association, 2015). Den
formen av depression som kommer att diskuteras i foljande uppsats ir egentlig
depression.Vad som dven kommer att beroras dr depressiva symtom dér personerna inte
erhallit diagnosen depression, da de endast uppfyller en del av kriterierna for symtombilden

for depression (American Psychiatric Association, 2015).

Egentlig depression gér under kategorin psykiska sjukdomar. Diagnosen kan yttra sig genom
enstaka episoder eller ske under periodiska forlopp. Kénnetecken for sjukdomen ar ett sankt
stimningsldge som inverkar pa individens vardagliga funktion och mellanménskliga samspel
(Ottosson, 2015). Diagnosen egentlig depression enligt DSM-5 bedéms utifran minst fem av
foljande nio kriterier, som i sin tur ska ha en varaktighet pa tva veckor eller lingre. Ett av de
tvd forsta kriterierna behdver uppfyllas for att fa diagnosen depression. Kriterier for
beddmning innefattar f6ljande; med de tva forsta kriterier som dr nedstimdhet och anhedoni,
det vill sdga oférméga att kdnna glddje. Foljt av resterande kriterier, aptitstorning och/eller
viktforandring, somnstérning, psykomotorisk agitation eller hdmning, energiloshet, kinslor
av virdeloshet eller skuld. Resterande kriterier bestar av svarigheter med koncentration
och/eller tinkande, beslut samt tankar pa doden eller dodsonskan och/eller tankar och planer
pa suicid. Utover uppfyllda kriterier ska symtomen dven orsaka svarigheter i1 arbete, socialt
eller i andra avseenden. Symtomen ska inte heller bero pé substansmissbruk eller somatisk
sjukdom, alternativt annan psykiatrisk sjukdom (American Psychiatric Association, 2015).
Néamnda kriterier speglas dven av patienternas upplevelse i en studie av Poole et al. (2022)
déar symtomen uttryckligen pdverkar vardagen och livskvaliteten negativt. Uppfylls inte
kriterierna for egentlig depression fullt ut, kan en person fortfarande lida av depressiva
symtom, det vill sdga somliga kriterier utan en faststilld depressionsdiagnos (American

Psychiatric Association, 2015).



Egentlig depression delas in 1 tre olika nivder beroende pa grad av paverkan i vardagen. De
tre nivéerna &r litt, medel och svar. Samsjuklighet med andra sjukdomar av bade psykiatrisk
och somatisk karaktdr forekommer vid depression (Hiising et al., 2018). For en person som ar
depressiv foreligger dven risken for att bli suicidal. Detta ar ett livshotande tillstind och inom
vérden finns en mdjlighet att genom kunskap om &mnet, uppticka tankar, alternativt

beteenden av suicidal karaktér (Skérsater, 2019).

Sjukvardens roll vid depression

Vard vid depression

Hiélso- och sjukvarden bor erbjuda lattiliganglig beddmning av vardbehov vid misstanke om
depression. Metoder for bedomning av behov vid depressiva tillstdnd bor vara etablerat inom
somatiska sdvil som pa psykiatriska mottagningar. Patienter diagnostiserade med depression
bor erbjudas kontinuerlig uppfoljning och strukturerat omhéndertagande. For de tre graderna
av egentlig depression foljer olika rutiner for behandling. Vid litt till medelsvér depression
sker behandling vanligen inom primérvarden. Stdd i de basala rutinerna sdsom kost och sémn
ar en vésentlig del. Svér depression bor behandlas pa psykiatrisk mottagning initialt och
sjukskrivning rekommenderas i detta stadium. Vid svér depression kan det dven finnas behov
av inldggning inom psykiatrisk slutenvard. Vid en littare depression rekommenderas inte
sjukskrivning da det i detta stadium vanligen bedéms som en betydande faktor att halla igdng

aktivitet i den mén det gir (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 lakemedelsbehandling med antidepressiva likemedel. Vidare behov hinvisas
till eller behandlas av specialistpsykiatrisk vard. Vid svarare grad av depression utgors
behandlingen dven av elektrokonvulsiv behandling (ECT) som standardbehandling. Vid
svarare depression forekommer dven likemedelsbehandling med litium eller esketamin
utover antidepressiva ldkemedel. De senaste aren har dven anvdndningen av repetitiv
transkraniell magnetstimulering (rTMS) blivit mer vanligt forekommande (Socialstyrelsen,

2021).



I suicidpreventivt syfte, samt vid uppkommen misstanke om en suicidnéra person anvinds
systematisk screening eller bedomningsinstrument. Suicidstegen utgor en grund for en
systematisk beddmning kring suicidrisk genom att vigleda personal i samtal kring &mnet med
hjdlp av fragor. Suicidrisken ska om mojligt efter bedomning beskrivas som lag, forho;jd eller
hog (Region Skéne, 2021). Skérsater (2019) lyfter hur en deprimerad patienten som dven
genomgar en suicidal process ofta ar kidnslomassigt pldgad och kan ddrav ha ett behov och
uppleva en littnad av att f4 samtala kring &mnet d4ven om detta riskerar att upplevas

pafrestande (Skérséter, 2019).

