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Sammanfattning

Bakgrund: Depression ar en psykisk sjukdom som kan drabba alla manniskor.
Orsakerna till att manniskor far depression varierar och beror pa ett flertal olika
faktorer. Depression ar en sjukdom som paverkar den drabbades liv pA manga olika
satt. Omvardnad vid depression bygger pa att handleda och undervisa i syfte att hjalpa
patienten uppna formagan till egenvard.

Syfte: Att beskriva vad som paverkar egenvardsférmagan hos personer med
depression.

Metod: Studien bygger pa en litteraturéversikt med induktiv ansats. Materialet som
anvandes till litteraturdversikten bestar av vetenskapliga kvalitativa artiklar. Fribergs
femstegsmodell anvandes for att analysera materialet.

Resultat: Totalt ingick 14 artiklar i resultatet. Tva rubriker med totalt fem
underrubriker identifierades: Inre faktorer som bestar av underrubrikerna Personliga
forutsattningar, Att kanna kontroll och Att uppleva radsla. Yttre faktorer som bestar
av underrubrikerna Det sociala livets betydelse och Att fa stod fran samhéllet.
Resultatet visar att installning, socialt inlarda beteenden, att ha kontroll 6ver sin
livssituation och tillgang till stod spelar stor roll for en god egenvardsférmaga vid
depression.

Slutsats: Examensarbetet har visat att egenvardsformagan paverkas av bade inre och
yttre faktorer, att det ar viktigt att som sjukskoterska identifiera patienters behov och
resurser for egenvard och hjélpa till att 16sa obalanser i egenvardsférmagan.

Nyckelord: Egenvard, Personliga forutsattningar, Kontroll, Radsla, Stod, Omvardnad.



Summary
Self-care management in People with Depression -
A qualitative literature review

Background: Depression is a mental illness that can affect all people. The causes of
people having depression vary and depend on several factors. Depression is a disease
that affects life in many ways. Nursing care in depression is based on managing and
teaching to help the patient achieve self-management.

Aim: To describe what affects self-care management in people with depression.

Method: The study is based on a literature review with an inductive approach. The
material used for the literature review consists of scientific qualitative articles.
Friberg's  five-step model was used to analyze the material.

Result: A total of 14 articles were utilized in the result. Two headings with a total of five
subheadings were identified: Internal factors consisting of the subheadings: Personal
conditions, feeling control and Experiencing fear. External factors consisting of the
sub-headings: The importance of social life and getting support from society. The result
shows that attitude, socially learned behaviors, to feel in control over one's life situation
and access to support plays a major part in a good ability for self-care management in
depression.

Conclusion: The thesis has shown that self-management is influenced by both internal
and external factors, as it is important that a nurse identifies patient needs and
resources for self-care and helps solve imbalances in self-management.

Keywords: Self-care, Personal Conditions, Control, Fear, Support, Nursing.
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Inledning

Under de senaste 10 aren har psykisk ohalsa 6kat i samhallet. Fler ungdomar och unga
vuxna rapporterar psykiska besvar och allt fler har ett behov av psykiatrisk vard
(Socialstyrelsen, 2013). En av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Sverige ar
depression. Enligt Folkhalsomyndighetens undersbkning har 19 procent av
befolkningen mellan 16—84 ar diagnostiserats med depression minst en gang i livet
(Folkhalsomyndigheten, 2018). Enligt World Health Organization (WHO, 2017) kan
en Okning av psykisk ohélsa ses 6ver hela varlden. Forskning visar att genom att
tillvarata en persons egna resurser skapas en moéjlighet till en personcentrerad vard till
manniskor med depression. Genom att anvanda en persons egna resurser till att varda
sin ohalsa skapas forutsattningar for att patienten ska kunna varda sig sjalv. Med hjalp
av varden kan patienten fa verktyg till att effektivt medverka i sin egen vard och skapa
en egenvard som ar kostnadseffektiv, etiskt lampad och har en hog sakerhet (Bilsker,
Goldner & Anderson, 2012). Darfor behover faktorer som paverkar formagan till
egenvard undersokas hos personer med diagnosen depression studeras.

Bakgrund

Depression

Depression ar en psykisk sjukdom som kan drabba alla manniskor. Orsakerna till
depression varierar och beror pa ett flertal olika faktorer. Depression kan orsakas av
en obalans av vissa kemiska substanser i hjarnan som till exempel laga nivaer av
serotonin eller dopamin (Palazidou, 2012). Aven individens livssituation spelar stor
roll da personer som utvecklat depression ofta anger lagt sjalvfértroende, dalig
uppvéaxt, inre konflikter men dven existentiella kriser eller brist pa framgang som
orsaker (Addis et al., 1995). Depression har visat sig vara arftligt genom tvillingstudier
dar arftlighetsgraden ligger runt 40-50% (Lohoff, 2010). Utéver det har finns det
miljofaktorer dar utsatta lagen med vald, missbruk, forsummelse eller fattigdom satter
manniskor i riskzonen for att utveckla depression (APA, 2013). Enligt American
Psychiatric Association (APA, 2013) finns det kriterier som behover uppfyllas for att
en diagnos ska stéllas. Kriterierna ar att personen ska under minst tva veckors tid varit
1: ledsen och nedstdmd och/eller 2: tappat lusten infér aktiviteter och intressen som
personen  tidigare  tyckt om.  Ytterligare  kriterier kan innefatta
koncentrationssvarigheter, obefogade skuldkanslor, okad eller minskad aptit
respektive vikt upp- eller nedgang, svarigheter att somna eller att sova for lange,
orkesloshet, sjalvmordstankar, psykomotorisk agitation eller hamning. For att en
diagnos ska kunna faststallas behtvs andra orsaker till symtomen uteslutas som
vitaminbrist, skoldkortelsjukdom, eller hjarntumér (APA, 2013). Svensk sjukvard
foljer huvudsakligen APA’s rekommendationer vid diagnostik inom psykiatrin och vid
depression (Socialstyrelsen, 2018).

