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Abstract

Positive expectation and vitality

for healing insights in depression
Background: Depression is the most common disability in the world and is alarmingly
increasing. An option for treatment is caring conversations with a nurse, which is not
sufficiently evaluated yet.
Purpose: Describe the characteristics of conversations that can alleviate the suffering of
patients with mild or moderate depression.
Method: Nine patients with experience from caring conversations in a depressive period were
interviewed.
Results: The depressed patients had experienced nurses transferring positive expectations and
vitality in the caring conversations. The caring process is described in three phases with three
main categories and six sub-categories:
Phase 1. Nurse invites the patient:
Category 1. The genuine commitment makes the patient feel valuable.
Phase 2. Patient feels confident:
Category 2. The positivity and reliability of the nurse make the patient feel confident.
Phase 3. Patient invites the nurse:
Category 3. The patients dare to open up, allowing the nurse to guide them to healing insights.
Conclusion: Caring conversations are powerful tools in health care for patients suffering from
mild or moderate depression.
Key words: depression, caring conversation, psychiatry, vitality, positive expectation

Inledning
Depression dr den vanligaste orsaken till funktionshinder i hela virlden. Omkring 350
miljoner ménniskor lider av depression och antalet forvédntas 6ka. Orsaken till depression kan
vara komplex och bottna i savil biologiska, psykologiska som sociala faktorer (WHO 2010).
Den deprimerade sjdlv anger ofta sociala eller kulturella orsaker, som konflikter och
pafrestningar i relationer och familjeférhallanden (Fu & Parahoo 2009). Depressionssymptom
ar nedstamdhet, forlust av intresse och njutning, samt minskad energi. Ménga lider ocksé av
somnproblem, aptitloshet, koncentrationssvarigheter, skuldkénslor, 14gt sjdlvfortroende
(WHO 2010), dngestsyndrom (Devane et al. 2005), samt av smértproblem och fysiska
sjukdomar som da har en sémre prognos (Socialstyrelsen 2011). Svarighetsgraden pa
symtomen avgor om depressionen klassas som lindrig, medelsvér eller svar (WHO 2010). Vid
alla svarighetsgrader finns risk att tillstdndet forsdmras och det kan gé sé langt som till
sjalvmord, vilket &r orsaken till cirka en miljon dodsfall per &r. Det dr dérfor viktigt att sétta in
adekvat behandling tidigt (Socialstyrelsen 2011). De behandlingsmetoder som WHO
rekommenderar &r antidepressiva lakemedel, psykosocialt stod och psykoterapi. Manga far
bristfillig behandling eller ingen alls. Detta kan bero pa resurs- eller kompetensbrist hos
vérdgivare, eller pa social stigmatisering (WHO 2010). Aterfallsstatistiken pa 50% vid
depression (Asberg & Martinsson 2010) visar ocksa att dagens behandlingsmetoder 4r
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otillrackliga. Den resurs som sjukskdterskan utgor utnyttjas inte fullstdndigt (Blomberg &
Hedelin 2007) och enligt vasterldndska experter inom depressionsomradet behdvs riktlinjer
och fortbildning for sjukskdterskearbetet med denna patientgrupp (Mcllrath et al. 2010; WHO
2010). Samtalet dr ett viktigt redskap inom psykiatrisk vard och samtal som lindrar patientens
lidande kan kallas vrdande samtal enligt Fredriksson (Fredriksson 2003). Samtal med
sjukskoterska kan vara en metod att lindra lidandet for patienter med depression (Nygérd et
al. 2011) men &r bristfalligt utforskat (Blomberg & Hedelin 2007).

Syfte
Att beskriva vad som kénnetecknar samtal som kan lindra lidandet for patienter med lindrig
eller medelsvér depression.

