YTAKESHOGSKOLAN

En kvalitativ studie om kognitiv
beteendeterapi

En metod for sjukskotare att hjalpa patienter som lider
av somnproblem, depression och angest

Emilia Lindell

Ida Berts

Examensarbete inom social- och hilsovard, Vasa

Utbildning: Sjukskotare (YH)

Vasa 2016




EXAMENSARBETE
Forfattare: Emilia Lindell, Ida Berts

Utbildning och ort: Sjukskétare, Vasa
Handledare: Marlene Gadda

Titel: En kvalitativ studie om kognitiv beteendeterapi. En metod for sjukskotare att
hjalpa patienter som lider av sdmnproblem, depression och dngest.

Datum November 2016 Sidantal 32 Bilagor 2

Abstrakt

Syftet med denna studie var att undersoka om sjukskotare kan anvanda sig av
kognitiv beteendeterapi (KBT) i varden av patienter som lider av angest, depression
och somnproblem. Respondenterna har gjort arbetet som en kvalitativ
litteraturstudie angdende sjukskotares nytta av KBT. Datainsamlingsmetoden var
dokumentstudie. Till arbetet valdes 4 artiklar ut, som sedan analyserades. For att
analysera resultatet i studien anvandes innehallsanalys. Orem'’s (2001)
egenvardsteori valdes som teoretisk utgangspunkt. Resultatet visade att sjukskotare
som fatt kortare utbildning i KBT tekniker hade nytta av detta i sitt dagliga arbete. |
resultatet framkom &ven att KBT &r en accepterad och omtyckt metod av manga
patienter med psykisk ohalsa. Slutsats: Med kortare utbildning kunde sjukskdtare ha
anvandning av KBT samt kdnna sig mera sjalvsaker i varden av patienter med psykisk

ohalsa.
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Summary

The aim of this study was to examine whether nurses could use cognitive behavioral
therapy (CBT) in the care of their patients who suffer from anxiety, depression and
insomnia. The respondents have done this study as a qualitative literature study
regarding nurses benefits of CBT. The method that was used for data collection was
document studies. For this thesis 4 articles were chosen to be analyzed. Content
analysis was used to analyze the results. Orem’s (2001) self-care theory was chosen
as the theoretical starting point. The results showed that nurses taken short training
in CBT techniques could benefit from this in their daily work. The results also showed
that CBT is an acceptable and popular method for many patients with mental illness.
Conclusions: with shorter training nurses could use CBT in their work and feel more

confident in the care of their patients with mental illness.
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1 Inledning

Det ar kant att aldre manniskor sover mindre, men det blir &ven vanligare att yngre
manniskor drabbas av sdmnproblem. Enligt Institutet for halsa och vélfard THL (2015), har
30 procent av den vuxna befolkningen lidit av nagon form av sémnproblem. Psykisk ohélsa
som till exempel depression och angest, férandrade livssituationer, stress och missbruk ar de
vanligaste faktorerna som orsakar somnproblem for vuxna. Sémnen &r en viktig faktor for

att uppleva god hélsa och valbefinnande.

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka om sjukskotare kunde ha anvéndning av
KBT i varden av sina patienter som lider av tillstind som &angest, depression och
somnproblem, for att forbattra patientens livskvalitet. Syftet ar dven att ta reda pa hurudana
erfarenheter patienter har av KBT. Respondenterna vill i detta examensarbete lyfta fram
varfor sjukskotaren skulle kunna ha nytta av att anvénda sig av kognitiv beteendeterapi
(KBT) i varden av patienter med depression, angest och somnproblem for dessa &r problem
som Okar i dagens samhélle. KBT &r en terapiform som anvéands som behandling for manga
olika psykiska besvar och sjukdomstillstand. Genom behandling med KBT fokuserar man
pa att kanna igen och &ndra pa bade beteende och tankar som uppratthaller det aktuella
problemet, man fokuserar pa nuet och framtiden. KBT-behandling kunde manga manniskor
ha nytta av ndgon gang i livet, men manga har dessvarre inte tillgang till utbildade terapeuter.
(Burgess & Chalder, 2008, s.45).