Vard och Behandling

Idag finns det flera olika behandlingsalternativ vid depression. Beroende pa hur
allvarlig depressionen &ar behandlas den pa olika satt. Vid lindrig till medelsvar
depression rekommenderas kognitiv beteendeterapi (KBT), interpersonell psykoterapi
(IPT), fysisk aktivitet samt antidepressiva lakemedel. Nar depressionen klassas fran
medelsvar till svar kan elektrokonvulsiv terapi (ECT) eller transkraniell
magnetstimulering (TMS) anvandas, aven Litium kan laggas till som komplement till
andra antidepressiva lakemedel men kan ge biverkningar pa njurfunktionen eller



skoldkorteln och biskoldkortlarna. Aven vid ECT-behandling kan det forekomma
biverkningar i form av minnesproblematik, huvudvark och illamaende. Vilken eller
vilka behandlingar som anvéands gors i samrad med patienten (Socialstyrelsen, 2017).

Paverkan i det dagliga livet

Vid depression kdnner sig personen nedstamd och hopplés, framtiden kanns blek och
allt omkring kanns jobbigt (Passer & Smith, 2009). Depression &ar en sjukdom som
paverkar den drabbades liv pa manga olika satt. Manga kanner sig jagade, det vill saga
att personen har svart att méta krav och hantera arbetsuppgifter. Depression for med
sig psykosomatiska besvar fran kroppen till foljd av upplevd stress. Exempel pa
psykosomatiska symtom av depression ar huvudvark, magproblematik och angest.
Personer med depression har en paverkad sjalvkéansla dar egenvardet ar lagt och
personen kanner sig mindre vard &n andra. Ett symtom pa depression ar att personen
isolerar sig fran sociala sammanhang, vilket omgivningen ofta marker av. Depression
kan orsaka att personen tappar greppet om sitt liv. Drabbade upplever att de forlorar
motivation och energi till att utféra saker, aven saker som de tidigare uppskattat.
Forvirring och glomskhet ar ytterligare symtom som paverkar det vardagliga livet vid
depression och manga personer stanger ute sina egna kanslor och upplever att de blir
kanslokalla (Arvidsdotter, Marklund, Kylén, Taft & Ekman, 2015).

Omvardnad vid depression

Enligt International Council of Nurses [ICN] (2012) etiska kod for sjukskoterskor har
sjukskoterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden vilket innefattar att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. 1 samband med den etiska
koden utformad av ICN ar det viktigt for sjukskoterskan i mote med patienter som lider
av depression att anvanda sig utav ett holistiskt perspektiv da depression paverkar
bade kropp, sinne och sjal. Ett holistiskt synséatt kan utveckla en stédjande miljé och
kan framja halsa (Delaney & Barrere, 2012). Vid depression ska varden utformas efter
varje individs forutsattningar, forvantningar och integritet. Utdver det arbetssattet ska
individen i storsta mojliga man tillatas vara delaktig i sin egen vard, for att géra varden
sakrare men ocksa for att det har visat sig forbattra kvaliteten av varden genom 6kad
foljsamhet. Socialstyrelsen betonar betydelsen av ett salutogent forhallningssatt som
innebér att stddja individens egna resurser (Socialstyrelsen, 2017). Orem, Taylor &
Renpenning McLaughlin (2001) har tagit fram hjalpmedel dar handledning och
undervisning ar centrala begrepp for att hjéalpa patienter uppna sina egenvardsbehov.
Sjukskoterskan ska fungera som ett bollplank och medverka till att skapa en
utvecklande miljo utifran 6msesidig respekt och tillit. Sjukskoterskan kan ocksa hjélpa
till med att satta mal och utféra handlingar at personer med nedsatt psykisk formaga
(Orem et al., 2001).

Anhorigas delaktighet i omvardnaden

Livet paverkas av att leva som anhorig till en deprimerad person. Relationen paverkas
mellan anhériga och den drabbade. Atmosfaren runt personen med depression
beskrivs som praglad av pessimism, irritation, passivitet, dysterhet och i vissa fall av
sjalvmordstankar. Det har paverkar omgivningen och gor att anhoriga upplever att de
maste “ga pa aggskal” pa grund av radslan for att den drabbade ska skada sig sjalv pa
nagot satt. Roller andras i familjen da anhoriga far ta 6ver ansvaret éver det vardagliga
livet da personen med depression inte har formagan att gora det sjalv. Att leva med en
person med depression orsakar stress och oro vilket i sin tur paverkar den anhorigas
halsa (Skundberg-Kletthagen, Wangensteen, Hall-Lord, & Hedelin, 2013). | familjer
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till personer med psykisk ohéalsa maste begreppet ett “normalt” liv omvéarderas och
anpassas efter laget som familjen befinner sig i. Det ar viktigt for anhoériga att ha
tillgang till stod fran varden. Depression for med sig utmaningar till familjer och det ar
sjukskoterskans uppgift att hjalpa patienten och anhoriga att fa kunskaper och
mojligheter att hantera sjukdomen (Forchuk, 2003).

Egenvard

Begreppet "Egenvard” ar ett vanligt forekommande begrepp i dagens sjukvard.
Innebdrden av begreppet kan beskrivas enligt Orem et al. (2001) som en vuxen individs
formaga att klara av att skota sin halsa anpassat till den milj6 individen lever i.
Egenvard kan ses som en individs strategi for att klara av vardagen. Grunden for en
individs egenvardsformaga byggs i tidigare erfarenheter och tillgang till stod. Socialt
inlarda vanor och normer genererar strategier som individen vidtar for att klara av
vardagen (Orem et al. 2001).