Metod
Patienters samtalsupplevelser utforskades genom ostrukturerade kvalitativa intervjuer.
Informanten ombads att berédtta om erfarenheter och upplevelser av bra samtal med
vardpersonal under depressionsperioden, som gjorde att de madde béttre. Med foljdfragor
leddes sedan informanten att beskriva mer och reflektera djupare och djupare, for att
upptickta kvaliteter som han/hon ibland inte sjélv var medveten om: “Hur mérker du detta?”,
”Kan du beskriva detta lite mer?”’, ”Hur menar du da?”, ”Hur kidndes det?”, ”Vad innebér
det?”, ”Kan du ge ett exempel?” Ibland lockade intervjuaren fram minnesbilder: “Forestill
dig att du kommer in i rummet, vad hiander?” (Dahlberg et al. 2008).

Deltagare
Informanterna rekryterades fran priméirvarden i vistra Sverige. En skriftlig forfragan om att fa
soka informanter inom verksamheten skickades till primarvardschefen. Efter dennes
godkinnande kontaktades tre verksamheter genom ett informationsbrev samt personlig
forfragan om hjélp att finna informanter. Sjukskoterskor i verksamheten valde ut tinkbara
informanter och tillfradgade dem. De som accepterade medverkan kontaktades sedan av
intervjuaren for mer information och for att avtala tid och plats. I samarbete med intervjuarna
gjordes strategiskt urval for att fa en sa blandad informantgrupp som mgjligt, vilket
resulterade i sex kvinnor och tre mén i &ldrarna 30-80 ar med varierande familjesituation och
skilda yrkesomraden. Atta informanter hade en lang bakgrund med psykisk ohilsa och
erfarenhet av ménga samtal med psykolog, psykoterapeut, ldkare och annan virdpersonal.
Inklusionskriterier: Myndig person som haft regelbundna samtal med sjukskdterska vid
vérdcentral d& de haft en lindrig eller medelsvar depression dr 2011. Exklusionsskriterier:
Personer som hade eller hade haft en personlig eller vardande relation med intervjuaren.

Datainsamling
Intervjuerna genomfordes under februari till mars 2012 av tvd av medforfattarna (G.M.B och
K.L.) under psykiatrisjukskoterskeutbildning. Enligt 6verenskommelse med varje informant
skedde alla intervjuer pa primérvardsverksamheter i enskilt rum. Intervjuerna som spelades in
tog mellan 25-40 minuter.

Dataanalys

Intervjuarna transkriberade materialet ordagrant och genomforde sedan en kvalitativ
innehéllsanalys med induktiv ansats. Det innebér att inte utga fran nagon teori eller modell,
utan texten analyseras forutsittningslost for att belysa innehallet (Lundman & Héllgren
Granheim 2010):

* Intervjuerna listes grundligt for att se helheten.

* Meningar och fraser som genom sitt innehdll och sammanhang horde ihop, sa kallade

meningsbédrande enheter, lyftes ur texten.
* De meningsbirande enheterna kondenserades; forkortades textmassigt.
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De kondenserade meningsbédrande enheterna fick koder efter vad de handlade om.

Likartade koder sammanfordes till kategorier.

Kategorier delades till underkategorier och/eller férenades i huvudkategorier.

Nir kategorierna var strukturerade fordjupade vi oss ytterligare i materialet, och fann da
dven ett overgripande tema som genomsyrade alla kategorier.

Slutligen framtradde tre tidsfaser i materialet.

For att justera eller bekrifta kategorier och teman var det en process med stindig
atergdng till intervjutexterna.

Etiska overviganden
Da studien utfordes under utbildning krévdes inte provning hos etiska nimnden
(Socialstyrelsen 2010), men likafullt har Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association 2003) f6ljts och etiska dverviganden gjorts. Informanterna informerades muntligt
och skriftligt om den konfidentiella hanteringen, och om att de nér som helst kunde avbryta
intervjun och att deras personliga vérd inte skulle pdverkas om de deltog i studien eller inte,
eller om de avbrot den. Kontaktuppgifter till intervjuare och Institutionen for vardvetenskap
lamnades och det gavs tillfdlle att stdlla fragor fore informanterna skrev under en informerad
samtyckesblankett. D4 djupgéende samtal kan gora att fortrangda kénslor kommer upp till
ytan, var intervjuarna beredda att stélla upp med extra tid om informanterna hade behovt stod
dé, men ingen av dem hade detta behov.