Hur sjukskoterskan kan mota den deprimerade patientens behov

Omvérdnad &r en betydande faktor vid behandling av depression. Visentliga
omvardnadsatgarder kan innefatta tydlighet vid informationsgivande, hjélp for patienten att
identifiera dngestskapande moment i vardagen samt vikten av att se till basala behov
(Skarsiter, 2019), dven sddant som att hjdlpa till att sétta kort och langsiktiga mal, lindra
symtom och ohélsa i den man som ar mgjlig och pa andra sétt forbattra patientens
livskvalitet. Alla omvérdnadsatgérder sjukskoterskan utfor ska vara holistiska och grundat i
personens behov (Skérsiter & Ali, 2019). En av forekommande atgérder vid depression ér att
patienten fir en samordnad véard med hjilp av en virdsamordnare, i syfte att strukturera upp
omhédndertagandet 1 stort och dess komplexitet. Sjukskdterskan ér 1 regel den profession som
agerar vardsamordnare for patienten. Den samordnande atgidrden bestar inledningsvis av ett
samtal av personcentrerad karaktér och efterfoljs av kontinuerlig uppféljning. Under ett
vardsamordnande samtal sa diskuteras patientens vardbehov av olika instanser. Vid misstinkt
behov av terapi alternativt likemedelsbehandling konsulteras andra professioner, daribland

lakare som har yttersta vardansvaret for patienten (Socialstyrelsen, 2021).

Patientens behov vid depression beskrivs i en kvalitativ studie av Ashcroft et al. (2021) som
hade till mal att forstd patienters perspektiv pa kvaliteten av den vérd de fick vid depression
och dngest. Utifran resultatet menade patienter som behandlats for depression att varden
skilde sig markant mellan vérdinréttningar. I studien bekréftades att majoriteten av
patienterna kidnde ett behov av minskat stigma fran vardgivarna vid behandlingen av deras
depressionsdiagnos. Andra faktorer av vikt som framkom av studiens resultat var att
patienterna fick en béttre upplevelse av virden om den skedde regelbundet, med tydlighet

samt att en god relation med vérdgivare etablerades och erholls. Det framkom av resultatet,



déribland genom citat, hur vissa av patienterna hade upplevt att deras ldkare hade en for stor
tillforlitlighet till likemedelsbehandling, och att de sjdlva ansdg att denna farmakologiska

behandling inte alltid var 16sningen.

Syfte

Syftet ar att belysa den deprimerade patientens upplevelse av vérd.

Metod

Studien tillimpades genom en icke-systematisk litteraturdversikt med data insamlad fran
kvalitativa studier. Enligt Kristensson (2014) syftar en litteraturstudie till att undersoka,
granska, analysera och sammanstéilla evidensbaserade studier inom ett specifikt
forskningsfélt. Studien genomfordes genom en integrerad analys (Polit & Beck, 2022) samt
var inspirerad av Polit och Becks (2022) niostegsmodell for litteraturdversikt, detta for att
skapa en struktur under studiens géng. I enlighet med steg ett kom ett syfte att formuleras.
Studien anvénde sig dven av Travelbees omvardnadsteori (2002) vid diskussion av

studieresultatet.

Urval

Enligt steg tvé 1 niostegsmodellen av Polit och Beck (2022) samt valt syfte, formulerades
inklusions-och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade vetenskapliga artiklar
med kvalitativ ansats, med tillgdng till abstract, academic journals, vara skrivna pd engelska,
samt vara publicerade mellan dren 2014 och det icke fullgdngna &ret 2024. Artiklarna skulle
vara relevanta till syftet. Alla aldersgrupper och kon inkluderades. Exklusionskriterierna

innefattade artiklar som inte syftade till att beskriva patientens upplevelser.

Datainsamling

Artikelsokningen till studien skedde 1 form av blocksokning 1 databaserna CINAHL och

PsycInfo. Infor artikelsokningen togs soktermer relaterade till forfattarnas problemomrade

fram. For att vélja de lampligaste synonymerna anvdandes Medical Subject Headings (MeSH)



som har funktionen att specificera en sokning genom att omvandla begrepp till indexord
(Kristensson, 2014). Termen depression kom sedan att anvindas som dmnesord. Utdver
framstéllning av indexordet anvidndes booleska val, medical heading och citationstecken vid
uppbyggnad av sokblock i provsokning i CINAHL. Booleska val anvénds enligt (Polit &
Beck, 2022) som funktion for att avgrédnsa eller utoka en sokning. OR anvinds som en
funktion for att expandera sokning och AND anvinds for att avgrdnsa en skning pa sa sétt
att den endast inkluderar artiklar med bada soktermer pé vardera sida om operatdren (Polit &
Beck, 2022). Medical heading (MH) tas fram genom Subject headings som anvinds inom
bland annat CINAHL for att smalna av en s6kning genom att omvandla soktermer till

indexord (Kristensson, 2014).

Artikelsokningarna i databaserna CINAHL och Psycinfo utférdes enligt foljande; (Se
sOkschema i bilaga 1 & bilaga 2) Soktermen depression anvdndes som en medical heading
(MH) som togs fram genom subject heading list och resulterade i (MH “Depression+”).
Sokning 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 sokning thopsatt med
OR som boolesk val for att utoka sokningen och resulterade i 150,514 resultat. S6kning 2
(S2, se bilaga 1) bestod av de tre soktermerna Patient®* Experience* OR Patient* perspective*
OR Patient* Attitude* OR Patient® view. S6kning 2 resulterade 1 429,216 resultat. S6kning 3
(S3, se bilaga 1) bestod av soktermen healthcare och resulterade i 767,427 resultat. Sokning 4
(S4, se bilaga 1) bestod av soktermerna qualitative study OR interview och resulterade i
452,926 resultat. I sokning 5 (S5, se bilaga 1) utférdes en blocksokning av sokning S1-S4 déar
sokningarna kombinerades med hjdlp av AND som booleskt val. Sokning 5 strukturerades
som S1 AND S2 AND S3 AND S4. Sokning 5 resulterade 1 ett resultat pa 849 artiklar.
Sokning 6 (S6, se bilaga 1) bestod av sokning 5 AND Limits och strukturerades som S5 AND
Limits. Limits i sokning 6 bestod av Publication year 2014-2024 AND English AND
Academic journals. Limits dr avgriansningar forfattarna sitter ut for att endast inkludera de

artiklar av nytta (Kristensson, 2014). S6kning 6 resulterade i 503 artiklar (Se tabell 1).