Enligt Institutet for hélsa och valfard (2015) ar depression ett av folkhalsoproblemen i
Finland. Under ett ar lider cirka 5 procent av den finska befolkningen av en depression. En
del manniskor som insjuknar i en depression kan dven fa aterkommande depressioner. Enligt
statistik sa forekommer depression mera hos kvinnor &n hos man. I varden &r det viktigt att
i ett tidigt skede kunna identifiera symtom pa depression och att kunna identifiera tecken pa
en aterkommande depression. Basta behandlingen vid depression ar antidepressiva

lakemedel och terapi, tillsammans, med detta uppnar man basta behandlingseffekten.

Aven cirka 5 procent av den finska befolkningen lider ndgon gang i sitt liv av generaliserat
angestsyndrom. Oftast uppkommer symtom redan i tidig barndoms- eller ungdomsar, dock
kan aven symtom borja forst i vuxen alder. Symtom pa angest varierar fran individ till individ
och symtomen kan variera fran ar till ar. Var fjarde av de drabbade, har symtom pa angest
hela sitt liv. Stress, traumatiska livshandelser, 6verdriven kaffekonsumtion eller

alkoholkonsumtion och rokning 6kar intensiteten av symtom eller risk for generaliserad
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angest. Skillnaden mellan naturlig oro och angest ar hur langvarig, hur ofta och kraftig oron
ar och hur bra man kontrollerar oron. Nar man en langre tid kanner sig konstant trott,
irriterad, rastl6s och 6verdrivet orolig sa kan det vara ett tydligt tecken pa angest. (Huttunen,
2015)

KBT har i flera forskningar visat sig vara en effektiv behandling vid olika tillstand, bland
annat vid sdmnproblem. Att behandla somnproblem med hjélp av KBT har visat sig vara en
mera effektiv behandling &n att behandla somnléshet med hjalp av somnmedicin. Genom att
anvanda KBT som forsta behandling vid somnproblem skulle man kunna undvika beroende

och olika biverkningar av somnmediciner. (Morgan, K.et.al., 2012).

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka om sjukskotare kunde ha anvéndning av
kognitiv beteendeterapi (KBT) i varden av patienter som lider av sémnproblem, angest och
depression, for att forbattra deras livskvalitet. Somnproblem, angest och depression blir allt
vanligare och det finns inte tillrdckligt med utbildad personal som utfor kognitiv

beteendeterapi. Syftet dr aven att ta reda pa hurudana erfarenheter patienter har av KBT.
Fragestallningarna ar foljande:

- Vad har sjukskotare for erfarenheter av att anvanda KBT i varden av patienter
som lider av somnproblem, depression och angest for att forbattra patientens
livskvalitet?

- Vilka erfarenheter har patienter av KBT?

3 Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna valde att anvanda Orem’s (2001) egenvardsteori i detta examensarbete
eftersom att Orem menar att malet med omvardnad &r att hjalpa patienter att kunna utféra

aktiviteter som stoder halsan sa sjalvstandigt som mojligt.

Orem’s (2001) 1956 definition av omvardnad ar att sjukskotaren ger specialiserad
omvardnad till de personer med funktionshinder som behéver mera stod an vanligt for att
uppfylla dagliga behov for personens egenvard, samt att sjukskotaren deltar i den medicinska
varden personen far fran lakaren. Orem (2001) menar dven att konsten att omvarda en person
utovas av att ”gora for”” en person med funktionshinder genom att "’hjélpa hen att hjilpa sig

sjalv”’ samt att ”” hjdlpa hen att ldra hur hen tar hand om sig sjalv”
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Enligt Orem (2001) utdvar dven sjukskotaren omvardnad genom att hjalpa personens familj

eller vén till att ldra sig “att gora for” personen. Konsten att omvérda en person ar da praktisk

och didaktiskt. (Orem, 2001. s.18)