RESULTAT

Overgripande tema: Patienter stiirks genom positiv forviintan och livskraft
Alla citat i resultatredovisningen avslutas med en kod som hénvisar till respektive informant.
Resultatets dvergripande tema ér att patienter med lindrig eller medelsvér depression upplever
att samtal blir vardande nir de stdrks genom positiv forvintan och livskraft hos véardaren,
vilket gradvis dverfors till patienten. Det urskildes sex underkategorier, vilka grupperades till
tre huvudkategorier som delades in i tre tidsfaser. Detta illustreras i en processmodell for
vérdande samtal.



PROCESSMODELL FOR VARDANDE SAMTAL

med patient som har latt eller medelsvar depression

Jag far mer och mer
livskraft och tillit
till mig sjalv och livet

Jag far insikter till
halsosammare tankar
& beteenden

Jag bjuder in
vardaren

féljsam & resP

Jag kanner
tillit

livskraft, posttV
positivitet, P&

rvantan, Jag ar

livskraft, positiv f0 vardefull

engagemang

Virdaren bjuder in patienten

Fas 1 © 05-05-2013, Gun Moss Bjerling

Figur 1
Fas 1. Vardaren bjuder in patienten:
Huvudkategori 1. Patienten kénner sig vardefull genom vérdarens engagemang.
Fas 2. Patienten far tillit:
Huvudkategori 2. Patienten kéanner tillit genom positivitet och palitlighet hos vardaren.
Fas 3. Patienten bjuder in vardaren:
Huvudkategori 3. Patienten vagar 6ppna sig och guidas till insikter av vardaren
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Huvudkategori 1: Patienten Kiinner sig virdefull genom virdarens engagemang
Forsta fasen i ett vardande samtal startar med att patienten upplever vardarens inbjudande och
genuina engagemang. Det innebdr att vardaren vill och tror sig kunna hjélpa, samt har dven en
positiv forvintan om att patienten har formagan att foréndra sitt tanke- och beteendemonster.
Detta kan skapa en spirande forvintan och livskraft hos patienten att borja tro pé sig sjalv och
sin forméga att fordndra sitt liv.

... plotsligt sd forstar jag att jag kanske dr lite starkare dn vad jag tror och jag kanske dr
lite bdittre din vad jag tror ... jag kom ju ddrifran mycket starkare och kunde just dd ta itu med
det [problemet].” (i8)

Patienterna upplever vardarens engagemang genom dkta intresse och personligt stod, vilket
beskrivs i underkategorierna nedan.

Patienten upplever vardarens dkta intresse
Patienten kénner sig virdefull som méinniska och bekriftad i sina upplevelser ndr vardaren
visar intresse genom att vara lyhord, lyssna, visa forstaelse, fraga och folja upp hur det gér.
Intresset mérks ocksa genom kroppsspraket och att virdaren hela tiden &r narvarande och ger
respons. Aven vid tystnad finns en kontinuerlig kontakt:
”Fast hon inte sdger ndgonting va, sd finns det dnda en kontakt ddr. ... 6gonkontakt och
liksom kroppssprdket, lyssna... ... Ja hon dr éppen liksom. Inte sd hdr” (armar korsade over
brostet). ...det kdndes som att hon ville verkligen veta vad jag hade att sdga liksom. (i3)

Patienten far personligt stod

De engagerade vardarna som beskrivs ger personligt stod efter behov och situation, vilket gor
att patienten kinner sig virdefull, omhéndertagen och trygg. Det kan vara genom enkla
omvardnadshandlingar, som att bjuda pé vatten, ge niisduk, eller att ge en kram. Aven
tillgéngligheten anpassas med tita besok vid behov, samtalstiden till att de blir “fardiga” och
patienten kan ringa “nir som helst” och till och med fa anpassad motesplats.