Tabell 1: Sokschema i CINAHL 16/4

Databas
CINAHL Sokord Antal traffar

Lésta i Inkluderade
fulltext Granskade 1 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. Sokdatum: 16/4

En artikels6kning med samma soktermer och samma blocksokning som utférdes i CINAHL

(Se tabell 1) utfordes i databasen PsycInfo men resulterade i ett annat antal soktréffar (se

tabell 2):
Tabell 2: Sokschema i Psycinfo 17/4

Databas
Psyclnfo Soékord Antal traffar

Lasta i Inkluderade
fulltext Granskade 1 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. Sékdatum: 17/4

Efter artikelsokning i respektive databas léste forfattarna individuellt titlar av samtliga
resultat av sokningen. Efter ldsning av titlar diskuterade forfattarna de titlar som ansags
relevanta tills konsensus naddes kring vilka artiklar som gick vidare till abstractldsning, detta
enligt steg tre i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2022). Sedan lédste de bada forfattarna enskilt
abstrakt av de studierna med relevanta titlar utifran steg fyra i niostegsmodellen (Polit &
Beck, 2022). Efter ldsningen av abstrakt ldste forfattarna individuellt fulltext av de artiklar
som uppfyllde syftet enligt steg fem i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2022). Innan
granskningen valdes atta vetenskapliga artiklar ut, detta enligt steg sex i niostegsmodellen.
Under det sjunde steget av niostegsmodellen skedde en parallell 14sning av de atta valda
artiklarna som kom till att granskas med stod av granskningsmall f6r beddmning av studier
med kvalitativ metodik (SBU, 202). Med denna granskningsmall bedémdes graden av
kvalitet 1 graderna lag till hog 1 enlighet med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU, 2020). Forfattarna inkluderade artiklar av medel eller hog kvalitet. En
artikel foll bort d& den efter granskning ansags irrelevant till syftet, men vidtogs i
resultatdiskussionen. Bedomningen av vad som ansags vara lag respektive hog kvalitet
byggdes pa ett resonemang dér forfattarna tillsammans diskuterade vad som ansags vara
rimlig kvalitet sett till de olika frdgornas omfing. Genom anvéndning av granskningsmall kan
eventuella bias upptickas samt en bedomning av trovardighet och kvalitet genomgas
(Kristenssons, 2014). Oversittning av enstaka stycken frin engelska till svenska med hjilp av

oversittningshjialpmedel skedde vid behov

Data analys

Inspirerat av de tva sista stegen i1 Polit och Becks (2022) niostegsmodell, steg atta och nio

utfordes en integrerad analys som metod for dataanalys. Efter att granskningen av studiernas



kvalitet paborjade forfattarna analysen genom att individuellt 1dsa igenom samtliga artiklar i
fulltext med fokus pa studiens resultat. Utifran analysen av studiernas resultat identifierades
sen meningsbirande enheter som sedan jamfordes och sammanstélldes. De meningsbarande
enheterna formades sedan till bredare kategorier som utgjorde huvudkategorier, som steg étta.
Utifran huvudkategorierna togs underkategorier fram for att beskriva de framkomna delarna
av vardera huvudkategori som identifierats, som steg nio. Under samtlig analyseringsprocess

forde forfattarna en kontinuerlig diskurs kring vad som framkommit under analyseringen.

Forskningsetiska avvagningar

Ett etiskt forhéallningssitt inom litteraturstudier innebér att med kritisk granskning se till de
etiska dverviganden som utforts i de studier vars resultat implementeras i egen studie.
Forskningsetik behandlar de etiska fragor som ska tas hénsyn till vid utférande av forskning
(Kristensson, 2014). De etiska aspekter som bor tas i beaktning inom empirisk forskning
finns faststéllda i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2023). Helsingforsdeklarationen ar
specifikt riktad mot medicinsk forskning som involverar minniskor. Idag ar detta ett
internationellt styrdokument innehllande 35 punkter som har till syfte att bland annat bevara
deltagarnas sjdlvbestimmande, vdrna om nyttoprincipen, skydda deltagarnas integritet et
cetera. Flertalet forskningsetiska fragor ska tas i beaktning i ett forskningsprojekt

(Kristensson, 2014).

For att sammanfatta helsingforsdeklarationens huvudomriden kan man anvénda sig av fyra
centrala principer. Autonomiprincipen, som syftar till att forskning bor ske med respekt for
var individs sjdlvbestimmande. Nyttoprincipen, som summerar hur nyttan med forskning ska
overviga risken for obehag eller skada bland deltagarna. Inte skada-principen har grund i att
minimera all risk for skada. Den sista centrala principen som berdrs ar rittviseprincipen.
Rittviseprincipen slar fast hur deltagarna ska behandlas réttvist samt att deras medverkan

sker pa lika villkor (Kristensson, 2014).

Samtliga artiklar 1 studien dr avgridnsade av academic journals. Forfattarna kollade efter om

studierna fatt etiskt godkdnnande. De artiklar som inkluderades behdvde inte ha erhéllit, eller



beskrivit att de erhéllit ett etiskt godkédnnande for att inkluderas. I de fall studierna inte

erhallit etiskt godkdnnande tog forfattarna hinsyn till etiska resonemang i studien.

