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INLEDNING

Det hir 4r mitt examensarbete for min sjukskdtarexamen. Jag valde att gd med i ett projekt
vid namn Positive attitude development, PAD. Det hdr projektet fungerar som ett
samarbete med universitetet i Tallin och projektet startade 1.5.2015 och pagér fram till
31.4.2017. Malgruppen for PAD projektet dr unga vuxna med mentala problem. Genom
det hédr projektet vill man forbéttra malgruppens mojligheter till att komma in pa
arbetsmarknaden. Tanken dr bland annat att ordna sé kallade torgmoten eller face to face
meetings” mellan representanter ur malgruppen, invanare och foretag for att kunna uppnd

de Onskade effekterna. I Finland ar de dnskade effekterna bland annat att:

o Minska social utstdngning och stigma
o Influera samhillet och arbetsgivare for att forbdttra deras attityder gentemot unga

vuxna med mentala problem.

Utvecklande aktiviteter skall ordnas for malgruppen under projektets ging och i
framtiden for att 6ka deras sociala fardigheter och for att malgruppen skall kunna stéda
andra unga i liknande situation. Central-Baltic /Interreg 2014-2020 star som finansierare
for detta projekt. (Arcada 2015 PAD-projektet) Som studerande hade vi mojligheten att
vilja hur pass aktiva man vill vara inom detta projekt, mitt personliga bidrag &r denna
litteraturstudie om sjukskdtares attityder till deprimerade personer. I min studie
undersoker jag ocksa om det finns behov av kompletterande utbildning for sjukskotarna
inom det har omrédet. Jag valde att g med i det hér projektet eftersom jag personligen ér
intresserad av dmnet och for att jag sjdlv anser att min studie har betydelse for och

anknytning till arbetslivet.



1 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie &r
o Att undersoka sjukskdtares attityder till deprimerade personer och att undersdka

om det finns behov av kompletterande utbildning inom omradet for sjukskdtarna.

Mina fragestéllningar i studien ar
o Hurudana ér sjukskotares attityder till deprimerade personer?

o Finns det behov av kompletterande utbildning inom omradet for sjukskdtarna?



2 BAKGRUND

I det hir kapitlet kommer jag att beskriva begreppena attityd och depression som jag anser

att ar centrala for mitt examensarbete.

2.1 Attityd

Synonyma ord for attityd kan vara ett forhédllningssitt eller instédllning till nagot.
Begreppet har varit viktigt dnda sedan 1920-talet inom socialpsykologin och andra
socialvetenskaper men termen har anvénts ldngre &n sd. Charles Darwin anvénde till
exempel begreppet attityd om méanniskors och djurs gester, miner, liten och
kroppsstéllningar som han ansdg att var artspecifika uttryck for kénslor.
(Nationalencyklopedin 2016) Begreppet attityd ér antagligen socialpsykologins mest
kénda och kanske ocksa mest betydelsefulla. Man kan séga att en attityd &r en kognitiv
representation som summerar vara varderingar av nagot, uttryckt som antingen positivt
eller negativt. Objektet for en attityd kan vara vad som helst egentligen, andra minniskor,
grupper, hindelser, situationer eller en sjdlv, da kallat sjdlvkénsla. Attityder kan variera i
riktning, de kan vara negativa, positiva eller neutrala och de kan ocks4 variera i intensitet
fran svaga till starka attityder. Attityderna dr virderande, generella och relativt stabila
instrédllningar eller kinslor gentemot ndgot/nagon. Nir man pratar om attityder menar man
ibland ocksé férdomar emot olika grupper av ménniskor till exempel, sa kallade sociala

kategorier. (Ekehammar 2007: 275-276)

Mainniskan utvecklar attityder eftersom det underlittar samspelet med omgivningen och
for att de dr anviindbara. Genom attityder kan minniskan ocksa uttrycka sitt sanna jag och
visa vad hen stér for, exempelvis 1 olika ideologiska fragor och det hdr bidrar i sin tur till
samhdrighet med andra personer som har liknande attityder. Attityder kan ocksé anses
vara energibesparande eftersom de krdver begrinsat kognitivt arbete och de hjilper
ménniskan att organisera och delvis forenkla véra upplevelser. Attityder kan ocksa ha en
funktion som styr mot sddant som &r belonande medan sddant som inte dr Onskvért

undviks. (Ekehammar 2007: 277-278)



Vad bestar en attiyd av?

Enkomponentsmodellen beskriver attityder som endast en virderande eller kénsloméssig
komponent. Genom tvakomponentsmodellen ser man pd attityder som en kognitiv
beredskap att agera och hir finns bade en kognitiv och en kénsloméssig komponent.
Trekomponentsmodellen bygger pd en langvarig vésterldndsk tanketradition och menar
att attityder bestar av en affektiv, en kognitiv och en beteendeméissig komponent. Utifran
denna modell brukar attityder definieras som en relativt varaktig organisation av
uppfattningar, kidnslor och tendenser for ett visst beteende riktade mot socialt viktiga
objekt som till exempel handelser, symboler och grupper. Det &r mdjligt att ingen av dessa
modeller dr den mest rimliga. Forskningen talar mera for att en attityd kan vara baserad
pa antingen en affektiv, kognitiv eller beteendekomponent eller olika kombinationer av
dessa komponenter. En attityd for eller emot att ge eller ta emot blod till exempel, &r
uppbyggd av affektiva, kognitiva och beteendemissiga komponenter eller bara av

ndgon/nagra av dessa delar. (Ekehammar 2007:276-277)

Ambivalenta attityder &r ocksa mdjliga, det vill sdga att man har bade positiva och
negativa uppfattningar eller kénslor samtidigt for en och samma sak. Till exempel kan
en person vara positivt instilld till att ge blod utifrdn en kognitiv utgdngspunkt: hon
hjélper andra ménniskor och far eventuellt betalt for det men kan samtidigt vara negativt
instélld till det utifran en affektiv utgdngspunkt: hen tdl inte att se blod. Méinniskan
tenderar dock att undvika sddana hiar ambivalenta attityder genom att den ena delen ar
mera tillgéinglig dn den andra, den kognitiva eller den affektiva utgdngspunkten aktiveras
alltsa snabbare och attityden mot att bli blodgivare kommer att bli antingen ambivalent
eller negativ beroende pa vilken del som dr mera tillgéinglig och aktiveras snabbare.

(Ekehammar 2007:277)

Hur uppstar attityder?

Det dr vanligt att manga av de attityder som ménniskor uppvisar, har uppkommit genom
direkt erfarenhet av objektena fOr attityderna. Man har alltsd kommit i kontakt med
attitydobjektet och bildat sig en uppfattning om det som &r positiv eller negativ.

10



Skrammande eller traumatiska upplevelser kan ha stor betydelse, till exempel nigot
barndomsminne. Modellinldrning som innebdr att observera hur en nirstaende, till
exempel en forélder, reagerar eller agerar infor ett attitydobjekt, kan ge upphov till en viss
attityd utan att man sjdlv ens kommer i kontakt med objektet i fraga. En viss attityd mot
ett objekt kan ocksa uppsta genom instrumentell betingning, alltsa att pa nagot satt belona
en viss uppfattning och bestraffa en annan. Aven genom klassisk betingning kan man
skapa attityder. Genom att para ihop ett visst attitydobjekt med ndgon positiv stimulus,
kan en positiv attityd skapas till attitydobjektet som kanske inte annars skulle ha skapats.

(Ekehammar 2007: 278)

Medvetna och omedvetna attityder

Skillnaden mellan medvetna/kontrollerade och omedvetna/automatiska processer i
samand med attityder har lyfts fram inom den moderna socialpsykologiska forskningen
med kognitiv inriktning. Néar man skall méta attityder &r det vanligast att man anvinder
sig av direkta metoder som endast kommer 4t de kontrollerade attityderna gentemot ett
visst objekt. Vanligtvis dr dessa metoder attitydskalor ddr man oftast far besvara eller
skatta olika pastaenden som géller ett visst attitydobjekt. Man summerar sedan svaren pa
de enskilda pastdendena for att komma fram till personens generella attityd till objektet i
fraga. Nar det kommer till att mdta personers automatiska attityder méste man anvénda
sig av tekniker ddr personen inte har mojlighet att kontrollera sina svar. Ofta bygger dessa
tekniker pd ndgon typ av fysiologiska mitningar eller mitning av reaktionstider.

(Ekehammar 2007: 278)
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2.2 Depression

Slar man upp begreppet depression i Svenska Akademiens ordlista pa nitet si finner man
bland annat synonymerna “tryckt sinnesstimning” och “nedstimdhet” (SAOL13:142).
Ordet depression anvdands i det vardagliga livet pa olika sdtt och har olika betydelse. Det
ar normalt att kéinna sig nedstdmd eller ledsen ibland dé& nagonting trékigt intrdffar i livet.
Att kdnna sig deprimerad &r en av vara grundldggande kédnslor men det kan vara bra att
veta ndr det blir en sjukdom. Om nedstimdheten pagér oavbrutet i veckor, manader eller
till och med ar ar det fragan om sjukdomen depression. Ibland kan det vara s att till och
med den som insjuknat i svar depression inte upplever sig vara deprimerad utan hen
klagar 1 stéllet pa en kénsla av att vara irriterad, utmattad eller att hen inte kan glédjas at

nagonting. (Heiskanen et al. 2011:8)

Depression kan ocksé ses som en “personlig tragedi”. Depression gor livet svarare for
den drabbade och forstor pad manga sitt och det hir paverkar dven livet for den drabbades
anhoriga. Livet for de anhoriga blir tugnt och &ngestfyllt. Att sjukdomen inte endast
drabbar en person gér alltsa att konstatera samt att depression har blivit en folksjukdom.
(Myllarniemi 2009:13,17) Social- och hélsovardsministeriet i Finland publicerade 2005
en utredning de gjort om varfor sjukpensionering pa grund av depressionsdiagnos Okar.
Ar 2003 var depression den forsta diagnosen hos 49 % av de personer som blivit
pensionerade inom den privata sektorn pa grund av mentala problem. Rapporten forsoker
ocksd svara pa frdgan vilka de fordndringar &r som har skett i arbetslivet, i
arbetsforhallandena, i samhillet och 1 attityder och véirderingar som gor att personer som

lider av mentala problem léttare blir oformdgna att arbeta. (Lehto et al. 2005:4)