”...sd ringde jag och sa till henne att idag kan jag nog inte komma ner for jag ramlar ihop ..
sd sa [vdrdaren] att jag moter upp dig pd vigen, sd vi kan bara gd ut och prata lite ute sa du
far lite luft...” (i9)

Informanterna beskriver ocksa personlig vigledning, som rad och hjélp att fokusera pé det
vésentliga, och vid behov handfastare styrning genom att vardaren sitter granser, bromsar och
tar Gver beslut for patienten. Depression innebir ofta handlingsférlamning och svérigheter att
tanka rationellt och patienten slappnar da av och forlitar sig pa vardaren. Ibland fér
patienterna uppgifter, som att sitta upp mal, trdna vissa saker eller att gora nagot roligt.

Huvudkategori 2: Patienten Kkiinner tillit genom positivitet och palitlighet hos virdaren
Fas tva i ett vardande samtal ar nér patienten far tillit till vArdaren. Det kan byggas upp
gradvis efter flera besok eller ske vid forsta samtalet.

”... och vi pratade fem-tio minuter och efter en vecka eller tvd sa skimdes jag inte ldngre. ...
...och da fick jag ocksa lite saddr jddra kick och varfor vet jag inte, men jag upplevde henne
som mycket positiv, sd jag ldngtade ju efter att aka och prata nagra minuter” (i7)

Tilliten grundas pé att patienten uppfattar vardaren som positiv och pélitlig, vilket beskrivs i
underkategorierna nedan.

Patienten upplever positivitet hos vardaren
Genom uppmuntrande ord, humor, kroppssprék, ansiktsuttryck, rostldge och kramar
formedlar vardaren en positiv stdimning och livsglddje som stérker patienterna till 6kad
sjdlvkinsla, ny kraft, hopp, inspiration, samt tro pé sig sjilv och pa framtiden.
Flera informanter beréttar ocksd om en speciell utstralning hos virdaren som fir dem att
slappna av, kdnna sig trygga, och som ger ny livskraft att “orka lite till” eller att "ta itu med
saker”. Utstralningen beskrivs som fylld av positivitet, trygghet, medkénsla, naturlighet,
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virme, kérlek, gladje och energi. Nir de jamfor med samtal som inte kédnts vardande noterar
de avsaknaden av denna positiva utstralning:

”...alltsa den hdr enorma virmen helt enkelt som hon sprider... ... ... hon ger ifran sig bra,
vdldigt bra energi... en varm energi. Man tycker om att vara med henne. Bara vara i hennes
ndrhet gor mig glad och det maste ju vara att hon utstrdlar ndagonting alldeles speciellt. ...den
andra jag har haft det har varit, hon har forstdtt mig, det har varit dnda kallt pd ndgot vis. ...
...dd har jag bara gatt ddrifrdn: Jaha nu har jag varit hér idag, ungefdr sd.” (i9)

Patienten uppfattar vardaren som palitlig
Patienten behover kdnna att han/hon kan lita pd vardaren. Professionalitet anges som ett
viktigt kriterium och informanterna definierar det som att vara opartisk, saklig, pélitlig och
med erfarenhet av att hjdlpa ménniskor med depression. D4 okar tilltron. Likasé nér virdaren
erkdnner kunskapsbrister och d& konsulterar kollegor eller soker forskningsrapporter. Enbart
professionalitet rdcker dock inte. For en tillitsfull relation behovs ofta nagot mer:
”Ja den forsta jag var hos eller sd, det var ju mer, hon var pd ndgot sdtt svar att komma in pd
livet, eller sd. Att vi fann aldrig varandra eller sd dd. Jag tyckte att det var lite svdrt. Hon
kanske kunde, jag kom in i rummet och hon satt ddr tyst och liksom det var jag som skulle
borja inleda samtalet eller sa.” (il)