Egenvard ar en nodvandig del i manniskans efterstravan i att uppna halsa. Orem et al.
(2001) beskriver i sin teori tre generella behov som har en inverkan pa egenvarden.
Stravan efter att uppna en balans mellan intag av vétska, foda, aktivitet, vila och social
samhorighet, strdvan efter att utveckla sig sjalv samt att uppleva héalsa. De har
grundlaggande behoven kan tillfredsstéllas nar individen forst accepterat foljderna av
sin ohélsa. Det innebar att individen far lara sig att hantera den livssituation personen
befinner sig i och sjalv far lara sig att utféra de medicinska atgarder som kravs.
Egenvardsbrist definieras som en obalans mellan individens egenvardskrav och den
kapacitet till egenvard individen har for att uppna hélsa. Personer kan vid
egenvardsbrist behova stod for att hitta en balans i sin formaga att uppfylla behoven
for att uppna hélsa (Orem et al., 2001).

Att framja egenvard kan i manga fall underlatta arbetet i varden och kan ses som en
forlangd arm till sjukvarden. Eftersom egenvard bygger pa att individen ska forsta
inneborden av att sjalv kunna véardera och agera utifran sin livssituation mojliggor det
ett samspel som framjar bade patienten och sjukvarden. Sjukskoterskans ansvar ar att
forsoka hitta patientens egna resurser och férstarka dem eftersom tanken med
egenvarden ar att uppmarksamma oreflekterade vanor som leder till problemet. Som
sjukskoterska ar det viktigt att inte ga emot patientens integritet. Patientutbildning
handlar om att vardgivaren lyssnar och stéller 6ppna fragor utformat efter den unika
patienten i syfte att uppna reflektion kring personens egna resurser (Insulander &
Bjorvell, 2013).

Syfte

Syftet ar att beskriva vad som paverkar egenvardsformagan hos personer med
depression.

Material och metod

Design

Den héar litteraturoversikten har byggts pa artiklar av kvalitativ design.
Litteraturdversikt innebar granskning och sammanstéallning av relevant forskning
(Forsberg & Wengstrém, 2013). En litteraturdversikt med induktiv ansats har
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genomforts da syftet ar att studera och beskriva ett fenomen (Priebe & Landstrém
2012).

Urval och datainsamling

Kallor till uppsatsen bestar av vetenskapliga artiklar fran databaserna CINAHL och
PsycINFO som publicerar forskning kring omvardnad och psykologi. Sokorden ar
kopplade till syftet (Forsberg & Wengstrém, 2013) och sdkningarna har skett via
avancerad sokning (Rosén, 2012). Utifran syftet har féljande stkord tillampats vid
sokningarna: self-care, self management, self-care management, self-care strategies,
coping och depression (se bilaga 1). Inklusionskriterierna for artiklarna var att de
begransades till publicering fran ar 2008 till och med 2018. Kravet pa artiklarna var
att de ar skrivna pa engelska och &r peer-reviewed, vilket innebéar att artiklarna ar
granskade av experter inom det valda omradet for att forsékra en god kvalité pa studien
infor beslut om publicering i tidskrift. De inkluderade artiklarna vid en litteraturstudie
ska vara godkanda av en etisk kommitté eller genomgatt etisk granskning (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Endast artiklar som uppfyllde kraven som stélldes ingar i studien.
Artiklar med mixad metod har aven utnyttjats men den data som har anvants kommer
fran den kvalitativa delen (Borglin, 2012). Exklusionskriterierna for artiklarna ar de
vetenskapliga artiklarna som bygger pa undersokningar dar personer under 18 ar
ingatt i studien (Rosén, 2012). Granskning av artiklarna har utforts enligt ett
granskningsprotokoll utvecklat av Avdelningen for Omvardnad pa Halsohogskolan i
Jonkoping (se bilaga 2). Protokollet fokuserar pa artiklarnas syfte, urval,
datainsamling, design, dataanalys, forskningsetiskt forhallningssatt, resultat, relevans
och om det finns en rod trad genom artiklarna.

Dataanalys

Analys av den insamlade datan har utforts fran en femstegs analysmodell utformad av
Friberg (2017a). En gemensam uppdelning av materialet genomférdes, sedan lastes
artiklarna flera ganger sa att artiklarnas innehall och sammanhang uppfattades
korrekt. I steg tva identifierades nyckelfynd fran studiernas resultat, sedan i steg tre
diskuterades och sammanstélldes en éversiktstabell for att visa pa att det vasentliga i
artiklarna har uppfattats ratt och for att fora dokumentation. Nar artiklarna var
analyserade genomfordes steg fyra da artiklarnas resultat jamfordes for att hitta
likheter och skillnader. | steg fem har artiklarnas innehall ytterligare sorterats i syfte
att hitta teman utifran den 6versiktstabell som utformades vid sammanstéllningen av
studierna (Friberg, 2017a). | resultatet presenteras tva huvudkategorier med sina
tillhérande subkategorier. De har kategorierna utgors av faktorer som har visats
paverka egenvardsformagan vid depression.

Etiska overvaganden

Vid litteraturéversikt ar risken att gora etiska 6vertramp mindre &n vid studier dar en
interaktion med individer genomfors (Kjellstrom, 2012). Den risk som foreligger vid
en litteraturdversikt ar att feltolkningar gors pa grund av all insamlat material som ska
sammanstallas. Anledningen till att feltolkningar kan forekomma kan vara de
begransande sprakkunskaper samt metodologiska kunskaper som forfattarna besitter.
For att undvika feltolkningar ar en god kommunikation viktig for att en enad bild kring
artiklarnas innehall ska finnas nar resultatet sammanstalls (Kjellstrom, 2012). For att
sakra artiklarnas etiska kvalitet anvands inklusions- och exklusionskriterier (Forsberg
& Wengstrom, 2013).
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Resultat

Analysen av datan resulterade i de tva huvudkategorierna Yttre och Inre faktorer med
subkategorierna Personliga forutsattningar, Att kdnna kontroll, Att uppleva radsla, Det
sociala livets betydelse samt Att fa stod fran varden och samhallet (se tabell 1).

Tabell 1. Oversiktstabell éver kategorier som ingdr i resultatet (se Bilaga 3, Artikelmatris).