Institutet for hdlsa och vélfard i Finland uppgav &r 2015 att var femte finldndare insjuknar
1 depression under sitt liv och att depressionen upprepas hos dver hélften av dem. Hos en
del blir depressionen kronisk. De uppger ocksa att kvinnor oftare blir deprimerade 4n mén
och man man jimfor med den 6vriga befolkningen i Finland sd 16per deprimerade
personer till och med tva till tre génger storre risk att insjukna i till exempel

kranskarlssjukdom. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015)
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2.2.1 Etiologi

Det gér inte att sdga endast en orsak till varfor en person utvecklar depression, eftersom
biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar (Heiskanen et al. 2011:9). Man
har i flera artionden undersokt bakgrundsfaktorer och de mekanismer som ligger bakom
depression. Trots framging inom forskningen kan man inte dnnu idag helt och hallet
forsta depressionen som sjukdom eftersom dven vér kunskap om frisk hjdrnverksamhet
och ménniskans psykologi dr begridnsad. (Heiskanen et al. 2011:35) En person kan bli
deprimerad pé grund av trakiga hdndelser i livet och hen kdnner att det inte finns ndgon
utvdg. Personen kan ha en kénsla av att hen inte klarar av situationen och av att det kinns
omdjligt. D4 man dr deprimerad sé& befinner man sig i ett konstant alarmtillstand p& grund
av att stress och belastning har véxt sig for stor och det hdr inverkar negativt pa aktiviteten
i de omrdden av hjirnan som har betydelse for problemldsning och mélinrikning.

(Heiskanen et al. 2011:9)

Biologiska faktorer

Genom att tdnka pa depression som en progredierande mingfacetterad process sé kan
man enklast forstd sjukdomen. Den genetiska och anskaffade biologiska bendgenheten
samt personlighetsdrag som gor en mera kinslig for depression dr centrala riskfaktorer
for att utveckla sjukdomen. De vanligaste utlosande faktorerna dr aktuella negativa
fordndringar 1 livssituationen och ibland hormonella fordndringar, hjarnsjukdomar eller

kronobiologiska storningar. (Heiskanen et al. 2011:35)

Nér man befinner sig i ett depressionstillstand sa ar det typiskt att man ser pa sig sjdlv och
sitt liv mycket negativt, som om man hela tiden skulle ha pé sig ett par svarta glasdogon
som féargar allting morkt. Kognitiva forvrangningar forstirker och upprétthaller
depressiviteten. (Heiskanen et al. 2011:36) Depression var for nigra artionden sedan
endast sedd som en sjukdom som berdr psyket. P4 den tiden sidrdelade man dnnu starkt
ménniskans psyke och den fysiska kroppen. Inom neurovetenskapen har dock
forskningsmetoderna utvecklats snabbt och forskningen har Gvertygande pavisat att det
inte dr motiverat att dela in psykiska och fysiska sjukdomar kategoriskt eftersom studier

visat att deprimerade patienter har fordndringar i bade hjirnverksamheten och i andra
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biologiska funktioner. (Karlsson & Isometsd 2011: 37) Det finns knappast ndgon sa
kallad “depressionsgen” utan bakom benédgenheten for depression finns sannolikt manga
gener. Det kan finnas hundratals genvarianter som har betydelse vid depression och det
ar ocksa mojligt att interaktionerna mellan gener har betydelse och man vet att det ar
bade innehav av mdjliga predisponerande gener for depression och miljofaktorer som

samverkar. (Isometsi 2011:39)

Neurotransmittorernas betydelse

Neurotransmittorerna (signalsubstanserna, transmittordimnena) serotonin, dopamin och
noradrenalin dr de huvudsakliga substanserna associerade med depression och angest.
Serotonin paverkar regleringen av vakenhet och soémn, humoret, kroppstemperaturen,
impulskontroll, matintag och hormonsekretion. Obalans i serotoninsystemet kan utlosa
depression, panikdngest, aggressivitet och tvangsbeteende. Dopamin reglerar den
mentala och motoriska aktiviteten, uppmérksamhet och motivation medan noradrenalin
medverkar i regleringen av humdr och dngestnivd och har ocksa sérskild betydelse i
sadana situationer dd ménniskan behdver vara skérpt och redo for att forsvara sig, delvis
genom att substansen kontrollerar cirkulation och andning. Hoga dopaminnivéer ér ocksé
kopplade till impulsivitet. Personer med hoga dopaminnivaer soker efter spanning och tar
impulsiva beslut som kéinns rétt ”i stundens hetta” sdsom att byta partner, jobb eller

intressen och personerna kan ocksa vara sjilvdestruktiva. (Wasserman 2011:77-78)

Psykologiska och sociala faktorer

Inom psykoanalysen har man forskat i depression under ndstan nio rtionden och det finns
flera synsétt pa psykologin bakom depression. Fran forsta borjan har man inom den
psykoanalytiska forskningen ansett att depression dr en reaktion pa forlust genom sorg.
Med forlust menar man hir forlust av en nidrstdende antingen genom dodsfall eller
separation. Det kan ocksd vara andra typer av antingen fysiska eller psykiska forluster
som kan fungera som utlosande faktorer for depression, till exempel forlust av den
psykiska eller fysiska hdlsan, ryktet, jobbet, respekt eller hogaktning, sjilvtilliten,
ansiktet, varderingarna eller religionen. Stora fordndringar i livet och kriser som hor till
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den normala psykiska utvecklingen kan ocksd fungera som utlosande faktorer for
depression till exempel puberteten, att bdrja i skolan, fodseln av det forsta barnet,
medelaldern, 6vergangsaldern, 4lderdom och déden. I och med dessa hiandelser i livet sa
méste médnniskan anpassa sig och ldmna saker bakom sig for att inleda ndgonting nytt i
livet. Sorg ér en normal kinsloreaktion, men inom psykoanalysen har man sett depression
som en avvikande reaktion pad forlust. (Mylldrniemi 2009:27-28) Bade fysiska och
emotionella fordndringar paverkar alltsd det centrala nervsystemet och kan innebira
negativa foljder med tanke pa den psykologiska verksamheten. Genom det psykologiska
synséttet pd depression fister man uppmirksamhet vid bland annat
varseblivningsproblematik, kérlek och prestationer. Man kan alltsa inte endast forklara
insjuknandet i depression genom att se pa biologiska fordndringar i hjarnan. (Wasserman

2011:81)

En social faktor som kan bidra till utlésande av depression kan vara ogynnsam social
miljo; man har inte tillrdckligt med personer runt omkring sig som kan stdda en, man
kanske har brister 1 forhallandet till sina forédldrar, sin partner, familj och vinner och det
finns brister i1 ens sociala interaktion med andra. Kénslor av hoppldshet kan vickas genom

att man lever i fattigdom eller genom att man &r isolerad fran andra. (Wasserman 2011:82)
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2.2.2 Symptom och diagnostik

ICD-10

ICD-10 delar in depression i tre olika svarighetsgrader: lindrig depression/diagnos F32.0,
medelsvér depression/diagnos F32.1 och svdr depression utan eller med psykotiska
symptom/diagnos F32.2- F32.3. Lindrig och medelsvér depression kan forekomma bade
utan och med somatiska symptom, sdsom fOrlust av intresse och kinsla av
tillfredsstéllelse, att vakna flera timmar for tidigt om morgnarna, att depressionen kédnns
vérre pa morgonen, psykomotoriken dr betydligt ldngsammare &n normalt, upphetsning,

aptitloshet, viktminskning och minskad konsdrift. (Duodecim ICD-10)

Typiskt vid depressionstillstaind &r att personen lider av nedstimdhet samt bristande
handlingskraft och minskad energi. Formagan att kéinna njutning och intresse &r nedsatt
hos den deprimerade personen och personen kénner sig utmattad efter minsta lilla

anstrangning. Andra typiska symptom pé depressionstillstdnd /F32 enligt ICD-10 é&r:

a. Forsvagad koncentrations- och observationsforméga
b. Forsvagad sjélvkénsla och sjalvtillit

c. Skuldkénslor och vérdeloshetskanslor

d. Pessimistiska och dystra tankar om framtiden

e. Sjalvdestruktiva, suicidala tankar eller handlingar

f. Somnstorningar

g. Nedsatt aptit

(Duodecim ICD-10)

Diagnostiska kriterier for depressionstillstand enligt ICD-10 dr:

a. Den depressiva perioden har kontinuerligt pagétt i minst tva veckors tid

b. Personen har inte tidigare haft manisk eller hypomanisk period

c. Man har uteslutit att storningen beror pd droganvindning eller organisk psykisk
storning

(Duodecim ICD-10)
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2.2.3 Behandling av depression

Da en person soker professionell hjilp for depression sé finns det vital information som
behover kartliggas. Man bor utreda om det finns tidigare depressiv period i bakgrunden,
hur depressiviteten visar sig, om det finns depression i sldktet, om personen har andra
hélsoproblem &n depressionen samt hurudant det sociala nitverket och - livet 4r. Det som
patienten/klienten  sjdlv  uppmuntras till att frdga sin ldkare dr hurdana
behandlingsalternativ det finns, vilken typ av depression hen lider av, vilka orsakerna
varfor hen skall prova en viss behandlingsform &r samt vilka fordelarna och nackdelarna
med just den behandlingen &r. Patienten/klienten kunde ocksa fraga likaren vad denne

tror om forebyggande 14ngtidsbehandling av depression. (Wasserman 2011:91-92)

Varje individ dterhdmtar sig fran en depression pa ett unikt sitt och dérfor méste dven
lakaren planera en patients/klients vird pa ett individuellt sdtt. I allvarliga fall, da
personen har destruktiva tankar och kanske planerar eller har forsokt begé sjalvmord eller
om personen lider av depression associerad till en annan psykisk sjukdom sdsom
schizofreni, kridvs det att varden leds av en specialist i psykiatri. Det krivs ocksa en
psykiater da det giller behandling av hypomani, bipoldr sjukdom, missbruk av nidgon
substans samt depression med anknytning till graviditet och forlossning. Handlar det om
ett barn eller en ungdom som é&r deprimerad sd maste alltid virden Overvakas av en

specialist 1 barn-och ungdomspsykiatri. (Wasserman 2011:93-94)