Resultat

Litteraturdversikten kom att resultera 1 tre kategorier med tillhorande subkategorier.
Huvudkategorierna som valdes ut var vdrdrelation, att bli sedd som person och okunskap.
Totalt inkluderades sju artiklar, vilka var fran England (Kan et al., 2020; Percival et al.,
2016), Singapore (Tan & Goh, 2023), Norge (Grung et al., 2022), Sydafrika (Precious et al.,
2022), Spanien (Martinez-Herndez et al., 2014) och Nederldnderna (van Grieken et al., 2014).
Inom samtliga studier anvdndes kvalitativa metoder med intervjuer och utforliga
frageformuldr, som underlag i sin datainsamling. Den forsta kategorin vdrdrelation framkom i
sex antal artiklar med subkategorier, stod och forstielse. Kategorin att bli sedd som person
framkom 1 sex antal artiklar varav subkategorierna innefattade individanpassad behandling
och vikten av att vara delaktig. Okunskap togs upp 1 sex antal artiklar med subkategorierna
stigma och oforstielse for varden & organisationen. Varje artikel innehdll minst tva
kategorier av tre totalt (se figur 1). Samtliga studier anvinde sig av kvalitativ induktiv ansats,

déar samtlig datainsamling skedde genom intervjuer och/eller enkdter.
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Vardrelation

Vardrelation framkom som nagot barande (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-
Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014).
Detta delades in i tva subkategorier som visade sig vara av vikt i vardrelationen, vilka var

stod och forstaelse.

Stéd

Uppkomna resultat visade pa varierande upplevelser av stod i vardrelationer, stodet kunde
upplevas savil fraimjande som himmande (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-
Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014).
Aterkommande var den aspekt att vardsituationer upplevdes stodjande da vardpersonalen
hade ett respektfullt och empatiskt tillvigagangssétt. Empati upplevdes vara en bra
utgangspunkt for mojligheten att skapa en god vardrelation (Grung et al., 2022; Kan et al.,
2020; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022). Vidare upplevdes dven en god
kommunikation som frdmjande i vardrelationen. Kommunikationen upplevdes bra da den var
tydlig (Grung et al., 2022; Martinez-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 pa stodjande
kommunikation i sadant som aktivt lyssnande, asidosatt tid for lyssnande och att

vérdpersonalen lét patienterna dela med sig av sina problem.

Vidare visade sig fortroendet vara en vésentlig del av stod. Det visade sig som fortroende for
vardpersonalen savél som fortroende for sin vardprocess (Martinez- Hernaez et al., 2014;
Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). Upplevelserna var att en visentlig del for en
stodjande relation var att vardpersonal fraimjade hopp. Hoppfullheten sévil som hopploshet
upplevdes inom vardmoten (Grung et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Till exempel
skriver van Grieken et al. (2014) att ingivande av hopp upplevdes som nddvandigt for att
genomga vardprocessen. Ytterligare dterkommande upplevelser som firgade vardrelationen

innefattade bristfallig uppf6ljning (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016;).



Forstaelse

Relationen till den vardpersonal som patienten méter visade sig ha en barande roll for
patientupplevelser av varden. En majoritet av studieresultat visade pd upplevelsen att en god
relation byggdes upp genom att vardpersonal frimjade en relation som var forstdende och
tillitsfull vilket kunde uppnas genom en accepterande, inbjudande relation.Vid ett vardméte
ansags det som en vésentlighet att vardpersonalen visade pa engagemang for patientens liv
(Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez- Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016;
Precious et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Patienter upplevde att vardrelationen blev
hdmmande snarare &n framjande vid brist pa forstaelse (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 forstdelse och engagemang hos vardpersonal
var da de gav ett intryck av att de tog sig bradskande igenom patientmoten eller agerade

ifragaséttande.

Forstaende relationer inom varden upplevdes vara avgorande for att frimja mod for att
genomga en vardprocess (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014).
Resultaten visade vidare pé aspekten av att under ett virdmote arbeta for forstaelse for att
séledes kunna erkénna den svara kamp som det innebér att lida och pa sa sitt frimja en
accepterande miljo. Upplevelsen av att motas i en miljo som frimjar forstaelse var att det
forbéttrade hela vardprocessen (Grung et al., 2022; Percival et al., 2016). Resultat visade pa
att patienterna méarkte ndr vardpersonalen hade en vilja att forsta deras lidande och uppgav att

den viljan var viktig for 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;
Martinez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; & van Grieken et al.,
2014). Det framkom hur vardupplevelsen gynnades av att patienten fick vara central i sin
egen vard. Subkategorierna Individanpassad behandling samt vikten av att vara delaktig var

dterkommande hiér.



Individanpassad behandling

Studier visade pé att en mer positiv vardupplevelse uppstod da varden var anpassad utefter
individen (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-Herndez et al., 2014; Percival et al.,
2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014). I studier av Martinez-Hernéez et al.
(2014) och Tan & Goh (2023) framkom att patienter upplevde att ett intresse fran
vardpersonalen om deras person, mal och forutsédttningar hade en gynnsam inverkan. Det
belystes hur vissa patienter upplevde att det 4ven var betydande for vardpersonalen att ta
hinsyn till deras kultur 1 vardandet. Nér detta gjordes ansadg de fa en mer praktiska och
personcentrerade insatser, som i sin tur frimjade dterhdmtningen och vérden i sin helhet.
Patienterna nimnde hur depression inom vissa kulturer var forknippat med svaghet, ndgot
som patienterna ansag var visentlig kunskap att inneha vid vardgivandet, {or att veta
patientens utgdngspunkt och grunder vid malséttning (Martinez-Hernaez et al., 2014; Tan &

Goh, 2023).