Huvudkategori | Inre faktorer Yttre faktorer

Subkategori 1 Personliga forutséttningar | Det sociala livets betydelse

Subkategori 2 Att kdnna kontroll Att {4 stod fran virden &
samhillet

Subkategori 3 Att uppleva ridsla

Inre faktorer

Huvudkategorin Inre faktorer innefattar personliga férutsattningar, att kanna kontroll
och att uppleva radsla.

Personliga forutsattningar

Installningen till sig sjalv och sitt eget liv har visat sig ha stor betydelse for forméagan
till egenvard vid depression (Chambers et al., 2015; Dekker, Peden, Lennie, Schooler
& Moser, 2009; Holm, Lyberg, Lassenius, Severinsson & Berggren, 2013; Macaskill,
2012; Villaggi et al., 2015; Jensen, Munk & Madsen, 2010). Manga personer har
uppgett att genom att tanka positivt har de fatt formagan att se depressionen som en
mojlighet till att utveckla sig sjalv och att géra om sitt liv. Positivt tinkande kan gora
att manniskor ser det goda i sitt liv och inte fastnar i negativa tankar (Macaskill, 2012;
Villaggi et al., 2015). Upplevelser som hoppltshet och lagt sjalvfortroende paverkar
individens mojligheter att utveckla och uppehalla goda egenvardsstrategier. En positiv
sjalvbild &r viktig for att hantera sin depression (Chambers et al., 2015; Dekker et al.,
2009; Macaskill, 2012; Jensen et al., 2010). Nagra har uppgett att det &r viktigt att se
sin egen del i tillfrisknandet. Insikten av att valmaende kommer inifran bidrar till en
positiv sjalvbild, vilket skapar tro pa sig sjalv och motivation till att fortsatta (Holm et
al., 2013; Villaggi et al., 2015).

En del personer upplevde att de fick stod till egenvard av sin religiosa tro. Religionen
ger manga en instéllning som gor att de inte upplever ensamhet och att de kan se
mening i tillvaron. En del tanker att ansvaret for deras hélsa ligger pa deras Gud. Det
tankesattet gav dem mojligheten att franséaga sig ansvar 6ver deras livssituation. Det
har resulterade i att kanslor av ansvar och misslyckande minskade. Att forlita sig till
en religion ger manga manniskor trygghet och hopp (Dekker et al., 2009; Kemppainen,
Taylor, Jackson & Kim-Godwin, 2009; Villaggi et al., 2015).

Den manliga stereotypen har visat sig ha en inverkan pa hur man hanterar sina
bekymmer. Den stereotypiska mannen beskrivs vara stark nar livet ar tufft, forvantas
att l6sa problem och agera nér livet forandras. Pa grund av det har en del méan svart
och erkédnna nar saker och ting ar besvarligt. Istallet forsoker de undvika negativa
kanslor och “haller skenet uppe” i syfte att visa sig starka. Den héar installningen
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begransar mojligheten att acceptera sin sjukdom och skapar en installning som sanker
forutsattningarna for en god egenvardsformaga vid depression (Fogarty et al., 2015;
Jensen et al., 2010).

Ett flertal forvantade sig att alderdomen skulle innefatta ett stadium i livet da de skulle
kunna uppleva och njuta av det som de hade uppnatt, men istéllet upplevde manga
forluster och begransningar. Med aldrandet kommer forluster i det sociala livet, sociala
positioner, fysiska formagor och med det forsvinner en stor del av personens identitet.
Dessutom praglas mé&nga &ldre av radsla for fortsatta forluster. Aldrandet ar darmed
en bidragande faktor till en sankt egenvardsformaga vid depression (Jensen et al.,
2010; Von Faber et al., 2016).

Hos patienter med cancer och depression finns samband mellan den fysiska och
psykiska hélsan. Somatiska problem som kommer vid cancer och cancerbehandling
inkluderar fysiska begransningar, nedsatt halsa och forandrad sjalvbild. Det har leder
till minskad egenvardsformaga da tidigare egenvardsstrategier inte langre kan
uppehallas. Hos en del leder tillfrisknande fran somatiska sjukdomar till okad
egenvardsformaga da de fysiska begransningar de har levt med under sjukdomen har
forsvunnit (Hansson, Chotai & Bodlund, 2012; Richardson, Scott, Schiz, Sanderson &
Shiz, 2017; Von Faber et al., 2016).

Att k&nna kontroll

Manga upplevde att kanslan av att “ha kontroll” &ar en viktig faktor for
egenvardsformagan. Att kanna kontroll 6ver sin sjukdom upplevde manga minska
symtomen av depression. Kontroll éver sin livssituation bygger pa autonomi, att
acceptera och lara kdnna sin depression och strategier for egenvard (Brijnath &
Antoniades, 2016; Chambers et al., 2015; Holm et al., 2013; Holt & Treloar, 2008;
Richardson et al., 2017; Villaggi et al., 2015).