Antidepressiv ldkemedelsbehanling

Manga &r rddda for att anvinda antidepressiva lakemedel fastin faktumet dr att de
erbjuder rétt snabb aterhdmtning fran depressionen och anses inte vara
beroendeframkallande. Genom behandling med antidepressiva ldkemedel kan man
atstadkomma frihet fran symptom i upp till 70-75 % av fallen. Nér en deprimerad person
borjar dterhdamta sig forbéttras patientens/klientens somnmonster och hen ser piggare ut,
minne och koncentration forbéttras och hens livskraft och viljestyrka forbéttras.
Pessimismen borjar avta, de kognitiva funktionerna forbéttras och personen blir ocksé
mera nyfiken pa livet och personen kan igen borja kinna gladje och njutning. Det finns

dock en del missforstind angdende forbdttring genom antidepressiv medicinering.
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Medicinerna kallas ibland for ’happy pills”/’lyckopiller” och anvéndarna av likemedlen
véntar sig drastiska fordndringar snabbt. De véntar sig att lakemedlen skall ge mirakulds
effekt efter en behandlingstid pd ndgra médnader. Antidepressiva ldkemedel hjdlper
deprimerade personer att aterhdmta sig eller till och med bli helt friska, men enligt henne

ar det mycket missvisande att kalla ldkemedlen for ”lyckopiller”. (Wasserman 2011:95)

Det finns olika typer av antidepressiva likemedel pa marknaden med olika
verkningsmekanismer och bieffekter. Likaren maste individuellt beddma vilken typ av
antidepressiv ladkemedelsbehandling som patienten/klienten behdver genom att noggrant
studera personens kliniska symptom samt beakta tidigare medicinsk historia.
Antidepressiva ldkemedel kan ocksd anvidndas av depressiva personer med
tvingsbeteende och/eller tvdngstankar och det har visat sig att dessa personer svarar bra
pa ldkemedlen. Vidare kan ett antidepressivt ldkemedel ocksd anvindas vid angest,
smérta och premenstruell dysfori. I allmédnhet borjar antidepressiva lakemedel ge effekt
efter 4-6 veckor, men for att kunna motverka att den deprimerade personen fér dterfall
bor behandlingen pigd dnnu sex manader efter det behandling rekommenderas i
atminstone 12 ménader for att motverka dterfall, det vill sdga recidiv depression. Man kan
endast efter en behandlingstid pé dtminstone 12 ménader sdga om personen aterhdmtat
sig fran sin depressiva period och da kan man stegvis minska dosen under tva-fyra veckor
och dr symptomen efter det helt borta kan behandlingen avlutas. Ifall symptomen kommer

tillbaka krévs insdttning av lakemedel pa nytt. (Wasserman 2011: 94 -102).

Om biverkningar av antidepressiv likemedelsbehandling kan man séga att en femtedel
av anvindarna fir ndgon form av bieffekt eller bieffekter men att dessa ofta ar tillfalliga.
For att undvika bieffekterna kan man insitta likemedlet eller hdja dosen stegvis sa att
kroppen hinner vénja sig vid det och efter ndgra veckors behandling har de flesta personer

redan blivit vana vid ldkemedlet. (Wasserman 2011:102)
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Figur 1. Antidepressiva ldkemedel

Selektiva serotonin Serotonin och noradrenalin
aterupptagningshimmare aterupptagningshimmare
(SSRI/selective serotonin reuptake (SNRI/serotonin and noradrenaline

inhibitor) reuptake inhibitor)

Ovriga antidepressiva

Tricykliska ldkemedel
lakemedel

Fakta enligt Isometsd & Leinonen 2011: 75

Selektiva serotonin aterupptagningshdmmare hojer specifikt pa serotoninkoncentrationen
1 centrala nervsystemet och ér ett av de mest ordinerade antidepressiva ldkemedlen i hela
vérlden. De har farre bieffekter &n de sé kallade ’4ldre antidepressiva medlen’, alltsa de
tricykliska ldkemedlen och ldmpar sig dven for langtidsbehandling av depression och
dven for dldre personer. Den hdr gruppen av antidepressiva har ocksa visat sig ha god
effekt pd tvingsstorningar, panikattacker och premenstruella syndrom.(Wasserman
2011:100-101) Till vanliga biverkningar hor illamaende, dveraktivering av serotonin i

hjdrnan samt sexuella storningar (Isometsid & Leinonen 2011:76).

Serotonin och noradrenalin aterupptagningshdmmare paverkar bade serotonin och
noradrenalinbalansen i centrala nervsystemet och anvénds sérskilt i sddana fall d4 den
deprimerade inte svarar pa behandling med selektiva serotonin aterupptagningshdmmare,
alltsd SSRI-preparat. De tricykliska likemedlen hor till de sa kallade dldre antidepressiva
medlen som har anvints sedan 1950. (Wasserman 2011: 100-101) De tricykliska
antidepressiva har flera biverkningar &n SSRI och SNRI sdsom muntorrhet, sénkt

blodtryck, trotthet och synstorningar. (Isometsé & Leinonen 2011:76)
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Psykologisk behandling av depression

Psykologiskt stod som tilligg till antidepressiv ldkemedelsbehandling hjilper
deprimerade personer. Likemedelsbehandlingen hjélper den deprimerade att fa styrka sa
att hen orkar ta emot psykologisk behandling sdsom psykoterapi. Vetenskapliga studier
har  visat att psykologisk  behandling tillsammans med  antidepressiv
lakemedelsbehandling botat 85 % av depressionsfallen. (Wasserman 2011: 115-116) I en
amerikansk experimentell studie pdvisas att kombination av antidepressiv medicinering
tillsammans med kognitiv terapi har battre effekt jimfort med véird i form av enbart
antidepressiv likemedelsbehandling. Den kombinerade formen av behandling resulterade
i att 75,2 % aterhdmtade sig medan behandlingen med enbart antidepressivt medel

resulterade i att 65,6 % aterhdmtade sig frdn depressionen. (Hollol et al. 2014)

Den psykologiska behandlingen kan exempelvis ga ut pa att hjidlpa den som behandlas

med att:

o Fordndra beteendet som dr destruktiva och/eller hindrar en i livet

o Sléppa forestéllningar som man haller fast vid trots att de hindrar en i livet
o Liéra sig ndgot nytt om sig sjilv

o Liéra sig fardigheter for att kunna hantera sina problem

o Komma i kontakt med sina kénslor, forsta och acceptera dem

o Liéra sig acceptera begransningar och brister som hor livet till

o Kunna umgds med andra ménniskor och kidnna gemenskap

(Svensson 2012)

Nér man skall borja ga i terapi kommer man tillsammans med terapeuten dverens om hur
ofta man skall trdffas och under hur lang tid. Det &dr ocksd vanligt att man pratar om
maélséttningen for terapin. Till dverenskommelsen hor ocksa att relationen mellan klienten
och terapeuten &r professionell som i sin tur innebédr att man inte tréffas privat utanfor
terapirummet. Terapeuten kan psykologiskt hjdlpa en och psykoterapin utgér fran ndgon

psykologisk teori om hur minniskan fungerar. (Svensson 2012)
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Sammanfattning

Synonymer till begreppet attityd kan vara forhallningsétt eller instillning till ndgot. Ibland
menar man ocksad fordomar. Attityder representerar personers vdrderingar uttryckt som
antingen positivt, negativt eller neutralt. Attityder kan variera i intensitet frén starka till
svaga och de kan ocksa vara ambivalenta vilket innebér att man samtidigt har positiva
och negativa attityder eller kénslor. Attityder dr generella, virderande och relativt stabila
instillningar som man utvecklar eftersom de underléttar samspelet med omgivningen och
samhdrighet kan upplevas med sddana som har liknande attityder som en sjdlv. En attityd
kan uppsta genom direkt erfarenhet dér man har kommit i kontakt med attitydobjektet och
bildat sig en uppfattning om det. Attityder kan ocksa uppstd genom modell inldrning dér
man observerar hur en nérstdende reagerar eller agerar infor nagot det kan i sin tur ge
upphov till en viss attityd. Instrumentell betingning eller klassisk betingning ar tvd andra
satt genom vilka attityder kan uppstd. Genom instrumentell betingning belonas en viss
attityd och en annan bestraffas och genom klassisk betingning paras ett visst attitydobjekt

thop med ndgon positiv stimulus.

Depression som sjukdom dr mangfacetterad och dess uppkomst kan forklaras ur en
biologisk, psykologisk och social synvinkel. Det dr for enkelt att enbart forklara
depression ur till exempel den biologiska synvinkeln ddr man bland annat hinvisar till
neurotransmittorernas betydelse. Man bor snarare se pd uppkomsten av sjukdomen ur
flera synvinklar och pa det hir sittet ta flera faktorer i beaktande. Att kdnna sig
deprimerad kan ocksé ses som en normal reaktion pé att det till exempel intraffar nagot
trakigt i livet. Det finns dock en gréns for ndr kénslor av att vara nedstimd blir en
sjukdom. Duodecim har faststéllt diagnostiska kriterier for nér en person har insjuknat i
sjukdomen depression. Institutet for hélsa och vélfard i Finland uppger ar 2015 att var
femte finldndare insjuknar i depression ndgon ging i sitt liv och att hilften drabbas av
recidiv depression. For behandling av depression finns olika typer av ldkemedel som har
lite olika verkningsmekanism och bieffekter. Som tilligg till antidepressiv
lakemedelbehandling kan ndgon form av terapi hjdlpa den som drabbats av sjukdomen att
dterhimta sig. Aven den sociala kontext som personen lever i har betydelse for

aterhdmtningen.
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3 TEORETISK REFERENSRAM -6 C:N AV SIMONE ROACH

I det hir kapitlet redovisas det for den vardvetenskapliga teori som har anvints som
teoretisk referensram i arbetet. Denna vardvetenskapliga teori dr The six Cs av Simone
Roach. I boken The human act of caring frdn 1987 beskrivs fem attribut som hor ihop
med professionellt vardande och svarar pa fragan om vad en sjuskdtare gor da han eller
hon vardar(Roach 1987: 57-58). Ett sjitte C tillkom senare och numera pratar man om
The six Cs (Roach 2002:43). De sex attributen har oversatts med hjilp av Norstedts stora

engelska ordbok.