I studier framkom mojligheten att fa strava efter sina personliga mal och sitt métt pa
livskvalitet som en avgorande faktor i deras uppfattning av varden. Patienterna menade att
respektive var ytterst individuellt, ndgot vardpersonalen fick reda pd 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 stéllet haft en
negativ upplevelse dér varden utgick fran standardiserade vardmetoder och forlitade sig till
stor del pa lakemedelsbehandling. Den standardiserade vdrdmetoden var ndgot som
upprepade ganger nimndes forsdmra patientens fortroende for varden, da de inte kdnde sig
horda 1 sina behov och fick en uppfattning av att sjukvarden forlitade sig pa att medicin skulle
16sa patienternas problem (Grung et al., 2022; van Grieken et al., 2014). Av
Martinez-Herndez et al. (2014) framkom vikten av att patienterna sjilva fick informera om

deras behov och mal, och dérefter fa en vard som var anpassad efter dem sjdlva.



Vikten av att vara delaktig

Varierande upplevelser av att vara delaktig inom vardprocessen framkom som en
genomgaende faktor 1 majoriteten av resultat (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020;
Martinez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al.,
2014). Delaktighet sags, till foljd av upplevelser med sévil bristande som frimjande av
delaktighet, som ett behov och en forutsittning for god vard (Grung et al., 2022; Kan et al.,
2020; Martinez-Hernaez 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
vardpersonalen hade en auktoritér stil upplevde en kdnsla av att vara 1 en beroendeposition.
Patienterna upplevde det som besvérligt att i en sarbar situation da fokus bor ligga pa
uppmuntran av eget stillningstagande och sjdlvbestimmande inte fa detta. Patienterna
upplevde att det gavs en chans for dem att vara involverade i sin vdrdprocess och autonoma
dé vérdpersonalen gav information och sag till att patienterna forstod informationen som gavs
(Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan
& Goh, 2023; van Grieken et al., 2014).

Att vara delaktig framjar upplevelsen av att vara sjdlvbestimmande. Uppmuntrande av
beslutsfattande 1 vardprocessen upplevdes dven det som en visentlig 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 vardprocess upplevde de sig bli mer autonoma. Att vara och forbli
autonom upplevs vara viktigt (Martinez-Herndez et al., 2014; Percival et al., 2016; Tan &
Goh et, 2023; van Grieken et al., 2014). Genom frimjande av delaktighet upplevs egenvard
kunna uppmuntras vilket &ven det mojliggdr involvering i sin vard (Percival et al., 2016; Tan

& Goh, 2023).

Okunskap

Okunskap belystes av sex antal artiklar (Grung et al., 2022; Martinez-Hernéez et al., 2014;
Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014). Det



framkom hur okunskap bland véardpersonal, patienter och samhéllet hade en inverkan pa
deprimerade patienters upplevelse av vard. De tvd subkategorierna som framkom var stigma

och ofrstaelse for varden & organisationen.

Stigma

Rédsla for stigma frdn omgivningen framkom som en betydande faktor for hur patienten
upplevde varden (Martinez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022;
Tan & Goh, 2023). Rédslan kom till uttryck genom oro infér missforstand, fordomar och
beslutstagande kring de sjélva som kunde forsvara tillvaron (Martinez-Hernéez et al., 2014;
Tan & Goh, 2023). Patienter upplevde radsla for stigma kopplat till vardprocessen. Radslan
kunde resultera i ett totalt avstdndstagande fran vérden, forsenat vardsokande eller
forsvarande av vardprocessen (Martinez-Hernéez 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 vardpersonal har kunnat avstigmatisera det stigma de upplevt forknippat med sin

depression, och sdledes gett de en mer positiv vardupplevelse.

Det ndimndes vidare hur patienter kunde uppleva att omvérlden brister 1 allmén kunskap kring
depression och uttryckte en 6nskan om kunskapsspridning inom omradet (Martinez-Hernaez.,
2014; Precious et al., 2022). Det framkom &@ven hur patienter, i relation till omgivningens
formodade laga kunskapsinnehav, tenderade att inte tala om sitt maende dd de hade
uppfattningen att ndmnt skulle leda till negativa foljder, sdsom stigma frén betydande andra

(Martinez-Hernaez., 2014; Precious et al., 2022).

Oférstaelse for varden & organisationen

Den sista subkategorin som framkom frén inkluderade artiklar var oférstdelse for vird och
organisation, vilket framkom i fyra artiklar. I samtliga nimndes att varden upplevdes svar att
forsta. Patienterna upplevde svérigheter med att forsta vardforloppet och hur man skulle ga
tillvidga nir man soker vird (Grung et al., 2022; Martinez-Hernaez et al., 2014; Tan & Goh,
2023; van Grieken et al., 2014).