Att fa en diagnos upplevde nagra personer ha haft en positiv inverkan pa deras
egenvard. Genom att fa en beskrivning pa sitt tillstand hjalpte det individen att se pa
sin situation utifran ett nytt perspektiv. Kunskaper om depression kan gora att
manniskor lar sig att se sina besvar som en del av sjukdomen. Kunskaper om
depression gor att en del far forstaelse for sin sjukdom vilket 6kar férmagan till att hitta
funktionella egenvardsstrategier (Chambers et al., 2015; Hansson et al., 2012; Villaggi
et al., 2015). Att acceptera sin depression och sin livssituation ger en del méanniskor
mojligheten att lara kdnna sin egen kropp. Genom den hér erfarenhet kan kroppens
varningstecken kannas igen och da kan egenvardsstrategier tillampas for att inte
forlora kontroll 6ver sjukdomen (Fogarty et al., 2015; Hansson et al., 2012; Macaskill,
2012; Richardson et al., 2017; Jensen et al., 2010; Von Faber et al., 2016). Att uppna
acceptans och medkansla till sig sjalv ar viktigt for att motarbeta negativa beteenden,
tankegangar och kéanslor (Chambers et al., 2015). Genom att lyssna pa sig sjalv och sta
upp for sina egna kanslor kan det ge en kansla av egenvéarde och dka sjalvfortroendet.
Det har ger 6kad motivation till att fa kontroll 6ver sin sjukdom och livssituation
(Villaggi et al., 2015). Manga upplevde att det var positivt att soka egna strategier for
att hantera sin depression. Formagan att véalja sin egenvard sjalv ger en kansla av
kontroll. Anvéndning av egenvard vid andra sjukdomar an depression har visat sig
skapa en kansla av kontroll och empowerment hos patienter vilket framjar egenvard
vid depression. Upplevelsen av att uppna nagot upplever manga ¢kar kénslan av
egenvarde och att det ar motiverande i syftet att fortsatta kampa med sin egenvard
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(Brijnath & Antoniades, 2016; Chambers et al., 2015; Fogarty et al., 2015; Holt &
Treloar, 2008; Macaskill, 2012; Richardson et al., 2017; Van Grieken, Kirkenier,
Koeter, Nabtiz & Schene, 2013; Villaggi et al., 2015).

Att uppleva réadsla

Manga upplevde radsla for att med diagnosen depression kommer en stampel. Det har
orsakar skam forknippat med sjukdomen. En vanlig radsla ar att depressionen ska
“synas pa ansiktet” vilket for med sig kanslan av att inte passa in, vilket resulterar i att
den med depression undviker sociala sammanhang och isolerar sig fran omvarlden.
Att isolera sig kan orsaka ytterligare skamkanslor och ensamhet och for ofta med sig
apati och en samre formaga till egenvard. Skamkanslorna forknippat med depression
gor ofta att personer undviker att soka professionell hjalp (Chambersetal., 2015; Holm
et al., 2013; Kemppainen et al., 2009; Jensen et al., 2010; Von Faber et al., 2016). Det
har visat sig att de som har blivit friska fran somatiska sjukdomar upplever radsla for
att bli sjuka igen, vilket leder till att de lever sina liv begransat. De har personerna
anpassar sitt liv efter radslan och begréansar sig. En del upplevde att radslan ledde till
en forsamrad egenvardsférmaga da de inte vagade leva sitt liv pa grund av radslan att
skada sig sjalva (Richardson et al., 2017; Jensen et al., 2010). Radslan for sjukdom
paverkar en del individer att utveckla hypokondri och de fokuserar pa att leva sa sunt
som mojligt genom att anpassa mat, motion och att standigt soka vard. Det har
framkommit att halsomedvetenheten kan ta dver livet. Livet kretsar da kring halsa och
nar nagot inte kanns ratt i kroppen orsakar det en férlamande radsla (Richardson et
al., 2017).

Yttre faktorer

Huvudkategorin Yttre faktorer innefattar det sociala livets betydelse och att fa stod fran
samhallet.

Det sociala livets betydelse

En faktor for att hantera sin egenvard ar tillgangen till socialt stod (Fogarty et al., 2015;
Hansson et al., 2012; Holt & Treloar, 2008; Macaskill, 2012; Villaggi et al., 2015). En
del har fatt bra stod fran husdjur (Macaskill, 2012). Ett umgange som inte ar medvetet
om individens tillstdnd ansags ocksa som positivt da individen kunde fokusera pa
annat an depressionen (Van Grieken et al., 2013). Relationer som inte ar stodjande kan
orsaka kanslor av skam och en férsamring av egenvardsformagan (Holm et al., 2013;
Von Faber et al., 2016). Flera beskrev hur tillgangen till att ha en familj, speciellt barn
var en viktig faktor och motivation till att fortsatta (Fogarty et al., 2015; Hansson et al.,
2012). Att fokusera mindre pa sig sjalv genom att hjalpa andra &r en strategi som har
visat sig framja egenvardsformagan. Motivation till egenvard kan komma fran behovet
att skydda sina anhoriga fran den egna depressionen (Hansson et al., 2012; Villaggi et
al., 2015).

Att fa kontakt och stod fran andra som har eller har haft depressioner har visat sig vara
en bra faktor for en god egenvard. Kontakt med personer som har upplevt samma
situation hjalpte manga att kdnna sig mindre isolerade, fa perspektiv pa den egna
sjukdomen och inspiration till att fortsatta kampa (Hansson et al., 2012; Holt &
Treloar, 2008; Van Grieken et al., 2013; Villaggi et al., 2015).
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Att fa stod fran varden och samhallet

En del upplevde att finansiella svarigheter forsamrade deras formaga till att hantera
sin depression (Jensen et al., 2010; Von Faber et al., 2016). Ekonomin upplevdes som
ett bekymmer da en del inte alltid kan betala hela summan vid lékar- eller
psykologbesok och ersattningen fran staten racker inte alltid till. Det har gor att alla
inte soker professionell hjalp (Brijnath & Antoniades, 2016; Kemppainen et al., 2009).
Manga beskrev att arbetsforhallanden som arbetsmiljo, kollegor, nyanstallning och
arbetsbelastning paverkar deras formaga till egenvard vid depression. Paverkan ser
olika ut beroende pa hur arbetssituationen ter sig. Upplevs arbetsplatsen som bra och
utvecklande ger det goda forutsattningar for egenvard. Ar arbetsbelastningen for hog
och for med sig stress kan egenvarden paverkas negativt (Hansson et al., 2012;
Macaskill, 2012). En del upplever att patryckningar att klara av sitt arbete och
konsekvenser om de inte klarar arbetet ger dem motivationen att fortsatta kampa
(Macaskill, 2012).