Figur 2. Six Cs

COMPASSION (medkiénsla)
COMPETENCE (kompetens)
CONFIDENCE (fortroende, tillit)
CONSCIENCE (samvete)

COMMITMENT  (forpliktelse,

engagemang, dtagande)
COMPORTMENT (uppforande,

beteende)
(Roach 2002:43)
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Compassion (medkdnsla)

Medkénsla &r att finnas till for den andra médnniskan och att gora plats for den andre, att
man dr ndrvarande for den andra minniskan. Medkénsla innebér att man &r medveten om
sina relationer till andra levande varelser pa jorden och pé det hér séttet & man kénslig
for andras smérta. Medkénsla dr ett forhallande levt 1 solidaritet tillsammans med andra.

Man delar andras sorger, smérta, glidje och prestationer. (Roach 2002: 50-51)

Competence (kompetens)

Begreppet kompetens innebdr att ha den kunskap, omdomesformaga, erfarenhet,
motivation, energi samt de fardigheter som krévs for att adekvat kunna besvara kraven pa
ens proffessionella ansvar. Att vara kompetent utan medkénsla kan innebédra inhumanitet
och brutalitet samtidigt som medkénsla utan kompetens kanske inte &r mera an ett ett
meningslost och till och med skadande inkraktande pa livet av en méinniska i ndd. (Roach

2002:54)

Det fanns en tid dd en del ménniskor inklusive personer fran vardbranschen, ansag att
vénlighet och en stark fysik var de storsta kraven man behdver uppfylla for att kunna bli
véardare. Vianlighet och en stark kroppsbyggnad racker dock inte véldigt langt inom
vardbranschen utan det krdvs mera &n sd: inom alla serviceyrken kridvs hog nivd av
kognitiva, tekniska, affektiva och administrativa fardigheter. Att varda kriver alltsa
kompetens. Att vara kompetenta och kunna varda ldmpligt och adekvat krdver ocksa att
man som vardare har friheten att l4ra sig och dven har mdojligheten att 6va sig 1 sitt yrke.

(Roach 2002:54-55)

Confidence (fortroende, tillit)

Att varda innebér vidare att vicka en kinsla av fortroende hos bade patienten och de
anhoriga. De maste kunna lita pd att virdaren ger goda rdd och adekvat information. Det
handlar ocksd om att lita pd de egna formdgorna som vérdare och att formigorna ar
baserade pé riktig kunskap och erfarenhet. Genom att vécka tillit hos patienten och de
anhoriga finns forutsittning for ett gott forhallande mellan vardare, patient och familj.
Patienten skall kunna kénna att man som vardare finns dér for just honom/henne och
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familjen samt kdnna att man vill att de skall kdnna sig bekvima. Fortroende innebér
ocksa att vdrdaren dr bekvidm med sig sjdlv och med bdde patienten och familjen. Det
handlar ocksd om att erbjuda vard ur ett holistiskt perspektiv och att vardaren &r kénslig

for etik dér uppriktighet betonas. (Roach 2002: 46-47)

Conscience (samvete)

Samvetet handlar om ens moraliska jag och dr forknippat med hurudana vérden man har.
Det handlar om att gora det man tror att dr rdtt i en situation och att veta vad som ér fel.
Inom vérden handlar det ocksé om att vara medveten om att alla personer hanterar svara
saker olika vilket innebdr att man bor se varje person som en individ, att alla &r olika. Det
handlar ocksa om att man som vérdare vet vad patienter har for réttigheter och att intuitivt
veta vad man bor gora i en viss situation eller hur man skall svara lampligt pa en viss

fraga. (Roach 2002: 47, 58)

Commitment (forpliktelse, engagemang,dtagande)

Forpliktelse eller engagemang handlar om att man som vardare star vid en patients sida
genom en kris. Det handlar om att finnas dir nér patienten eller de anhoriga behdver en
och att hjidlpa dem hantera till exempel en sjukdom. Som vérdare skall man finnas dér for
patienten och de anhoriga och tilldta dem att uttrycka rddsla och 14ta dem veta att man

som vardare dr engagerad i deras situation. (Roach 2002: 48)

Comportment (uppforande,beteende)

Med uppforande och beteende menas i vardkontexten att visa patienten och hens familj
respekt och vice versa. Det handlar om att 1ta och se ut som en professionell vardare, att
man avbildar sig sjilv pa ett sddant sitt att patienten och de anhoriga far mojlighet att
respektera en. Det handlar ocksa om att man som vardare behdver kinna sig bekvdm och

lita pa sina egna kunskaper och formagor. (Roach 2002: 48)
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4 STUDIENS METOD

I det hdr kapitlet kommer jag att presentera hur jag har samlat in materialet for den hér
studien samt den analysmetod jag valt att anvinda for att analysera mitt insamlade

material.

4.1 Litteraturstudie

Jag valde att gora mitt arbete som en litteraturstudie dar jag sokt forskningsartiklar i olika
vetenskapliga databaser som jag haft tillgdng till via yrkeshogskolan samt i Google
scholar. Jag var intresserad av att hitta forskningsartiklar dér sjukskdtares attityder
gentemot personer som lider av depression kommer fram. Jag har ocksé varit intresserad
av att hitta svar pé fragan om det finns behov av kompletterande utbildning inom omradet

for sjukskotarna.

En litteraturstudie innebér att man systematiskt soker, kritiskt granskar och sammanstiller
litteratur som finns sedan tidigare inom ett amnesomrade. Det finns inga regler for hur
ménga studier som skall inga i en litteraturstudie utan det rekommenderas att man strévar
till att inkludera all relevant forskning inom ett omrade men det hér &r inte alltid mojligt.
I en litteraturstudie kan olika typer av studier inkluderas, till exempel bade kvalitativa och
kvantitativa. 1 en systematisk litteraturstudie finns foljade steg: formulering av
forskningsproblem, formulering av forskningsfriga/fragor, formulering av plan,
bestimmelse av sokord och sokstrategi, litteratursokning och val av litteratur,
resultatanalys och resultatdiskussion samt en sammanstéllning med slutsatser. (Forsberg
& Wengstrom 2008: 34-35) I min litteraturstudie finns bade kvantitativt och kvalitativt

material inkluderat.

Att g8 igenom litteratur dr en sjilvklar del av varje forskningsprocess . Nar man planerar
en studie sammanstdller man alltid forst den forskning som redan finns om @mnet och
man ser ocksd pd med vilka metoder man tidigare har undersokt &mnet. En
litteraturgenomgéng kan ocksa vara en studie isig vilket den dr i mitt fall. Litteraturstudier

behdvs eftersom en stor méngd artiklar inom hilsoomradet som &r kopplade till kraven

25



pa evidensbaserad omvardnad och vard publicerats, vilket gor att behovet av dversikter
over befintlig forskning 6kat. Evidensbaserad vird innebir att varden sé 1dngt som mojligt
ar baserad pa en vetenskaplig grund. Néar man som student genomfor en litteraturstudie
lar man sig att soka ny kunskap, att viardera kunskapen man hittat och att sammanstélla
kunskapen pa ett sitt som &dr ldmpligt for forskningsproblemet/problemen. De nya
kunskaperna ér sedan till nytta for den egna professionen och den verksamhet man
antingen redan dr delaktig i eller kommer att vara delaktig i. Dessutom krivs det att
hogskolestuderanden pa grundniva skall utveckla sin formaga att soka och vérdera

kunskap pa en vetenskaplig niva. (Axelsson 2012:203,205)
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4.2 DATAINSAMLING

Det ér dags att borja soka artiklar ndr man har formulerat sitt syfte for studien. Man
bekantar sig med aktuella databaser for att se hur mycket material det finns om ens
forskningsfilt. Nér det giller materialinsamling betonas vikten av att avgrénsa sokningen
for att fa ett hanterbart och relevant matarial. Det rekommenderas att man hellre gér en
litteraturstudie med ett begransat antal artiklar som verkligen behandlar det man &r ute
efter &n att man gor en studie som innehaller artiklar i kvantitet som innehdller artiklar

med begrinsad relevans for ens aktuella forskningsfraga. (Axelsson 2012: 208)

Vilka sokord man skall anvinda for att komma &t aktuella forskningsproblem kan vara
utmanande. Det kan vara bra att inleda med en pilotsdkning, alltsé en fritextsokning utan
ndgra begridnsningar eftersom en sdan sokning kan ge svar pd i vilket min det finns
material som svarar pa ens forskningsomrade. Det &r virt arbetet att forsoka hitta rétt
kombination av s6kord eftersom det inte dr Onskvért att fi for mycket orelevanta tréaffar i
listan men man vill samtidigt inte heller vara for specifik, eftersom d4 kan man riskera att
missa artiklar som skulle vara av intresse. I en litteraturstudie bor man ocksé bestimma

inklusionskriterier for att artiklarna skall tas med i studien. (Axelsson 2012:208-209)

Pa hosten 2015 borjade jag bekanta mig med att soka material 1 vetenskapliga databaser
men det drojde till januari 2016 innan jag skrev ut mina forsta valda artiklar for studien.
Flera av de artiklar som jag tagit med i studien dok upp flera génger under min
materialsokning vilket far mig att inse att forskningsféltet ter sig sparsamt . Nér jag forst
borjade leta efter artiklar begrdnsade mig till artiklar fran de 5 senaste &ren. Senare da jag
sokte material valde jag att ta med material 10 &r tillbaka i tiden. Jag testade ocksa pa att
gora sokningar utan begransningar for att fa en dverblick av i vilken mén det gjorts studier
inom mitt omrade. Annars har jag anvint mig av sokordskombinationerna: Nurse AND
attitude AND depression, nurse AND attitudes towards AND depression, nurse AND
attitudes AND depression, nurse AND attitudes AND depression AND adolescents och
attitudes AND depression AND nurse. I den svenska databasen SweMed+ fanns kategorin
Attityder hos hdlso- och sjukvardspersonal fardigt 1 vilken artiklar som handlar om deras
attityder finns samlade pa ett och och samma stélle och pa det hir viset hittade jag artikeln

av Salzmann-Erikson et al. 2014.
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En tabell 6ver soknings- och urvalsprocessen finns som bilaga (Se bilaga 2). 1 tabellen
ses de databaser och sokord som anvénts, eventuella avgrinsningar samt hur ménga
traffar och antal valda artiklar varje soking gett. Pa basis av rubriken fingade artiklar mitt
intresse och jag valde direfter att 6ppna upp artiklarna och ldsa genom abstrakten. Elva
artiklar 6ppnades upp for genomldsning av abstrakt. Tva artiklar slopades pa grund av att
jag insag att de inte riktigt behandlade det jag var intresserad av att ta reda pa. Slutligen
inkluderas alltsd nio forskningsartiklar av vilka det finns en kort beskrivning som bilaga

(se bilaga 1).