En annan grund for palitlighet kan vara att uppleva en samhorighet med vardaren. Det
beskrivs som att personkemin stimmer, att de &r pd samma vagléngd, talar ”samma sprak”,
har samma virderingar, intressen och/eller erfarenheter. Patienterna far da kénslan av att
vérdaren dr en forstdende och pélitlig vian. Ofta uppstir denna samhorighetskansla direkt vid
forsta motet:

“Det kindes som jag hade kint henne ldnge pd ett vis och dnda inte. ... Jag sdg fram emot att
bara [gora provtagningen] och prata nagra minuter och sa. Det var helt otroligt.” (i7)

Huvudkategori 3: Patienten vigar 6ppna sig och guidas till insikter av virdaren
I vardande samtalets tredje fas dr patienten stirkt av positiv forvdntan och livskraft, samt
kénner tillit och &r dérfor tillrackligt trygg for att vaga se djupare in i sig sjdlv och dven bjuda
in vardaren dit. Med respektfullt samarbete och fokus pé patientens upplevelser genom
foljsam vigledning, kan insikter for kat vélbefinnande uppnés. Detta beskrivs i
underkategorierna nedan.

Respektfullt samarbete
Patienterna uppfattar inte vrdaren som en auktoritet, men respekterar och har fortroende for
henne/honom. De kénner ocksé att vardaren respekterar och uppskattar dem som
medmaénniskor, och att de far gehor for sina asikter, vilket starker sjélvkénsla och
sjalvfortroende. Patienten fér berétta om vad som dr angeldget just nu och vardaren foljer med
1 beréttelsen och stéller f6ljdfragor, sé att processen kommer vidare genom samarbete.
Om samtalet inte ndr tredje fasen dér vardare och patient samarbetar spelar det ingen roll om
vardaren ar skicklig pa att finna problemets kérna, eftersom det ar patienten som ska lira sig
nya tankemonster och na nya insikter. Detta illustreras av ett “icke-vardande samtal”:
”... [ stort sett varje gang jag kom ddrifrdn sd var jag arg och besviken och upplevde aldrig
att jag fick berdtta om mina problem, utan hon kérde det hir med lejonet och grottan — att jag
bara flydde. Sa i princip visste jag vad hon skulle sdga innan hon borjade 6ppna munnen.”

(i7)

Fokus pd patientens upplevelser genom foljsam vigledning
Informanterna upplever samtalet som virdande nér de spontant kan berétta om sina
upplevelser och vad som kénns viktigt for dem just nu. Bara att fa prata av sig gor att de lattar
pa trycket och kan befrias frdn det tunga inombords och lindra sitt lidande.
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”...det dr okej att vara som man dr. Jaa, hon utstralar trygghet och medkdnsla och virme... ...
Men hon utstrdlar virme da liksom, sa att man éppnar sig. ... Intervjuare: Men vad innebdr

det ndr du oppnar dig? Informant: Att man kan berdtta sadant déir som man tycker dr

Jjdttejobbigt. ... Jag kinde mig virdelos ... jag gick inte in ddr och holl ndgon slags mask och
berdttade lite, utan jag bara sd hdr (utdatriktad gest). Intervjuare: Du oste ut allt? Informant:
Jaa, och det var bara en befrielse, att kunna géra det.” (i4)
Vardaren lagger fokus pa det positiva och lyfter fram virdefulla sidor hos patienten,
vilket hjdlper denne till positivare sjélvbild och till att sldppa negativa tankar och skuldkénslor
som skapar ett lidande. Foljdfragor far patienten att komma djupare ner i sina upplevelser och
ibland upptécka bortglomda saker. Minnesbilderna kan hjélpa dem att forstd ssmmanhang och

orsaker till lidandet och att upptdcka nya synvinklar.