Patryckningar fran varden att patienter ska bli sjalvstandiga i sin egenvard kommer
med bade positiva och negativa effekter. Positiva effekter som det kan bidra till &r att
manga kan kanna sig sjalvstyrande, att de vardesatter egenansvar, far en kansla av
kontroll, hittar egna copingstrategier, styrka och blir malinriktade (Brijnath &
Antoniades, 2016; Macaskill, 2012). Negativa effekter kan vara brist pa tillit och stod
fran vardgivare vilket kan orsaka brister pa kunskap och att personer da avstar fran att
soka hjalp. Det har kan resultera i negativa egenvardsstrategier som sjalvmedicinering
med bland annat alkohol, droger och alternativa mediciner. En del upplevde att
patryckningarna fran varden kunde leda till att for mycket ansvar hamnade hos dem
sjalva. De upplevde att deras egenvard forsamrades pa grund av kanslan av
misslyckande da det inte finns ndgon annan &n sig sjalv att skylla pa nar brister i
egenvarden uppkommer (Brijnath & Antoniades, 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ litteraturdversikt med induktiv
ansats. Kvalitativ metod fokuserar pa att studera individers upplevelser och
erfarenheter, darfor valdes den designen for att det passar studiens syfte (Henricson,
2012a; Henricson & Billhult, 2012; Polit & Beck, 2018). Forforstaelsen hos forfattarna
kring syftet var begrédnsad, det gjorde att en induktiv ansats valdes som teoretisk
referensram. En deduktiv ansats hade kravt att en hypotes utformades kring det valda
syftet. FOr att utforma en hypotes krdvs det foreliggande kunskaper om amnet
(Henricson, 2012b). Férdelen med en litteraturdversikt ar att det skapar en 6verblick
over det aktuella kunskapslaget inom det valda amnet. Ett flertal studier fran olika
forskare och flertalet lander kan analyseras, vilket bidrar till en utbredd méangd data.
Litteraturstudier har en risk for att fa en 1ag kvalitet i de fall dar de inkluderade
artiklarna ar felaktigt valda, darfor ar det viktigt med kvalitetsgranskning samt
inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2017b).

Litteratursokningarna utfordes i databaserna CINAHL och PsycINFO vilket tacker
omradena omvardnad, psykologi och andra narbelagna omraden som var intressanta
for syftet (Forsberg & Wengstrém, 2013). Hade mer tid erhallits hade fler databaser
inkluderats vilket hade kunnat okat trovardigheten pa studien (Henricson, 2012a).
Sokorden formulerades utifran syftet och traffar forekom i bada databaserna med flest
antal traffar i PsycINFO. Det kan bero pa att sokorden var mer riktade till psykologisk
forskning. Avgransningar i sokningarna gjordes for att underlatta urvalet.
Avgransningarna av tidsaspekten 2008-2018 har sakerstallt att forskningen var
aktuell (Wallengren & Henricson, 2012). Artiklar pa svenska och engelska var med i
inklusionskriterierna men enbart artiklar pa engelska utnyttjades i slutandan.
Engelska ar inte forfattarnas modersmal vilket 6kar risken for att artiklarna kan ha
misstolkats. Att artiklarna delades upp bland forfattarna sanker palitligheten pa denna
studie (Henricson, 2012a). For att forebygga den bristen har artiklarnas innehall
diskuterats och delar av artiklarna har tolkats tillsammans. Lexikon har anvéants vid
bristande formaga till oversattning (Kjellstrom, 2012). Studien far en hdgre
trovardighet da samtliga artiklar som anvants till resultatet var peer-reviewed
(Ostlundh, 2017). Artiklarna som ingér i resultatet har inte alla samma design eller
metod vilket kan sédnka studiens trovardighet (Henricson, 2012a). Artiklarna har
kvalitetsgranskats efter ett protokoll utformat av Avdelningen for Omvardnad pa
Halsohogskolan i Jonkoping (se bilaga 2) och har sedan diskuterats mellan forfattarna.
Den har granskningen gjordes for att artiklar som etiskt godkanda och foljer manskliga
rattigheter och ar av hog kvalitet och god trovardighet skulle anvandas, i syfte att 6ka
studiens palitlighet (Forsberg & Wengstrém, 2013; Henricson, 2012a).

Studien bestar av 14 artiklar dar 10 artiklar ar av kvalitativ design och 4 artiklar bestar
av mixad metod. Utgangspunkten var att samtliga artiklar berér samma fenomen och
en sammanstéllning av deras resultat skulle ge ett storre kunskapsvarde (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Studien har en stor bredd da artiklarna kommer fran olika delar av
vérlden och fran olika kulturer (Henricson, 2012a). De artiklar som har anvants till den
har studien har inkluderat totalt 404 man, 189 kvinnor samt 251 deltagare med
ospecificerat kon. Aldern pa deltagarna har varit mellan 18—92 ar gamla. Deltagarna
kommer fran Australien, Kanada, Sverige, Danmark, Storbritannien, Nederlanderna,
USA och Norge. Variationen pa deltagarna dkar studiens palitlighet da den insamlade
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datan har ett brett spektrum och manga olika upplevelser har fatt komma fram
(Wallengren & Henricson, 2012). Tva av kéllorna inriktade sig pa mans upplevelse av
depression. Det héar resultatet visar att samhallet och socialt inlarda beteenden
paverkar individens formaga till egenvard vid depression. En svaghet med studien ar
att inget resultat finns angaende kvinnligt perspektiv eller om andra perspektiv och
stereotyper som manniskor kan tankas utsattas for. Stereotyper skiljer sig mellan olika
kulturer och darfor ar fynden angaende det manliga perspektivet enbart éverférbart
till man som lever i liknande kulturer som artiklarna ar skrivna i (Guimond et al.,
2007).

Studien har granskats flertalet ganger under handledningstillfallen av handledaren
samt studiekamrater och forfattarna har haft mojligheten att kontakta handledaren
utover de tillfallen som varit schemalagda vilket har skapat forutsattningar fér en god
handledning. Det har 6kar studiens trovardighet da handledaren som besitter mer
kunskaper och erfarenheter paverkade studiens gang. De medstudenter som
granskade studien har utéver detta gett konstruktiv kritik som har paverkat hur arbetet
utforts (Henricson, 2012a).