28



4.3 KVALITATIV INNEHALLSANALYS

I min litteraturstudie har jag tillimpat en kvalitativ analysmetod av pd mitt material som
bestar av bdde kvantitativa och kvalitativa studier. Jag analyserar forskningsartiklar och
soker genom mina valda artiklar svar pa mina forskningsfragor. Innan jag borjade med
min examensarbetsprocess hade jag inga evidensbaserade svar pd mina
forskningsproblem. Jag har tillimpat Timo Laines modell for kvalitativ innehallsanalys
som beskrivs i boken Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi av Jouni Tuomi och Anneli

Sarajirvi. Har nedan ses Laines modell for kvalitativ innehéllsanalys:

1. Bestdm vad man &r intresserad av att ta reda pa genom studien

2. Gé igenom materialet och mérk ut sant som berdr ens forskningsfragor. Inget
annat 4n sadant som berdr ens forskningsproblem tas med i studien.

3. Klassificera eller bilda teman utdgdende fran materialet

4. Skriv en sammanfattning

Att klassificera eller bilda teman utgéende frdn materialet handlar om att rdkna hur manga
génger som ndgot visst &mne ndmns och dérefter bilda teman. Det hér stadiet anses ofta
utgdra sjilva analysen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91-93) Firgkodning med tvé olika
farger anvindes som hjélp for att kunna fokusera pé just det som jag var intresserad av
att hitta svar pé i artiklarna. Jag anvénde en firg per forskningsfraga vilket betyder att jag
anvinde mig av tva olika farger vid kodningen. Att anvinda sig av just fargkordning har
av flera forskare ansetts vara till hjdlp. Creswell pratar om att koda transkript fran

intervjuer men i mitt fall giller det textmassa i artiklar. (Creswell 2003: 193)

Jag liste igenom alla artiklar flera gdnger och skrev ner anteckningar. Senare i processen
anvinde jag mig av ett word dokument for att anteckna relevant fakta ur artiklarna. Jag
har inte réknat antal gdnger som en viss sak tas upp i studierna som jag har gatt igenom
utan jag har snarare efter genomlésningar och efter att ha antecknat borjat se monster pé
sant som mest trdder fram i artiklarna och har dérefter bildat mina kategorier. Jag har

skapat mig en sé kallad ”r6d trdd” av vad det &r som framtréder i studierna.
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5 RESULTAT

Med den hér studien ville jag alltsa forsoka fa fram hurudana attityder sjukskdtare har till
deprimerade patienter. Jag ville ocksa forsoka hitta svar pad om det finnns behov av
kompletterande utbildning inom omrédet for sjukskdtarna. Fyra av de medtagna studierna

kommer fran Storbritannien, tva fran Sverige och resten fran Kina, Belgien och Schweiz.

Som resultat till min forskningsfrdga "Hurudana dr sjukskotares attityder till deprimerade
personer?” skapade jag forst kategorierna: “Professionella behdver vara medvetna om
sina egna attityder” ,”Vardande som vécker kénslor” och “Positiva attityder och
framatstravan forekommer”. Rubrikerna till de tva forsta kategorierna komprimerades
och doptes om till ”Attitydmedvetenhet behdvs” och “Kénslovackande vardande”.

Till min forskningsfraga ”Finns det behov av kompletterande utbildning inom omradet
for sjukskotarna?” uppkom inledningsvis kategorierna “Det verkar finnas behov av
kompletterande utbildning” och “Okad kunskap kan méjligtvis forbittra attityderna”.

Dessa doptes sedan om till ”Behov av utbildning ” och ”Kunskap kan paverka attityder”.

5.1 Hurudana ar sjukskotares attityder till deprimerade

personer ?

5.1.1 Attitydmedvetenhet behovs

Negativa stereotypier och stigmatiserande attityder ~ hos professionella inom
mentalvarden gentemot personer med mental ohélsa dr ett kontroversiellt problem och det
ar for enkelt att anta att proffs generellt har mera positiva attityder. Det har kommit fram
att trots att de professionella inom mentalvarden mycket vél vet vad svir depression
innebér si kinner de dnda liksom allménheten, social distans gentemot de hir personerna.
Faktum dr att professionella inom mentalvirden har uppmanats att noggrannt inspektera
sina egna attityder. (Nordt et al. 2006) De professionella bor med andra ord komma ihag

att deras asikter om mental sjukdom kan paverka hur de vardar (Liu et al. 2011).
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I en studie undersdkte man bland annat stereotypa syner pa personer med mental ohélsa.
Stereotypa syner kan vara att personerna dr: farliga, oforutsdgbara, onormala eller
opalitliga men det kan ocksa vara positva attribut. Sjukskodtarna angav mera negativa dn
positiva attribut i undersdkningen men resultatet &r dnda inte orovdckande.(Nordt et al.
2006) ) I en annan studie undersokte man hur sjukskdtare upplever att deprimerade som
ar intagna pa sjukhus dr. Man skapade fem olika teman for sjukskdtarnas syn pd de
deprimerade: being annihilated, being alienated, being fatigued, being empty och being
afflicted. Alltsé att vara forintad, utanfor, trott/utmattad, tom och kinna bedrovelse. Till
att kinna forintelse hor begreppen : rddsla, nervositet, ensamhet, att vara onkoncentrerad,
misstro och en kénsla av att forlora kontrollen. Att vara utanfor beskrivs som: likgiltighet,
tystldtenhet/inbundenhet och som lidande. Att vara trott/utmattad beskrivs som:
langsamhet/troghet, trotthet och rastloshet. Tomheten beskrivs som: att vara irriterad,
apatisk och kénsla av dvergivenhet. Bedrovelsen innefattar att vara olycklig, att kiinna
smérta och stelhet. (Lilja et al. 2006) Negativa attityder bland personalen kan motverkas
genom att jobba utgdende fran en etisk medvetenhet som en forsvarsmekanism: nir
sjukskdtare ser den andres lidande, uppmanar det till att varda (Salzmann-Erikson et al.

2014).

5.1.2 Kanslovackande vardande

Nér det giller sjilvskadebeteende som kan forekomma bland deprimerade, motverkar
forsvarsmekanismen etisk medvetenhet stigmatisering av patienterna samt skapar goda
vérdrelationer till dem. Sjukskotare som jobbar med patienter som skadar sig sjélva har
uppgett att de sjdlva paverkas kdnsloméssigt och att det pa jobbet handlar om att hitta en
balans mellan att inte lita sig paverkas pé ett personligt plan samtidigt som de inte heller
skall vara for kénslokalla. Sjukskotare har beskrivit kdnslor av ilska, frustration, vemod,
maktloshet, dngest, oro, osékerhet och riddsla men ocksa viljan att hjdlpa ndr det handlar
om att bemoéta sjidlvdestruktiva patienter. Ndr en person har skadat sig sjdlv sdsom en
deprimerad kan gora, framkallas alltsd ofta negativa kdnslor hos omgivningen och det hér
kan inverka pa personen negativt genom att skapa stigmatisering, nonchalans och

avstdndstagande till den sjdlvdestruktives egentliga problem. Synen pd patienten kan
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alltsé paverkas av kinslorna som vécks hos vardaren och risken finns att det uppstér en

onskan om distans till patienten. (Salzmann-Erikson et al. 2014)

Gar man over till Kina i 0st anser man traditionellt att mental sjukdom ar forknippad med
ondskefulla andliga krafter och det hér leder till diskiminering av de drabbade och deras
familjer. P4 grund av frdnvaron av specialiserande utbildning inom psykiatri for
sjukskdtarna 1 Kina dr rddslor for och missuppfattningar om personer med mental
sjukdom vanligt forekommande dér. I Kina anses problem med mentala hilsan hora till
familj och vénner, det &r ndgot man helst inte pratar om bland allmédnheten och vid vard
av mental sjukdom léggs tonvikten péd sjukhusvérd bakom lasta dorrar. I Kina tenderar
sjukskdtarna ocksa agera som formyndare at de psykiatriska patienterna medan man i

véstvirlden mera tenderar vara en sakforare eller forkampe for patienten. (Liu et al. 2011)

5.1.3 Positiva attityder och framatstravan

Flera av studierna uppgav att sjukskdterskorna generellt hade positiva attityder gentemot
depression (Haws et al. 2011, Van Daele et al. 2014, Haddad et al. 2006, Haddad et al.
2010) Avstandstagande till stigmatiserande och domande attityder till depression samt till
negativa uppfattningar om sjukdomen kom fram bland sjukskdtare. (Haddad et al. 2006,
Haddad et al. 2010) Skolhédlsovérdare 1 Storbritannien tog pétagligt avstand till synen pé
depression som ett naturligt fenomen bland unga och som inte gar att fordndra. (Haddad
et al. 2010) Positiva kénslor i form av att arbetet med deprimerade patienter kdnns
belonande och ldmpligt har ocksa framkommit samt en kénsla av att man som sjukskotare

kan erbjuda anvéndbar hjélp. (Haddad et al. 2006)

Vilja att hjélpa och att strdva framat har rapporterats bland sjukskdtare trots att vardandet
vécker kinslor hos personalen. Nir det giller sjdlvskadepatienter s& behdvde inte malet
nodvindigtvis vara att beteendet skulle upphdra utan man ville snarare sitta upp mera
realistiska delmal som utgér fran patientens resurser och kapacitet. Det kom ocksa fram
att man vill hitta sdtt som kan hjdlpa personalen att hantera patienterna med

sjdlvskadebeteende. Teamarbete prioriterades framfor att jobba ensam eftersom det
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skapade trygghet och stéttandet och handledandet av varandra skapade en mera positiv

arbetsmiljo. (Salzmann-Erikson et al. 2014)

Pessimistisk instdllning till sjukdomsforlopp och behandling av depression togs det
kraftigt avstand till i en studie samt till att depression skulle vara en naturlig f6ljd av
ildrande. Aldrande och depression anses allts4 inte automatiskt hora ihop med varandra
enligt respondenterna. (Haddad et al. 2006) I en annan studie kom det fram att
sjukskdtarna verkar starkt overtygade om att de har tillrackligt med kapacitet att vara
forstaende nér det géller deprimerade klienter samt att de kan motivera dem till att soka
hjilp for sjukdomen. Sjukskdtarna &dr ocksa Oppna for att anta metoder sdsom
massundersokning for att upptdcka deprimerade hemvérdsklienter och de ér villiga att
inkludera detta som rutin i arbetslivet. (Van Daele et al. 2014) I en studie framkom ockséa
att professionella inom mentalvarden tog mera avstdnd till individuella och politiska
begrinsningar for psykiskt sjuka dn generella befolkningen och med den aspekten kan det

sdgas att de har bittre eller mera positiva attityder. (Nordt et al. 2006)

5.2 Finns det behov av kompletterande utbildning inom omradet

for sjukskotarna?