”Och ndr hon satte fingret pa de hdr sakerna sa, da var det verkligen en aha-upplevelse. ...
Sd att hon fick bitarna att falla pa plats kan jag sdga.” (i3)

Nér det kommer upp till ytan blir det mdjligt att bearbeta problem och ga vidare i sin
personliga utvecklingsprocess. Detta kan leda till insikter som skapar nya tanke- och

beteendemdnster, som kan handla om att acceptera en situation eller att agera och péaverka
situationer. Detta vardande samtal kan bli vindpunkten mot 6kat valbefinnande.

Intervjuare:

2

och pratade med [vdrdaren].” (i3)

dr vinde det? Ndr blev du bdttre? Informant: Ndr jag slutade dta medicinen

KODER: KODER: UNDERKATEGORIER HUVUDKATEGORIER FASER TEMA
innehall innebord
Intresse Patienten upplever Huvudkategori 1 Fas 1
Pos. férvantan Vardefull vardarens dkta Patienten kdnner sig Vardaren
Interaktion Starks intresse vardefull genom bjuder in
Bekriftelse Trygg vardarens engagemang patienten
Omvardnad Omhandertagen Patienten far
Tillganglig personligt stod Patienten
Stod starks
- - - genom
Pos. kroppssprak Patienten upplever Huvudkategori 2 Fas 2 positiv
Pos verbalt Starks positivitet hos Patienten kanner tillit Patienten | s vintan
Pos utstralning Sjalvkansla vardaren genom positivitet och far tillit och
Samhorighet ’SI:]i?lltvrf((:rtroende Patienten uppfattar palitlighet hos vardaren livskraft
Medmaénniska vardaren som pdlitlig
Professionell
Respekt Respektfullt Huvudkategori 3 Fas 3
Samarbete Starks samarbete Patienten vagar 6ppna Patienten
Sjalvkansla sig och guidas till bjuder in
- Sjalvfortroende pen p — insikter av vardaren vardaren
Beritta . Foljsam vagledning for
Positivt fokus In51kt fokus pa patientens
« . Befrielse
Vagledning Nva tankebanor upplevelser
Foljsamhet y
Tabell I




DISKUSSION

Informanterna beskriver hur de pé olika sétt i samtal stérkts av livskraft och positiv férvéntan.
Kanske ér det foga forvanande resultat, eftersom det ar just vad deprimerade personer rader
brist pa, eftersom nedstamdhet, negativa tankar och brist pd energi tillhdr symptombilden.

Positiv forvintan
Patienterna upplever att vardaren formedlar en positiv férvéntan i ett vardande samtal. Det
innebdr att vardaren tror bade pa sin egen forméga och pé patientens formaga — att de
tillsammans kan hjélpa patienten till 6kat vilbefinnande. Vérdarnas tilltro till patientens
forméga att hantera sin situation ir betydelsefull for hilsoprocessen (Rydenlund 2012).
Vardaren maste ocksa dsidosétta egna bekymmer, samt ha natt en viss nivd av personlig
utveckling och sjidlvkédnnedom, for att inte styras av egna projektioner, sar och fordomande
attityder (Halldorsdottir 1996). Vardarens tilltro kan 6ka patientens tro pa sig sjdlv och inge
hopp. Bide det konkreta och generella hoppet ar en killa till kraft, mening och framtidstro
(Benzein 2012). Hopp och tro pd ett béttre liv &r en andlig resurs och vérdefullt vid kriser,
men forbises ofta (Mclaughlin 2004). Vardarens tilltro till sig sjdlv och patienten verkar vara
avgorande for att starta vardprocessen.