Genom transparens och trovardighet i studiens process sakerstalls ett etiskt
forhallningssatt. Bristande metodologiska och sprakliga kunskaper kan paverka
resultat sa att feltolkningar gors. For att forebygga bristerna har oklarheter kring
artiklarnas innehall diskuterats och tolkats gemensamt (Kjellstrom, 2012). Att
genomfora analysmodellen gemensamt kan skapa en tydligare bild och bidra till ett
resultat med hogre palitlighet (Henricson, 2012a).

Resultatdiskussion

Huvudfyndet fran resultatet ar att formagan till egenvard vid depression kan ses som
en produkt av ett flertal faktorer. Det har framkommit i litteraturéversikten att
egenvardsformagan hos personer med depression paverkas av bade inre och yttre
faktorer. De inre faktorerna bestar av personliga forutsattningar som i sig bestar av
installning, erfarenheter, upplevelser, tro, socialt inlarda vanor, normer och biologiska
forutsattningar. De yttre faktorerna bestar av miljon kring personen, det vill saga det
sociala livet och samhallets paverkan i form av socioekonomisk status och tillgang till
vard och kunskaper. Symtom av depression paverkar de faktorerna som har
framkommit i den har studien. Det har indikerar att egenvardsférmagan redan ar
nedsatt vid diagnosen depression. Resultatet visar att personliga forutsattningar
paverkar formagan till egenvard vid depression. Det har innebar att installning,
sjalvbild, erfarenheter, inlarda beteenden och insikter i det egna maendet spelar stor
roll. De faktorerna skapar forutsattningar for formagan att utveckla kontroll Gver sin
hélsa och egenvard. Det hér resultatet stimmer 6verens med beskrivningen av orsaker
till depression (Addis et al., 1995). Depression for med sig symtom som lag sjalvkansla,
egenvarde, sjalvbild och upplevelser av att kdnna sig underlagsen jamfért med andra
manniskor (Arvidsdotter et al., 2015). Det har innebar att forutsattningarna fér en god
egenvard redan ar nedsatt pa grund av sjukdomen.

Resultatet visade fortsattningsvis att det ar viktigt att se sig sjalv och sin del i
tillfrisknandet men ocksa att kunna hantera misslyckanden utan att forlora hoppet.
Genom att acceptera sin situation och fa en kansla av kontroll skapas forutsattningar
for att utveckla goda egenvardsstrategier. Det har har beskrivits i Orem et al. (2001)
egenvardsteori dar individer som lar sig att acceptera foljderna av sin sjukdom kan
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lattare lara sig hantera symtomen. | resultatet beskrivs upplevelsen av att fa kontroll
over sin depression ge empowerment, 6ka egenvardet, sjalvkanslan och det har bidrar
till att motivera individen att fortsatta kdmpa med sin egenvard. Liknande ses i Seidler,
Rice, Oliffe, Fogarty, & Dhillonet (2017) dar deltagarna beskrev att kédnslan av kontroll
och att uppnd mal gav dem kanslan av empowerment. Det har pavisar vikten av
patientens delaktighet i varden. Att framja en patients acceptans och egenvarde kan ge
mojligheter for patienten att sjalv kunna paverka och bestamma sin egenvard vilket
som f6ljd kan skapa en grund for fortsatt god egenvardsféormaga.

Behov av socialt stod har tidigare visats sig vara viktigt for egenvardsformagan (Orem
et al, 2001) vilket kan ses i resultatet, dar barn, familj och stéd fran vanner har visat
sig vara drivkrafter. Personer som uppger att de kanner stod fran anhériga har i mindre
grad depressionsproblematik (Grav, Hellzen, Romild & Stordal, 2012). En studie
utford av Duarte & Pinto-Gouveia (2015) visar att forsok till att halla uppe en positiv
sjalvbild och bli 6nskvard i andras 6gon kan leda till negativa effekter pa den psykiska
halsan. Strategier dar andra manniskor prioriteras hogre &n det egna maendet leder
till en kansla av lugn och forbattrad halsa (Duarte & Pinto-Gouveia, 2015). Liknande
fynd har framkommit i resultatdelen dar egenvardsférmagan vid depression har visat
sig framjas genom att personer fokuserar mindre pa det egna maendet genom att
hjalpa andra manniskor. For att strategin att fokusera pa andra manniskor ska fungera
ska relationen till anhériga vara stédjande och utan negativa kanslor. En studie visar
hur anhoriga har svarigheter géallande hur de pa béasta satt kan hjalpa sin narstaende
(Sussman et al., 2013). Det har indikerar att det ar viktigt for sjukskoterskan att
inkludera anhdriga i varden, identifiera deras behov samt erbjuda hjalp (Forchuk,
2003).

Resultatet kan tolkas som att de personliga forutsattningarna star i relation till en
persons kéansla av varde, bade mot sig sjalv och stallt mot andra manniskor. Sjalvbilden
formas av det samhalle personen befinner sig i. Orem et al. (2001) beskriver egenvard
som en vuxen individs formaga att klara av och skota sin halsa anpassat till den miljo
hen lever i och att egenvardsstrategier generas av socialt inlarda vanor och normer. Att
socialt inlarda vanor och normer paverkar personens formaga till egenvard
askadliggors i resultatet om hur mén paverkas av samhallet att passa in i den manliga
stereotypa rollen (Orem et al., 2001). Aven andra faktorer som bidrar till
egenvardsformagan starker den héar tanken, som sociala behov och roller, radslan om
andra méanniskors forutfattade meningar och hur det skulle kunna paverka deras syn
pa personen. Att se manniskan som en produkt av den sociala omgivningen ar inget
nytt. Den tanken ses i manga teorier inom psykologin (Passer & Smith, 2009). Genom
att forsoka forsta olika beteenden, var de kommer ifran och hur de skulle kunna gora
istallet skulle da personer kunna fa mojligheten att hjalpa sig sjalva forandras.
Erfarenheter har visat att det har arbetssattet fungerar men &r bade tids- och
energikravande for patient och vardpersonal.