5.2.1 Behov av utbildning

De professionellas nivder av mental health literacy/MHL vilken innefattar kunskap och
attityder till mental sjukdom, kommer att paverka det terapeutiska forhallandet mellan
vérdare och patient. Vidare innefattar MHL igenkdnning, hantering och forebyggande av
mental ohélsa. (Liu et al. 2011) Formégan att kinna igen mentala sjukdomar &r en central

del av MHL eftersom det dr en forutsittning for 1dmplig hjidlpsokning. (Nordt et al. 2006)

I Kina finns inga universella standarder for utbildning eller andra specifika krav for
sjukskdtarna som tar hand om psykiatriska patienter utan sjukskdtare anstélls pa basis av
deras formégar och enligt behov som finns pé avdelningarna. Specialiseringen sker under
arbetets gang och leds av en mentor. Konsekvensen av det hér blir att kvaliteten pa

traningen inte kan garanteras fran sjukhus till sjukhus. I studien av Liu et al. fann man att
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specialiserande utbildning inom psykiatrin behdvs for sjukskoterskorna i Kina. I Kina
inkluderas inte heller andra yrkesgrupper sdsom psykolog och professionella fran sociala

sidan utan det dr psykiater och sjuskdtare som stér for varden av de sjuka. (Liu et al. 2011)

I Belgien uppger sjukskdterskorna som jobbar inom hemvarden att de har relativt lite
traning nir det kommer till hantering av depressiva symptom hos klienterna och att mera
fokus sétts pa den fysiska hilsan. (Van Daele et al. 2014) I en studie antyder man att hos
de professionella dr kunskapen om mental ohélsa ldngt ifrén perfekt trots att de till
exempel littare kénner igen en deprimerad person om man jimfor med allménna
befolkningen. And4 uppgavs det att var tredje sjukskétare ansag att beskrivningen av svir
depression var en kris, det vill siga en normal reaktion pé en svér livssituation. (Nordt et
al. 2006) Bland post hjartinfarktpatienterna har antalet deprimerade dkat men trots det
lamnar sjukdomen ofta oupptéckt eller obehandlad. Skéterskor inom priméra varden har
inte varit medvetna om hur pass vanligt det &r med depression efter en hjértinfarkt. Ett
bristande sjélvfortroende hos sjukskotarna ndr det giller att upptécka deprimerade samt
att kéinna sig obekvim med att diskutera depression med patienterna var ocksé sdnt som

dok upp i studien. (Haws et al. 2011)

I Sverige uttryckte informanterna att kdnslorna av maktloshet och vemod som uppstod i
véarden av den sjdlvdestruktiva beror pé bristen pa den ritta kompetensen. Dé personalen
forvintas kunna ge specialiserad evidensbaserad vérd stills kravet pa att personalen har
ratt kompetens och det hdr var en del av problematiken enligt informanterna. I
intervjuerna framkom det ocksé att det fanns ett behov av vigledning for att forbéttra
kvaliteten pa varden i det dagliga arbetet. Behovet av handledning tyder pa att personalen
behover kunskapsmissig forstirkning dér en anpassad utbildning specifikt for
rittspykiatrin skulle ge personalen mera kunskap om vérd i den kontexten. (Salzmann-
Erikson et al. 2014) Utbildning om depression har en positiv effekt pa igenkdnnandet av
sjukdomen (Haws et al. 2011). I en studie kom det fram att flera deprimerade

hemvardsklienter uppticktes tack vare utbildningen (Van Daele et al. 2014).
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5.2.2 Kunskap kan paverka attityder

Nir jag laste igenom artiklarna fann jag ocksa en del beldgg for att det finns ett samband
mellan attityder och och utbildning eller kunskap. Tidigare utbildning inom mental hilsa,
en mera senior roll som virdare samt att kunna bendmna sig sjdlv som specialist bidrar
till 6kat sjalvfortroende nér det géller att jobba med deprimerade unga vuxna. (Haddad et
al. 2010) Avstandstagande till kritiska, pessimistiska och beddmande syner pa depression
och kunskap av hogre grad har pévisats ha ett samband, med andra ord att mera kunskap

gett bittre attityder till depression. (Haddad et al. 2013)

I artiklar kom det ocksa fram att 6kad kunskap inte direkt har forbéttrat sjukskdtarnas
attityder. I en studie kom det fram att interventionen hade liten effekt pd attityderna men
att de nog upptéckte flera deprimerade (Van Daele et al. 2014) medan de i en annan studie
inte kunde se en forenande link mellan foreliggande trdning inom omradet och
attityderna. Enligt forskarna kan det hir bero péd att finns s& ménga olika typer av
traning/vidareutbildning med tanke pa dess lingd och innehall. Vad som ocksa kan spela

en roll dr hur linge sedan det 4r sedan de deltog i trdningen. (Haddad et al. 2010)

5.3 Studiens resultat i relation till den teoretiska referensramen

Som vardvetenskaplig grund for det hir examensarbetet ligger the six Cs av Simone
Roach i vilken hon beskriver sex attribut som hon anser att hor ihop med professionellt
vardande och som svarar pd frdgan vad en sjukskotare gér dé hen vardar. De sex Cn ér:
compassion, competence, confidence, conscience, commiment och comportment. (Roach
2002) P& svenska lyder attributen: medkinsla, kompetens, fortroende, samvete,
forpliktelse/engagemang och uppforande/beteende (Norstedts stora engelska ordbok).

Jag har granskat denna virdvetenskapliga teori i relation till studiens resultat.

I en studie kom det fram att sjukskotarna anser att de har tillrdcklig kapacitet att vara
forstdende nér det giller deprimerade klienter och att de ocksé kan motivera dem till att

sOka hjilp (Van Daele et al. 2014). Medkénsla , som ir ett av attributen som hdr ihop med
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professionellt vardande, handlar bland annat om att finnas till for den andra méinniskan
och att vara kénslig for den andra midnniskans smérta. Att ha medkénsla innebér att man
ar narvarande for den andra minniskan och delar hens sorger och sméirta men ocksa

prestationer och gladje. (Roach 2002)

Kompetens ér det andra attributet som hor ithop med professionellt vdrdande. Att vara en
kompetent vardare innebér att ha den kunskap, omddmesformaga, erfarenhet, motivation,
energi och de fardigheter som krivs for att man adekvat skall kunna handla enligt kraven
pa ens professionella ansvar. (Roach 2002) I flera studier framkom det att det skulle
behdvas kompletterande utbildning for sjukskdtarna om depression och mental ohélsa
(Liu et al. 2011, Van Daele et al. 2014, Nordt et al. 2006, Haws et al. 2014, Salzmann-
Erikson et al. 2014).

Det tredje attributet &r fortroende. Att patienten och de anhoriga kan kinna fortroende for
véardaren dr nagot som hor till professionellt vardande. Med fortroende menas ocksé att
vardaren litar pd sina egna formdgor och att de ar baserad pa riktig kunskap och
erfarenhet. Genom fortroende finns forutsittning for ett gott forhallande mellan patient-
vérdare och familjen. Fortroende handlar ocksd om att man erbjuder vard ur ett holistiskt
perspektiv och att vardaren dr kénslig for etik dér uppriktighet betonas. (Roach 2002) I
tva av de studier som jag analyserat anvinds begreppet mental health literacy som
innefattar badde kunskap och attityder till mental sjukdom (Liu et al. 2011, Nordt et al.
2006).

De professionellas nivd av mental health literacy kommer att paverka det terapeutiska
forhallandet mellan véardare och patient. (Liu et al. 2011) I en studie framkom det att
genom att vardarna antar en etisk medvetenhet som forsvarsmekanism dér lidandet
uppmanar till att vdrda, kan negativa attityder till patienter med sjélvskadebeteende
motverkas vilket 1 sin tur mojliggér goda vardrelationer och motverkar stigmatisering.

(Salzmann-Erikson et al. 2014)

Med samvete vilket dr det fjarde attributet, menar Roach (2002) moral och virden, det
handlar om vad som ér ritt och vad som ar fel och det handlar om att vardaren 4r medveten
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om patientens rittigheter. Det handlar ocksa om att se alla personer som en individ och
dédrav vara medveten om att alla hanterar svara situationer pa ett unikt sétt. (Roach 2002)
I en studie framkom det att de professionella inom mentalvirden i hdgre grad tog avstand
till politiska och individuella begransningar for psykiskt sjuka jamfort med den allménna

befolkningen. (Nordt et al. 2006)

Det nést sista attributet handlar om engagemang (Roach 2002). Framatstrdvan och vilja
att hjilpa kom fram i en studie (Salzmann-Eriksson et al. 2014). Att vilja hjilpa kan tolkas
som engagemang (Roach 2002). I en studie beskrev sjukskotare att det dr viktigt att prata
med patienten utan att lata egna kénslor styra motet och utan att de sjdlva gir med i
patientens sjukdom. De beskrev att man skall vara saklig och tydlig i bemdtandet och att
man bor hitta en balans mellan att inte lata sig paverkas pa ett personligt plan samtidigt
som man inte heller fir vara for kénslokall. I en studie kommer det fram att vardande
handlar om att ha mod och att viga sté vid patientens sida dven nér situationen ar som
svérast. (Salzmann-Erikson et al. 2014) Roach uttrycker det som att vardaren bor finnas
vid patientens sida genom en kris och att man skall hjdlpa bade patienten och de anhoriga

att hantera en sjukdom samt att man skall tilldta dem att uttrycka radsla. (Roach 2002)

Med beteende som dr det sjétte och det nyaste attributet som hor ihop med professionellt
vardande, avses i vardkontexten att 18ta och se ut som en professionell vardare vilket
innebir att man avbildar sig sjélv pé ett sddant sétt att patienten och de anhoriga far en
chans att respektera en. Det handlar ocksd om Omsesidig respekt i virden, alltsd att
véardaren och patienten tillsammans med de anhoriga visar respekt for varandra. For att
kunna bete sig professionellt kravs enligt Roach att man som vardare ocksa ér sjalvsédker
pa sin kompetens. (Roach 2002) Att inte kénna sig sjdlvséker pa sin kompetens och det
finns behov av kompletterande utbildning har kommit fram genom analysen (Liu et al.
2011, Van Daele et al. 2014, Nordt et al. 2006, Haws et al. 2014, Salzmann-Erikson et al.