Det framkom svarigheter med att sjilv vara drivande 1 att kontakta vdrdpersonal (Grung et al.,
2022; Martinez-Herndez et al., 2014; Tan & Goh, 2023). Svérigheterna med att soka vard
upplevdes som extra starka under en depressiv period med brist pa energi (Grung et al., 2022;
Tan & Goh (2023). Det framkom av Grung et al. (2022) hur deprimerade patienter i Norge
har upplevt sérskilda problem med hantering av sina remisser och ldnga kdétider, samt hur de

onskat stod av varden for detta.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Da syftet med studien var att beskriva den deprimerade patientens upplevelse av vérd,
lampade sig en litteraturdversikt av kvalitativa artiklar som kunde ge en djupare forstéelse av
patienternas erfarenhet och saledes bidra till en vidare helhetssyn. Vald studiemetod
inspirerades av Polit och Becks (2022) niostegsmodell for litteraturdversikt. Skribenterna
anvinde modellen som en genomgéende struktur for datainsamling och analytisk fas
(Kristensson, 2014). Den struktur som modellen gav, blev en styrka i studien. Anledningen
till att forfattarna valde att inte utga i exakt enlighet med niostegsmodellen var da kategorier

och subkategorier identifierades istillet for teman och subteman i steg atta och nio.

Ett av studiens inklusionskriterier var att samtliga artiklar skulle vara academic journals,
vetenskapliga artiklar. Detta ansigs vara en styrka i studien, da vetenskapliga tidskrifter har
till kriterium att granskas av andra forskare innan publicering (Polit & Beck, 2022). En
mojlig svaghet med studien som diskuterades av forfattarna var det faktum att denna inte var
en systematisk litteraturoversikt, det vill sdga en studie som inkluderade samtlig forskning
inom omrddet. En osystematisk litteraturstudie, vilket denna studie var, innebér darav alltid

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

Artikelsokningarna utfordes i form av blocksokning i respektive databas. Efter flertalet
provsokningar fann skribenterna aterkommande begrepp 1 artiklarnas nyckelord som kom att

anvindas till att modifiera kommande blockskningar for att utdka sokresultatet. De begrepp



som framkom var bland annat "depressive symtoms” och “patient attitudes”. Forfattarna
utforde flera provsokningar for att komma fram till en slutgiltig sdkstrategi. Justeringen av
sOkstrategi styrktes av Kristensson (2014) som menar pé att en revidering av denna kan
behova ske innan den slutgiltiga litteratursékningen framstélls. Inklusionskriterierna
innefattade artiklar under det senaste decenniet, detta for att fa studier baserade pa den
senaste forskningen, dock med en medvetenhet kring att ett spann pa tio ar kan smalna av en
sOkning. For att se till mdjlig nytillkommen forskning inom tidsbegransningen pa tio ar och
inte riskera att missa ndgon forskning, var det icke fullgdngna aret 2024 inom
inklusionskriterierna. Genom att inkludera studier fram till &r 2024 minskades risken for att
gé miste om nytillkommen forskning. I provsokningar dér tidsspannet {or artikelpublicering
var storre dn tio dr fann skribenterna inte resultat som utmérkte sig s pass markant att man

ville utoka detta 1 inklusionskriterierna.

I selektionen av artiklar gjordes en granskning med Statens beredning for medicinsk och
social utvirderings (SBU) granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2020).
Granskningen utfordes for att kunna inkludera studier av god kvalitet. Skribenterna utgick
fran SBU:s stodfragor for att genomfora en identisk granskning for respektive artikel.
Granskningen ansédgs utover kvalitetsbedomningen vara givande d4 den ledde till att
artiklarna diskuterades flera ganger gemensamt och 6kade samsynen hos skribenterna. I
studien beskrevs metoden sa noggrant som mojligt, i steg for steg, for att 6ka tillforlitligheten
(Polit & Beck, 2022). Resultatet av granskningen blev att en artikel exkluderades, detta
eftersom artikeln vid noggrannare granskning av samtliga delar inte ansags fullt relevant till

syftet, och en inkludering hade kunnat resulterat 1 en svaghet 1 studien.

Forfattarna sag dven till det forskningsetiska perspektivet under arbetet med urval av studier
efter artikelsokning. Enligt Kristensson (2014) ska samtliga studier vara etiskt forsvarbara.
Da den hér litteraturstudien innefattar arbetet med datainsamling, ursprungligen utifrdn
ménniskor, har forfattarna tagit hansyn till Helsingforsdeklarationen. Under
kvalitetsgranskningen kontrollerades studiernas syfte och metod samt dess etiska
forsvarbarhet, vilket forfattarna ansdg upprétthallas i samtliga inkluderade studier. Géllande
godkdnnande av etisk kommitté, hade fyra studier erhallit godkédnnande. Etiskt godkénnande

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



al., 2020). Trots att avsaknaden av etiskt godkédnnande kan ses som en svaghet i studien sa
uppger tva av studierna som inte erhallit etiskt godkidnnande, av Kan et al. (2020) och van
Grieken et al. (2014) hur de efter kommunikation med etiska ndmnden for etisk medicinsk
forskning i det land de dr verksamma, fatt informationen att etiskt godkdnnande inte ansetts
vara nddvéndigt inom studierna da det inte ansetts finnas tillrackligt stora risker for mojlig
krankning av patientgruppen. Den tredje studien som inte uppges erhallit etiskt godkdnnande
av Percival et al. (2016) inkluderades da den med helsingforsdeklarationen (WMA, 2023)

som grund ansags etiskt acceptabel av forfattarna.

Majoriteten av de inkluderade artiklarna baserades pa patienters upplevelser av vard
oberoende av vilken véardprofession som utfort varden. En faktor att beakta i studien dr att en
studie lyfte upp faktorer som var till grund for att den deprimerade patienten valde att inte
soka vard (Martinez-Hernéez et al., 2014). Detta anses av forfattarna vara en uppfattning av
varden snarare dn en upplevelse. Dock ansags detta fortfarande vara relevant i utformandet av
studieresultatet. Forfattarna menar pa att uppfattningen av varden grundas i samhillets
uppfattning, som ofta grundar sig i manniskors upplevelse av varden, som i sin tur har en
inverkan pa patienten. Det framkommer &ven ofta hur patienter beskriver sitt behov inom
varden nar de soker for depression. Syftet med denna studie dr att belysa patienters
upplevelse snarare dn behov. Det behov patienter beskriver uppges ofta grunda sig i

upplevelser som de bir med sig fran varden. Dirav ansigs det relevant att inkludera i studien.