Resultatet visar att nar livet forandras, till exempel vid aldrande och sjukdom &ndras
forutsattningarna for egenvardsformagan vid depression. Enligt Orem et al. (2001)
orsakas egenvardsbrist av en obalans mellan individens egenvardsférmaga och
egenvardskrav. Nar livet och behov dndras skapar det en obalans i egenvarden. Den
har tanken innebér att en sankt formaga till egenvard kan leda till depression. | de fall
dar balansen inte aterstalls skulle obalansen kunna komma med depression eller
forvarrad depression som foljd. Behovet av egenvard ar nagot flytande som konstant
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kan forandras. Liknande resultat ses i Sacks, Greene, Hibbard & Overton (2014) studie
dar god formaga till egenvard hade samband med en lattare grad av depression och
hogre prevalens av tillfrisknande fran depression. Det har kan bero pa att behoven
andras och nya egenvardsstrategier maste hittas for att uppfylla dem, fungerar det inte
skapas en obalans som resulterar i en nedsatt egenvardsformaga (Orem et al., 2001).
Ett fynd fran resultatet som stodjer det har ar paverkan av somatiska sjukdomar. Att
leva med somatiska sjukdomar och bli friskforklarad kan bidra till bade negativa och
positiva upplevelser. Manga individer som tillfrisknar fran somatiska sjukdomar blir
aven battre i sin depression. Det har kan bero pa att behoven av egenvard sénks och
individen far da mojligheten att uppfylla behoven med strategier som hade utvecklats
innan de insjuknade i somatisk sjukdom. Liknande kan ses i en studie av Viinamaki et
al. (2000) dar ett fynd ar att multisjuklighet hindrar aterhamtning fran depression.
Flertalet upplevde istdllet en radsla for att insjukna igen, vilket gjorde att de
begransade sina liv och radsla blev en faktor som tillats styra. | de har fallen gar inte
egenvardsbehoven tillbaka till den nivadn de var pa innan insjuknandet i somatisk
sjukdom. Det har stodjer tanken om att halsa kan beskrivas som ett lage av fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom (Kristenson,
Hertting, Mussener & Wijk, 2012). Nar balansen i egenvard kontra egenvardsbehov
inte lyckas upprattas hos personer blir det aktuellt att soka hjalp fran varden. Varden
kan da bidra med hjalp att f patienten att aterfa en god formaga till egenvard.
Arbetssattet att framja egenvard anvands i syfte att ge patienten mojlighet att bli
sjalvstyrande, fa en kénsla av egenansvar och hitta egna egenvardsstrategier. Liknande
studier visar att vid depression Okar prevalensen av botade patienter néar
interventioner med fokus pa egenvard anvands (Bilsker, Goldner & Jones, 2007). |
resultatet framkom att fa en diagnos och tillgangen till information hjalpte manga
patienter i sokandet av egenvardsstrategier. En studie om egenvard pavisar att det
kravs mycket resurser, kunskaper och ett gott partnerskap mellan patient och
vardgivare for att en vard baserad pa egenvard ska fungera (Lorig & Holman, 2003).

Kliniska implikationer

De kliniska implikationer som den har studien ger &r att det ar viktigt som
sjukskoterska att identifiera patientens behov och resurser for egenvard och hjalpa till
att 16sa obalanser i egenvardsformagan. Egenvard bestar dessutom av manga olika
delar, och de faktorer som framkommit i den har studien kan hjalpa till att utveckla ett
holistiskt arbetssatt och synsatt. Ett holistiskt synsatt kan mdojliggéra att patientens
komplexa situation synliggdrs och darmed bidratill denna process. Nar patientens hela
livssituation inkluderas i vardinsatserna kan det 6ka mojligheterna till patientens
delaktighet, foljsamhet, utveckla en stddjande vard och framja halsa samt resultera i
en god egenvardsformaga vid depression. Att framja en god egenvard hos patienter
med depression kan resultera i ett minskat behov av vard och 6kat valmaende hos de
patienterna. Det har kan resultera i mindre behov av vardplatser inom slutenvarden
och pa sa vis framja samhéllet. Det finns evidens om att egenvard vid depression
fungerar men att det samtidigt ocksa finns ett antal faktorer som goér att egenvard
fungerar eller inte fungerar. Sjukskoterskan kan, for att framja patientens egenvard vid
depression, formedla kunskap till patienten angdende diagnosen och om hur egenvard
fungerar genom att ge rad och stod. Resultatet har vackt forskningsfragor om nar i
depressionen egenvard ska ha prioritet, bor anvandas och hur den kan kombineras
med andra behandlingar. Vid djup depression kan egenvard ses som lagprioriterat, da
kanske symtomlindring har en hogre prioritering.
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Slutsats

Examensarbetet har bidragit med att visa pa att egenvardsféormagan hos personer med
depression bestar av en balans mellan behov och formaga till egenvard. | takt med att
psykisk ohdlsa okar i samhallet kan den har studien ge forstaelse och kunskap om
identifierade faktorer som paverkar egenvardsformagan hos personer med depression.
Genom att anvanda den har kunskapen kan sjukvarden utveckla satt att upptacka
brister i egenvardsformagan vid depression och da lattare rikta réatt resurser till de
patienter som har en obalans i sin egenvard. Det har examensarbetet bygger pa en
litteraturstudie med kvalitativ design, vilket har resulterat i svar pa vad som paverkar
egenvardsformagan vid depression. Fortsatt forskning skulle kunna vara att utveckla
satt och verktyg for sjukskoterskan att identifiera bristande egenvardsformaga vid
depression och arbetssatt for att I6sa den obalans bristande egenvard innebar.
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