2014) vilket ndmndes i samband med attributet kompetens.

Slutsatsen for graskningen av den teoretiska referensramen i forhéllande till resultatet &r
att den valda vérdvetenskapliga teorin &dr ldmplig for studien eftersom den handlar om
sjukskotares attityder till deprimerade personer samt om kompetens. Roach tar 1 sin teori
upp begreppet kompetens och jag har genom mitt studie fatt ett resultat som tyder pa att
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det finns behov av kompletterande utbildning for sjukskdtarna nér det géller depression
och mental ohélsa. Roach behandlar i sin teori ockséd mycket forhallandet mellan virdare
och patient vilket kan tillimpas pa mitt intresseomrade: sjukskotares attityder till

deprimerade personer.
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Nér jag har skrivit mitt examensarbete och utfort min innehéllsanalys pa de valda
artiklarna har jag utgétt frdn God vetenskaplig praxis av forskningsetiska delegationen i
Finland. Syftet med anvisningarna &r att frimja en god forskningspraxis och forebygga
vetenskaplig odrlighet i alla organisationer som bedriver forskning sdsom yrkeshogskolor

och universitet. (Forskningsetiska delegationen 2012)

Nér det géller god vetenskaplig praxis bor man som skribent omsorgsfullt och hederligt
i forska, dokumentera och presentera resultaten och man bor ocksa vara omsorgsfull i
beddmningen av undersdokningar och undersdkningsresultat. Infor en forskning bor man
ocksa ha utformat en plan. Skribenten bor ocksa ta hinsyn till andra forskares arbete och
resultat och hénvisa till deras verk pé ett korrekt sétt sé att deras arbete respekteras och
far det virde som tillkommer dem. Inom god vetenskaplig praxis frimjas ocksa
anvindandet av det s kallade peer review- systemet for granskning av vetenskapliga

publikationer. (Foskningsetiska delegationen 2012)
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7 AVSLUTANDE DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Syftet med det hér arbete var att ta reda pd hurudana attityder det forekommer bland
sjukskdtare till deprimerade personer samt att ta reda pa om det kommer fram behov av
kompletterande utbildning for sjukskdtarna inom det hiar omrédet. For att undersoka vad
som tidigare kommit fram genom studier pa ett s beskrivande vis som mojligt valde jag
att gora en litteraturstudie med metoden kvalitativ innehallsanalys. Forskningsartiklar
soktes ur olika databaser och de artiklar som jag pd basis av rubrik och abstrakt ansdg att
svarade pa mina forskningsfragor, lastes sedan noggrannt igenom. Med den hér studien
ville jag producera kunskap pa ett beskrivande sitt. Jag dr medveten om att en del av
rubrikerna till kategorierna i resultatet kan anses vara langa trots att jag lyckades

komprimera i viss man.

Med den forsta forskningsfragan ville jag undersdka hurudana attityder till deprimerade
personer det finns bland sjukskdtare. Oppensinnat analyserades artiklar och resultatet
blev tre kategorier; ”Attitydmedvetenhet”, “Kénslovickande vardande” samt “Positiva
attityder och framatstravan”. ’Ett kontroversiellt problem dr att det finns negativa och
stigmatiserande attityder till personer med mental ohédlsa &ven hos professionella inom
mentalvarden. Att de proffessionella generellt skulle ha béttre attityder dr for enkelt att
anta och faktum é&r att de uppmanats granska sina egna attityder eftersom deras asikter
om mental sjukdom kan paverka vérden av de drabbade. Det har kommit fram att
professionella liksom allminheten, kénner social distans gentemot personer med svar

depression trots att de mycket vél vet vad sjukdomen handlar om.

Manga olika termer har uttryckts av sjukskotare ndr de skall beskriva hur de upplever att
en person som dr intagen pa sjukhus pa grund av depression, dr. Sddana hir termer &r:
ridsla, nervositet, ensamhet, misstro, okoncentration, kinsla av att forlora kontrollen,
likgiltighet, apati, tystlatenhet, inbundenhet, rastloshet, troghet, lidande, irritation, stelhet,
smérta och att vara olycklig. Forskarna som utforde studien i frdga skapade sedan
kategorierna; forintelse, utanforskap, trotthet, tomhet och bedrévelse. Att vardarna sjdlva
paverkas kénslomissigt i varden av sjélvdestruktiva patienter har kommit fram. Vardare
har beskrivit kénslor av ilska, frustration, maktloshet, vemod, dngest, oro, osidkerhet och

rddsla vid motet av patienter som skadar sig sjélva. Att negativa kéinslor framkallas ar
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viktigt att uppmirksamma eftersom de kan ge ihop till negativa attityder och skapa

stigmatisering, nonchalans och avstandstagande till patientens egentliga problem.

Den kultur som vérdarna lever i1 kan ha betydelse for attityderna med tanke pé att i Kina
ar mental sjukdom ofta forknippad med onda andliga krafter. Man bor dock inte glomma
att positiva attityder forekommer, flera studier angav att det generellt dr positva attityder
som rdader. Man tar avstand till beddmande och stigmatiserande attityder och kénslor av
att arbetet med deprimerade personer kdnns belonande och lampligt forekommer samt en
kénsla av att man kan erbjuda hjdlp. Den hér litteraturstudien har alltsd gett tvetydigt svar:

det forekommer olika slags attityder, bade positiva och negativa samt ndgot dir emellan.

Med den andra forskningsfrdgan ville jag undersdbka om det finns behov av
kompletterande utbildning inom omradet for sjukskotarna. Genom analys av artiklarna
skapades kategorierna; “Behov av utbildning” och ”Kunskap kan pédverka attityder”.
Flera forskningar visar ett behov av kunskapmaéssig forbdttring. I ndgon forskning uppges
det att mera fokus sitts pa den fysiska hélsan och i en annan att det kinns obekvamt att
prata om depression med patienterna. Sjukskotare har ocksa uppgett att de saknar den
ritta kompetensen for att jobba i réittspsykiatrisk kontext och de dnskar fortbildning i det
hdar omrddet. Genom studien har jag dven i den hér forskningsfrdgan identifierat
tvetydighet: en del uppger att den ritta kompetensen saknas och liknande medan andra
upplever att kan erbjuda anvéndbar hjélp, har kapacitet att vara forstdende och tycker att

det kdnns belonande att jobba med deprimerade personer.

Det kom fram att tidigare utbildning inom mental hélsa, en mera senior roll och att kunna
kalla sig specialist ger hojt sjidlvfortroende i1 att bemota personer unga vuxna med
depression. De har med andra ord mera erfarenhet. Okad kunskap kan forbittra
attityderna men det &r inte ett sjdlvklart faktum. I en studie kom det fram att den dkade
kunskapen inte egentligen hade nadgon effekt pd attityderna och i en studie som undersokte
attityder hos professionella papekades det att de bor granska sina egna attityder trots att

de besitter professionell kunskap.

Det skulle ha varit omgjligt att ga igenom alla de 27 600 respektive 17 800 tréffar som
sokmotorn Google Scholar gav och i med hjdlp av den ena s6kningen ville en specifik
artikel hittas som jag hade hittat i borjan av studieprocessen men for vilken jag inte hade

dokumentering om sokningensprocessen. Darfor valdes just sokfrasen ” Nurses attitudes
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towards major depression”. Jag dr medveten om att jag anvdnt mig att ett visst urval
artiklar i studien och vilka begransningar det hir kan orsaka med tanke pa resultatet. Nar
man ldser den hér studien bor man vara medveten om att den inte har som syfte att
forenkla verkligheten och generalisera utan att det dr en kvalitativ innehéllsanalys av nio

utvalda artiklar som belyser vad som kommit fram ur just dessa artiklar.

I tre av nio studier finns en och samma forskare i spetsen vilket inte beror pa ndgonting
annat dn slumpen. Mitt forskningsfalt om sjukskdtares attityder till deprimerade personer
ter sig vara sparsamt utvecklat och forskaren i fradga tycks vara aktiv inom just detta
omréde. Jag fann inga studier fran Finland nidr jag sokte material sa jag foreslar vidare
studier inom det hir omrddet. Studierna som jag har inkluderat i min innehallsanalys har
utforts badde inom priméra vérden och inom psykiatrin. Ett par av studierna ar gjorda i
skolkontext. Begreppet School nurse anvénds i de tva studier som &r gjorda i skolkontext
och man pratar antagligen om skolhédlsovérdare. Jag valde att inkludera dessa i och med

att man i alla fall som hélsovardare i Finland, ocksa ar sjukskdtare.