Vardarens positiva forvintan visar sig i engagemang for den enskilde patienten som da
kénner sig betydelsefull. Att vardaren ser och uppskattar patienten som ménniska kan ofta
vara det forsta steget mot tillfrisknande, vilket innebér att erkdnna sig sjdlv som en person
vird respekt (Lloyd & Carson 2012). Nar vardaren &r tillgdnglig och till forfogande med hela
sitt visen, forst da blir det ett md&te utan roller och inlédrda repliker (Fredriksson 2003). Det
innebér fullstdndigt fokus och interaktion, vilket méarks i kroppsspraket. Forskning visar att ju
hogre grad av icke-verbalt samspel mellan samtalsparterna desto mindre risk for dterfall vid
depression (Bos et al. 2006). Det dr viktigt att f4 kontakt med hela ménniskan — kropp, sjél
och ande — fOr att kunna hjilpa den lidande medménniskan (Rydenlund 2012) och skapa en
transpersonell omsorgsrelation. D4 forenas vardaren och patienten pa en hogre niva, sa att
vérdaren kan uppfatta patientens kénslor och sedan bekréfta dem. Det hjélper patienten att
forlosa undertryckt energi och att finna sin inre kraft, vilket stodjer sjalvlakning och personlig
utveckling (Watson 2008). Ovanstiende klarldgger att ett virdande samtal inbegriper
vardarens fokuserade engagemang.

Livskraft
Resultatet visar patienter som upplever att vardaren formedlar livskraft/positiv energi och hur
det stirker dem, dven vid korta moten. Om psykiatrisk vard verkligen ska vara effektiv vard,
méste vardaren inta en stirkande roll i stéillet for en auktoritér roll gentemot patienten (Barker
& Buchanan-Barker 2011). Flera vardvetare betonar vikten av att stodja och stirka patientens
livskraft for att gynna hilsoprocessen (Rodwell 1996; Dahlberg & Segesten 2010).
Vérdvetenskapliga begreppet empowerment handlar just om detta; energigivande, skapar
hopp, mojliggor kreativa fordndringar, hjélper patienter att vixa och utnyttja sin fulla
potential (Rodwell 1996). Det finns dven vardvetare (Rogers 1991; Leddy 2003; Watson
2008; Newman 2008) och naturvetenskapliga forskare (Gerber 2000; Oschman 2003; Tostar
2004) som gér ett steg lingre och menar att livskraften/livsenergin ar grunden till hilsa, darfor
att manniskor dr energivarelser som péverkas av varandras energifrekvenser. Halsoprocessen
ar en process fran lagfrekventa till hogfrekventa vibrationer, vilket innebér savél personlig
utveckling som 0kad hélsa (Gerber 2000). Laromedel for omvardnad beskriver hur vardaren
kan stérka patientens livskraft/energi bland annat med hjilp av energimedicinska
behandlingsmetoder (Dossey et al. 1995; Leddy 2003; Egeland 2008) och begynnande
forskning visar att sddana metoder kan minska depressiva symtom signifikant (Shore 2004).
Det finns séledes vardvetare och naturvetare som bekréftar informanternas upplevelse av att
vérdaren kan férmedla livskraft/energi till dem.
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Tillit/relation
For att det vardande samtalet ska utvecklas maste patienten fa tillit till vardaren.
Professionalitet dr betydelsefullt, men personliga egenskaper hos virdaren verkar vara minst
lika viktiga. I ett virdande samtal &r vardaren professionell medménniska (Rydenlund 2012)
och det beror pa vardarens formaga att vara dkta, om patienten ska fa ett sidant fortroende att
de kan 6ppna sig och visa sitt lidande (Carlsson 2010). En vardande relation kan réra vid och
lindra patientens lidande (Kasén 2002) och det dr den sorts relation som utgoér den relationella
aspekten i det vardande samtalet vilket innebér en forbindelse priglad av narvaro, lyssnande
och beroéring (Fredriksson 2003). Relationen mellan samtalsparterna tycks vara viktigare dn
vilken sorts terapi eller samtal det dr (Cuijpers et al. 2008) och inom psykiatrisk omvéirdnad
fokuseras allt mer pa ett meningsfullt terapeutiskt engagemang som skapar goda relationer
(Merritt & Procter 2010; Lloyd & Carson 2012). En tillitsfull relation skapas sannolikt genom
vérdarens forméga att vara ékta.