3.1 Orems syn pa egenvard

Orem (2001) betonar att malet med omvardnaden &r att hjilpa patienten att klara av
aktiviteter sa sjalvstandigt som mojligt. Omvardnad ges at patienten nér patienten inte sjalv
ar i ett tillstand att utfora aktiviteter som har med halsan att gora, det vill sdga egenvard.
Teorin &r uppdelad i tre olika delar, teorin delas in i egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystemet, dessa tre teorier bildar tillsammans en omfattande teori om
omvardnad. (Kirkevold, 2000 s. 148 -149)

Teorin delas in i tre kategorier det vill sidga egenvardsaktivitet, egenvardsbehov och
egenvardskrav. Orem (2001) menar att egenvard handlar om att patienten sjalv utfor sadana
aktiviteter som uppratthaller liv, halsa och valbefinnande. (Kirkevold, 2000 s.149)

Egenvardsaktivitet

Aktiviteter som hor till patientens egenvard kallas for “egenvardsaktiviteter”. Teorin om
egenvard delas ocksa in i tre olika faser, varderingsfas, planeringsfas och genomférandefas.
Den forsta fasen behandlar hurudana handlingar som ar viktiga for att justera kroppens
struktur och funktion, pa sa satt kan man sakerstélla halsa och vélbefinnande. Den andra
fasen, planeringsfasen handlar om att planera ett systematiskt och kontinuerligt utférande av
handlingarna. Den tredje fasen handlar om det konkreta genomférandet. Tillsammans bildar

dessa faser en koncentrerad process av handlingar. (Kirkevold, 2000 s.150)
Egenvardsbehov

Egenvardsbehoven delas &aven in i tre olika grupper som universella behov,
utvecklingsmassiga behov och halsorelaterade behov. Egenvardsbehov bestar av viktiga mal
for att trygga patientens halsa och vélbefinnande. De universella egenvardsbehoven delas in
i atta delar. Behoven ar foljande: att bevara en tillracklig syreupptagning, vatskeintag och
fodointag, att uppratthalla mag- och tarmfunktion, uppratthalla en balans mellan vila och
aktivitet, uppratthalla en balans mellan socialt umgéange och ensamhet, férebyggande for fara

av manskligt liv och framjande av den ménskliga funktionen och utvecklingen. Det vill sdga,
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for att kunna bevara en mansklig funktion, skall man kunna utféra dessa ovannamnda
atgarder. (Kirkevold, 2000 s.150 - 151).

3.2 Teorin om egenvardsbrist

Teoridelen om egenvardsbrist omfattar tva viktiga insikter, dessa tva insikter kallar Orem
(2001) for egenvardskapacitet och egenvardsbegransning. Egenvardsbrist handlar om att
gora klart varfor patienten blir i ett behov av omvardnad. Nar egenvardskapaciteten blir
mindre dn patientens egenvardskrav uppstar ett behov av omvardnad, for att patienten inte
ar i ett sddant skick att patienten sjélv klarar av att genomfora aktiviteter i form av egenvard
for att tillfredsstalla egenvardsbehovet. Det vill sdga att nar patientens egenvardskapacitet
och egenvardskrav hamnar i obalans uppstar det som Orem (2001) kallar egenvardbrist. Nar
patienten &r i ett tillstand av egenvardsbrist klarar inte patienten av att utféra egenvard och
da maste nagon annan person som, till exempel, en narstaende ta dver ansvaret for patientens
egenvard. (Kirkevold, 2000 s.152-153)