Om intervju hade anvints som metod hade jag fatt material ur finsk kontext och da hade
jag sjilv kunnat utforma fragorna for intervjun och f4 primir information direkt av
sjukskdtare. Jag skulle ocksd ha kunnat anvinda mig av enkét, depression attitude
questionnaire/DAQ hade till exempel anvints 1 flera av studierna som jag analyserade.
En kvantitativ metod var dock aldrig ndgot som jag egentligen funderade p4, mera intresse
fanns for kvalitativa metoder. Genom studien besvarades forskningsfragorna och det hir
arbetet dr anvindbart inom vérden och for andra som &r intresserad av depression och
attityder som fenomen, sjukskotares attityder till deprimerade personer och fragor som

berdr behov av kompletterande utbildning for sjukskdtare.
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BILAGOR

Bilaga I Inkluderade artiklar i innehdllsanalysen

1. School nurses’ involvement, attitudes and training needs for mental health work: a
UK-wide cross-sectional study, Haddad, Mark; Butler, Georgia S & Tylee, Andre.
Journal of advanced nursing, 2010, 66(11), s. 2471-2480

Syftet for den hér studien var att identifiera hur skolsystrar ser p4 mentalvardsbiten i sin
yrkesroll, behov av trianing samt attityder till depression bland unga. Studien utférdes som
en krossektionell enkétstudie diar man skickade ut 700 enkdter till slumpméssigt valda
respondenter. Attityderna till depression hos unga personer uppmiéttes med hjilp av ett
skilt formuldr: Depression Attitude Questionnaire/DAQ. Man fick tillbaka 258/700
besvarade enkiter = 37%. 46% av respondenterna hade inte fatt nigon kompletterande
utbildning i mentalvirdsarbete trots att 93% av dem holl med om att det hir 4r en del av
deras jobb. Svaren i DAQ indikerade pa en forkastning av stigmatiserande syner pé
depression. Svaren i DAQ visade ocksd att respondenterna vet hurudan roll de har som

skolhélsovérdare nér det géller att stodja barnen/ungdomarna.

2. Home nurses and patient depression. Attitudes, competences and the effects of a
minimal intervention, Van Daele, Tom; Vansteenwegen, Debora; Hermans, Dirk; Van
den Bergh, Omer & Van Audenhove, Chantal. Journal of advanced nursing, 2014, 71(1),
s. 126-135

Syftet med studien var att undersoka attityder och tillit till den egna professionella
kompetensen bland hemsjukskotarna, med tanke pa depression samt att bedoma vad ett
minimalt ingripande kunde gora med tanke pa att hjélpa dem att upptécka depression hos
patienter och deras anhdrigvardare. Frdn hdsten 2012 till véren 2013 fick 63
hemsjukskdtare 1 uppdrag att delta i ett tillfdlle pd en timme som bestod av information,
ovning och diskussion och de resterande 29 sjukskdtarna i studien deltog som
kontrollgrupp. Depression Attitude Questionnaire och the Morris Confidence Scale
fylldes i av deltagarna innan ingripandet samt tre och sju médnader efterdt. I tre manader

efter experimentet f6ljde man ocksa med i vilken mén sjukskotarna upptécker depression



hos patienterna. Genom studien fann man inga signifikanta skillnader i attityderna eller
tilliten till den egna kompetensen. Man fann dock att sjukskdtarna i intervention gruppen

signifikant upptéickte flera deprimerade jamfort med kontrollgruppen.

3. A survey of psychiatrists’ and registered nurses’ levels of mental health literacy in a
Chinese general hospital, 2011, Liu, W; Gerdtz, M.F. & Liu, T.Q. International Nursing
Review, 58, s. 361-369

Med den hér studien ville man jamfora mentalvardskunskap mellan ldkare och
sjukskdtare samt undersoka asikter om psykiatriska sjukdomar. I studien talar man om
MHL = Mental health literacy. Det &r en beskrivande krossektionell studie inom
psykiatrin pé ett stort undervisningssjukhus i Kina. 70 ldkare och sjukskotare deltog i
studien som gick ut pd att klassificera korta skriva karaktirsskildringar relaterade till
depression och schizofreni. Studien visar pa ett behov av kompletterande utbildning inom

mentalvarden for sjukskotarna..

4. A national survey of GP and nurse attitudes and beliefs towards depression after
myocardial infarction, 2011, Haws, Joanne; Ramjeet, Janet & Gray, Richard. Journal of

Clinical Nursing, 20, s. 3215-3223

Syftet med studien var att undersdka allménldkares och sjukskdtares attityder till
depression efter hjirtinfarkt. Studien utfordes i Storbritannien. Depression berdr nistan
50% av infarktpatienterna vilket paverkar deras dterhdmtning negativt. Trots det hér
laimnar depressionen ofta oupptickt eller obehandlad. Studien gjordes i form av en enkit
som besvarades av 707 sjukskotare och 106 allménldkare. Frigorna i enkdten var
utformade for att fa svar pd klinisk kunskap, asikter och praktik angdende depression hos
infarktpatienter. Att diagnosticera depression bland hjértinfarktpatienter anses bland

sjukskdtarna vara komplext men man anser att trining inom omradet hjdlper dem..

5. The meaning of depression: Swedish nurses’ perceptions of depressed inpatients, 2006,
Lilja, L; Hellzen, M. ; Lind, I & Hellzen, O. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 13, s. 269-278



Syftet med studien var att undersoka sjukskdterskors syn pd hospitaliserade deprimerade
personer. Det dr en prospektiv studie utford bdde som kvalitativ och kvantitativ dir man
ville skapa en bild av hurudan en deprimerad inlagd patient ar baserad pa
sjukskdterskornas erfarenheter av och dsikter om patienternas kliniska bild. I studien
anvinde man sig av ett formulir baserat pA MADRS/Montogomery-Asberg Depression
Rating Scale. Det huvudsakliga fyndet i studien ér sjukskdtarnas bild av den deprimerade
avdelningspatienten som en forintad, trott och tom person med kénsla av att vara utanfor

och olycklig.

6. The development and first use of the QUEST measures to evaluate school nurses’
knowledge and skills for depression recognition and management, 2013, Haddad, Mark
& Tylee, Andre. Journal of school health, 83, s. 36-44

I studien berittas det om flervalsfrdgor for att testa sjuskdtares kunskap om depression
samt karaktarsskildringar for att undersoka deras formaga att kiinna igen deprimerade. I
studien métte man samtidigt sjukskdtarnas attityder mot depression for att kunna se
samband mellan kunskap, attityder och formégan att kinna igen vilket skick patienterna

ar 1. For att méta attityderna anvinde man sig av Depression Attitude Questionnaire/DAQ.

7. De ropar efter hjdlp, vi dr vanmdktiga: att vdarda patienter med sjilvskadebeteende i

rdttspsykiatrisk vard, 2014, Vard i Norden, 113(34), s. 48-52

Studien genomfordes som semi-strukturerade intervjuer med atta sjukskotare pd en
rittspsykiatrisk klinik i Sverige. Patienter med sjdlvskadebeteende inom réttspsykiatrin
ar vanligen diagnosticerade med personlighetsstorning, bipoldr sjukdom med inslag av
depression samt schizofreni. Informanternas erfarenhet av rittspsykiatrisk véard varierade
mellan 5-24 ar, samtliga hade erfarenhet av att mota patienter med sjdlvskadebeteende
och hilften av informanterna hade specialistutbildning inom psykiatrisk vard.
Intervjuerna fokuserade pd informanternas erfarenheter och upplevelser av att varda
patienter med sjélvskadebeteende. Frdgorna berdrde beskrivningar av situationer de varit

med om, deras kénslor samt retrospektiva analys-och utvérderingsfrdgor. Resultatet



presenteras i form av tva kategorier: “virdande som vécker kédnslor” och “virdande som

kréver teamarbete”.

8. District nursing staff and depression: A psychometric evaluation of Depression
Attitude Questionnaire findings, 2007, International Journal of Nursing Studies, 44, s.
447-456

Depression Attitude Questinnaire sdndes ut via posten till sjukskdtare i Jersey, Lewisham
och Hertfordshire i Storbritannien. 189 sjukskotare besvarade enkdten som visar pa
generellt positiva attityder till depression men visar ocksa pa att det finns behov av
kompletterande utbildning vad géller exempelvis de olika vardmojligheter det finns for

patienter med depression.

9. Attitudes of mental health professionals toward people with schizofrenia and major

depression, 2006, Schizophrenia Bulletin, vol 32, nr 4, 709-714

Syftet med studien var att jimfora professionellas inom mentalvirden och allmédnhetens
attityder gentemot svért deprimerade och schizofrena personer. Studien dr utford i
Schweiz. Resultatet visar bland annat dr det for enkelt att anta att de professionella inom
mentalvarden generellt har béttre attityder dn allménheten gentemot psykiatriskt sjuka.
Genom studien uppmanas de professionella att tdnka 6ver hurudana attityder de har och
bli medvetna om dem eftersom de forst da kan bidra till att minska pa stigma och ldra

allminheten om mental ohélsa.



Bilaga 2 Materialsokningsprocessen

Databas Sokord Begransning- | Antal Antal valda
ar traffar artiklar
Cinahl Nurse AND attitude AND | AB abstract, | 12 5
depression linked full text, Van Daele et al. 2014,
2010-2016, Peer Haddad et al. 2010,
reviewed Haws et al. 2011, Liu et
al. 2011, Haddad et al.
2013
Academic Search | Nurse AND attitude AND | - 293 0
Elite (EBSCO | depression
host)
Academic Search | Nurse AND attitude AND | 2006-2016 252 0
Elite (EBSCO | depression
host)
Academic Search | Nurse AND attitude AND | 2006-2016, full | 128 1
Elite (EBSCO | depression text, peer Lilja et al. 2006
host) reviewed
PubMed Nurses AND attitudes | - 47 0
towards AND depression
PubMed Nurses AND attitudes | Begransning 10 | 5 0
towards AND depression | ar, free full text
Cochrane Nurse AND attitudes | Title, abstract, | 4 0
Library AND depression keywords. 2006-

2010




SweMed+ Attityder hos hilso- och | Peer reviewed, | 56 1
sjukvardspersonal svenska, 2010- Salzmann-Erikson et
2016 al. 2014
Cinahl (EBSCO | Nurse ~AND attitudes | Full text, peer | 8 0
host) AND depression AND | reviewed, 2006-
adolescents 2016
Cinahl (EBSCO | Attitudes AND depression | AB abstract, full | 14 0
host) AND nurse text, 2010-2016.
Peer reviewed
Google Scholar | Nurse AND attitude AND | 2006-2016 Ca 27 600 1
depression Haddad et al. 2006
Google Scholar | Nurses’ attitudes towards | 2006-2016 Ca 17 800 1

major depression

Nordt et al. 2006