I en av studierna som inkluderades i resultatet s undersoktes upplevelser av varden hos
patienter med depression och depressiva symtom, samt deras fordldrars upplevelse (Precious
et al., 2022). Forfattarna valde att inkludera denna trots att perspektiv utdver patientens eget
behandlades. Valet gjordes med grund i att det var enkelt att urskilja vad som var patientens
upplevelse och vad som var fordldrars upplevelse av deras barns vérd. Likvél inkluderades
resultat fran artiklar som omfattade upplevelse av bdde patienter och likare, likvil hir ansdg
forfattarna det enkelt identifierbart vilka upplevelser som tillhorde vilken part och kunde

saledes urskilja patientens perspektiv.

Forfattarna ansdg att eftersom syftet var avgrinsat till att belysa patientupplevelse av varden

s& kunde samtliga vardprofessioner inkluderas. Patientupplevelser ansags av forfattarna vara



av vikt for sjukskoterskor, dven om resultatet kom att inkludera andra vardprofessioner.
Resultatet kom att diskuteras utifran sjukskoterskans ansvarsomrade och kdrnkompetens
inom personcentrerad vard. Forfattarna menar pa att den deprimerade patientens upplevelse
av vard ar visentlig oavsett vilken vardpersonal det utfors av, dé patienten &r 1 en
beroendestéllning till vardpersonal oavsett professionstillhorighet. Forfattarna framhaller hur
patientupplevelser kan ge virdefulla insikter for sjukskoterskor, trots att interaktionerna sker

med olika yrkesgrupper.

Diskussion av framtaget resultat

Denna studie belyser den deprimerade patientens upplevelse av vard. Foljande
huvudkategorier i foreliggande resultat diskuteras i relation till Travelbees omvardnadsteori

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

I majoriteten av studierna framkom hur Vdrdrelation var barande for den deprimerade
patientens upplevelse av vard. Detta dr ndgot som dven stods av Travelbees omvérdnadsteori
(Kirkevold, 1992; Travelbee, 2002) d& dven denna lyfter det mellanménskliga samspelet som
en barande faktor for vardupplevelsen. I omvardnadsteorin beskrivs dven hur véardrelationen
bade kan utmynna i negativa och positiva konsekvenser for patienten i1 fraga. Det framkom
hur patienterna ansdg att stod och forstéelse var visentliga faktorer for att vardrelationen
skulle gagnas och i sin tur paverka vardupplevelsen i stort (Grung et al., 2022; Kan et al.,
2020; Martinez- Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; van Grieken
et al., 2014). Vikten av vardrelationen vid depression dr ndgot som dven diskuteras i en studie
av (Knowles et al., 2014). Knowles et al. (2014) diskuterar en internetbaserad behandling vid
depression. Vad som framkommer av resultatet stodjer ocksa denna studiens resultat. Det
lyfts fram hur majoriteten av studiedeltagarna upplever ett behov av direkt stod. Sett till stod
belyser patienterna dven vikten av tvdvagskommunikation, dér det ges mdjlighet till direkt
reflektion. Fortroende tas dven upp som en viktig del av Knowles et al. (2014), dar
patienterna haft negativa upplevelser vid avsaknaden av detta, da ett fortroende inte kunde
byggas upp utan en aktiv vardgivare. Ovanstdende tyder 4n mer pé vikten av en fungerande

vardrelation for den deprimerade patientens upplevelse. Av Grung et al. (2022), Kan et al.



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

Grieken et al. (2014) framkom hur stdd och forstaelse var betydande for vardrelationen.

Att bli sedd som person var en annan kategori som uppdagades som bérande for patienternas
upplevelse. Det framkom att individanpassad behandling var av vikt for att patienterna skulle
uppleva varden som gynnsam (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-Hernéez et al.,
2014; Percival et al., 2016; van Grieken et al., 2014). Vilket ocksa stods av Travelbees
omvardnadsteori som menar pa att varje individ har olika behov och att detta inte dr nagot
som gér att generalisera (Kirkevold, 1992; Travelbee, 2002). I en studie av Martinez-Hernaez
et al. (2014) ansags det viktigt for patienterna att sjidlva fa informera om deras behov och mal,
och direfter fa en vard som dr anpassad efter dem sjédlva, inte en standardiserad vardplan.
Bygstad-Landro och Giske (2017) belyser inneborden av individanpassad vard for att kunna
bemdéta patientens egna dnskemal och behov 1 livet. Individanpassningen kan utforas genom
att bygga upp en forstaelse for individen som person. Vikten av att vara delaktig kom att
stirkas i flera studier. Genom att varden gav forstielig och tydlig information och virnade om
patienternas autonomi upplevde patienterna att de fick en mgjlighet att kunna vara mer
delaktiga i sin egen vérd (Grung et al., 2022; Kan et al., 2020; Martinez-Herndez et al., 2014;
Percival et al., 2016; Tan & Goh, 2023; van Grieken et al., 2014).