Patienten 6ppnar sig
Enligt studien dr det vdrdande samtalets véigledning foljsam och respektfull, och Fredriksson
(Fredriksson 2003) ser 0msesidig respekt som grunden i det vardande samtalets etiska aspekt.
Dialogen bor vara ett respektfullt samspel dir bdda &r vardefulla med viktig expertkunskap
(Dahlberg & Segesten 2010; Lloyd & Carson 2012). Vérdaren kan ses som medresenér, guide
och ibland ett uppslagsverk som hjélper patienten att finna ord och forklaringar till sin inre
disharmoni (Merritt & Procter 2010). Genom dkta samverkan, d& vardaren guidar utan att
styra fdngas meningen (Newman 2008).

Samtalet belyser beteenden och tankar som inte gagnar hilsan. Det startar
hélsoprocessen “expanderat medvetande” sa patienten kan fordndra sina monster mot okat
vilbefinnande (Newman 2008). Aven Fredriksson (Fredriksson 2003) menar att den narrativa
delen dr det vardande i samtalet. Litteratur och vérdteori tycks bekréfta att ett f6ljsamt och
respektfullt samtal kan leda patienten till 1ikande insikter. Dock handlar det inte om den form
av insikt som ibland finns rapporterad inom vard; anpassning till vardarnas uppfattning och
till behandlingen som erbjuds (Hamilton & Roper 2006), utan om patientens
forstaelsehorisont for sina livsupplevelser (Rydenlund 2012).

Metoddiskussion
Intervjuarna ar sjukskoterskor med erfarenhet av att genomfora vardande samtal. Trots
medvetenheten om vikten av att ldgga denna forforstaelse t sidan, stilldes dnda nagra
ledande fragor under de forsta intervjuerna. Med fokus pé foljsamhet och dppenheten infor
informantens unika upplevelse bor det 4nd4 inte ha paverkat slutresultatet. Men forforstéelsen
var ocksad en tillgng for att finga djup och variation av fenomenet, da formégan fanns att lata
informanten belysa olika aspekter av ett vardande samtal. I analysfasen fanns en god
medbedomarreliabilitet, vilket sannolikt &r en styrka i arbetet. Ytterligare en styrka var att atta
av de nio informanterna hade 14ng erfarenhet av samtal med vardpersonal under
depressionsperioder och kunde jdmfora samtal som kénts vardande och de som varit
motsatsen. Intervjuerna nddde relativt djupt och gav manga variationer till resultatet, men de
visade ocksa pa en stark samstimmighet. Ingen avvek frdn monstret som framtridde, vilket
okar trovérdigheten. De nio informanterna utgjorde en relativt varierande men édndock liten
patientgrupp, sé resultatet kan inte med sdkerhet vara representativt for alla.



SLUTSATSER

Ett vardande samtal kan hdja patientens stimnngslidge och utgora ett kraftfullt verktyg genom
en engagerad vardare som formedlar livskraft och positiva forvintningar. Vid depression
verkar detta vara sarskilt viktigt for att vardprocessen ska starta.

Det dr sannolikt att samtalets kvalité dr beroende av vardarens kompetens, bade vad
giéller personlig mognadsgrad och forankring i vardvetenskap. Det dr darfor viktigt med
handledning, samt grundutbildning, fortbildning och fortsatt forskning om hur vérdarens
forhallningssitt och attityd kan vara avgorande for hdlsoprocessen. Fortsatt forskning pa
omrédet kan utgoras av interventionsstudier som syftar till att utviardera resultatets
processmodell for vardande samtal.

Tackord
Forfattarna tackar docent Claes Ekenstam for vardefulla synpunkter pa artikeln.
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