Slutligen framkom okunskap ha en dterkommande betydelse for hur deprimerade patienter
upplevde vérd. Okunskap visade sig genom stigma och oforstielse for varden och dess
organisation. Sett till Travelbees omvardnadsteori (Kirkevold, 1992; Travelbee 2002) ser man
ater hur viktigt det &r att vardpersonalen innehar kunskap i hur man méter var person utifran
deras egna forutsattningar. Genom att se personen kan man som virdpersonal anpassa detta
och hjélpa till att adressera patientens egna unika utmaningar. Enligt van Grieken et al. (2014)
upplever patienter att omvérlden inte innehar 6nskad kunskap om depression och ar darfor
rdadda for att ta emot vard, 1 rddsla av negativa foljder av betydande andra. Okunskap lyftes
ater, hir gillande att patienterna sjélva har en oforstaelse for vard och organisation. Varden
framholls som svarforstdelig och svirhanterlig dd mycket ansvar lag pa de sjdlva i ett skede
dé patienterna sjélva uttryckligen hade svart att hantera detta (Grung et al., 2022; Tan &
Goh., 2023).



I en studie av Stryker et al. (2021) beskriver sjukskoterskor hur patienter och samhéllet i stort
upplevdes ha okunskap kring depression, samt hur de sjdlva hade bristfillig kunskap kring
hur de skulle informera patienter om depression pa ett pedagogiskt sitt. Sjukskoterskorna
som deltog i studien lyfte vikten av att utbilda samhéllet for att savil avstigmatisera
sjukdomen som att informera patienterna sjilva vad som dr depressiva symtom.
Sjukskoterskorna beskrev metoder som hade kunnat anvéndas for att utbilda patienter och
samhillet. Metoderna inkluderade visuella material som forklarade depression pa ett
lattforstaeligt sitt for patienter och allminheten, samt utbildning for de sjdlva i att anvinda
utbildningsmaterial som &r till for patienter och samhaillet (Stryker et al., 2021). Som studiens
resultat ocksé visar pa, sokte majoriteten av patienterna inte vard for depression, utan
somatiska besvir, da de hade okunskap om vad depressiva symtom var. Det var forst vid
vardmotet som vardpersonal kunde identifiera depressionen, som i somliga fall hade
korrelation med de somatiska tillstinden (Stryker et al., 2021). Sjukskdterskorna belyste dven
hér inneborden av att samtala om sin sjukdom och motiverade dérfor sina patienter till att
exempelvis bjuda ut minniskor i sin nirhet pa en promenad, for att samtala (Stryker et al.,
2021). I resultatet till denna studie framkommer hur patienter har en rédsla for stigma
(Martinez-Hernaez et al., 2014; Percival et al., 2016; Precious et al., 2022; Tan & Goh, 2023).
Forfattarna menar pé att om samhéllet sdger att varden &r till mer skada @n nytta, kan det
upplevas svart som individ att ga emot detta. Vidare menar forfattarna att det ar av vikt for
vardpersonal, diribland sjukskoterskor, att ha kunskap om hur uppfattningen av depression 1
varden ser ut i samhéllet. I studien av (Percival et al. ( 2016) framkommer hur ménga av de
patienter som fick vard, hade upplevt motsatt till den forekomna uppfattningen. Det belystes
hur vardpersonalen kunde forbéttra patienternas maende och som resultatet lyfte, &ven

avstigmatisera depressionsdiagnoser.

Av framkommet resultat kan man se betydelsen av kunskap kring hur vérdrelationen kan
forbattras, hur patientdelaktigheten kan 6kas samt hur utbildning kan bidra till minskat stigma
och bidra till stodstrukturer for deprimerade patienter i vrdprocessen. Forfattarna hivdar inte
att sddan forskning inte finns, ddremot belyses vikten av erhallen kunskap inom omradet och

en efterstravan av den senaste evidensen.



Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i den foreliggande litteraturstudien pavisar hur det fanns delade upplevelser bland
deprimerade patienters vardupplevelse. I studien framkom viktiga komponenter som hade

stor inverkan, déribland vdrdrelation, att bli sedd som person och okunskap.

Vardrelationen belystes av patienterna som en barande faktor som kunde hjélpa eller stjilpa
deras upplevelse. Virdpersonalen kunde savél underlitta en avstigmatisering kring
sjukdomen som bidra till denna beroende av deras bemdétande. Da patienten dr den som
innehar mest kunskap om sina egna behov och hur denna i fraga vill fa vard, ar att bli sedd
som person en foljande komponent av vikt. Hér dr det betydande att det finns en vardrelation
till grund, som gor att patienten 1 frdga vigar 6ppna upp sig och uttrycka dnskemal och att det
patienterna bidrar med tas emot pa ett bra sitt, vilket i sin tur bidrar till ett frimjande
kunskapsutbyte mellan involverade parter. For att 6ka medvetenheten och minska okunskap
kring depression och vardprocessen hade det kunnat vara fordelaktigt med utbildning pa
samhillsniva i syfte att minska stigmat kring sjukdomen samt giva grund for patientens
forstaelse for vardprocessen. Dd det framkommer negativa upplevelser av varden frén
patienter d4 mycket ansvar ldggs pd dem i en sdrbar situation, som att hantera sina egna

remisser, behover stottningen vid denna process ses over.

Litteraturstudien syftar till att medvetandegora deprimerade patienters upplevelser som finns
relaterade till varden. Forfattarna av studien anser att en mojlig fortsatt forskning hade kunnat
undersdka vardrelationen med inriktning pé stod vid depression, patientdelaktigheten samt se

till hur utbildning kan fridmjas for att bidra till minskat stigma.

Forfattarnas arbetsfordelning

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

arbetat gemensamt genom samtliga faser av arbetsprocessen.
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