Egenvardskapacitet

Egenvardskapacitet handlar om hur personen med hjalp av en inlard formaga kan
tillfredsstélla sina egna fortlopande behov av vard, som styr processer i livet samt bevarar
eller framjar personens strukturella och funktionella integritet och tillvaxt samt beframjande
av valbefinnandet. Beroende pa personens alder, halsa, utbildning, erfarenheter, kultur och
resurser varierar egenvardskapaciteterna. For att patienten skall kunna tillfredsstélla sina
egenvardsbehov och kunna planera sin egenvard kravs kunskaper, motivation, mentala- och
praktiska fardigheter. (Kirkevold, 2000 s.152-153)

Egenvardsbegransningar

Egenvardsbegransning handlar om begransningar i personens egenvardskapacitet. Orem
(2000) skriver om begransningar i form av tre typer, begransade kunskaper, begransad
formaga att gora en bedoémning och ta beslut och begransad formaga att genomfora
resultatgivande handlingar. (Kirkevold, 2000 s.153)



3.3 Teorin om omvardnadssystem

Omvardnadssystemet omfattar tre viktiga begrepp, omvardnadskapacitet, hjalpmetoder samt
olika omvardnadssystem. Teorin bygger pa allomfattande kénnetecken pa olika
hjalpsituationer. (Kirkevold, 2000, s. 154)

Omvardnadskapacitet

Omvardnadskapacitet bestar av de attityder, kunskaper, egenskaper och fardigheter som ar
nodvandiga for att arbeta med omvardnad. Denna kapacitet &r en inlard formaga som kraver
utbildning, anser Orem (2001). No6dvandiga komponenter i omvardnadskapaciteten ar
kreativ tolkning och handling, vilja att motivera for att utféra omvardnad samt praktiska
fardigheter. Omvardnadskapaciteten ar motsvarande till egenvardskapaciteten, man kan vara
den personen som behdver hjélp, eller sedan kan man vara den personen som utévar
omvardnaden sjélv. (Kirkevold, 2000, s. 154)

Hjalpmetoder

Enligt Orem (2001) behover sjukskoterskor fem olika tillvagagangssatt med hjalpmetoder
for att varda en person. Som vardare skall man kunna handleda och hjalpa en annan individ,
man skall kunna vagleda och st6tta personen bade fysiskt och psykiskt. Att som vardare
kunna léara ut till patienten det denne behéver kunna for att komplettera varden.(Kirkevold,
2000, s.155)

Omvardnadssystem

Genom interaktion mellan sjukskoterska och patient i en omvardnadssituation sa skapas,
enligt Orem (2001), omvardnadssystem.  Omvardnadssituationerna struktureras av
omvardnadssystemen, genom att man identifierar rollférhallanden mellan sjukskéterskan
och patienten, aven teknologiska element ingar och olika hjalpmetoder anvéands.

Omvardnadssystemet innehaller tre olika delar som skiljs at som fullstandigt kompenserande
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omvardnadssytem, delvis kompenserande omvardnadssystem och stodjande/undervisande
omvardnadssystem. (Kirkevold, 2000, s.155)

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel forklaras vad kognitiv beteendeterapi innebér och vad det anvands for. Efterat
forklarar respondenterna vad depression och angest innebér samt information kring sémn,
somnloshet och dess betydelse. Respondenterna har valt att ha med om sémn i arbetet pa
grund av att sémnproblem ofta hanger ihop med depression och angest. Till sist beréattar
respondenterna om KBT som sjalvhjélp.

4.1 Kaognitiv beteendeterapi

KBT (kognitiv beteendeterapi) ar en form av psykoterapi som har utvecklats ifran Sigmund
Freuds psykoanalytiska teori eller den sa kallade psykoanalysen fran borjan av 1900-talet.
Beteendeterapi och kognitiv terapi bildar tillsammans den kognitiva beteendeterapin.
Beteendeterapin dven kallad inlarningsteorin handlar om hur en individ lar sig och paverkas
av sig sjalv och av sin omvarld (Svensson, 2012). Med denna teori &r det lattare att forsta
hur manniskan fungerar. Det blir lattare att paverka det som vi inte ar ndjda med och som
upplevs som negativt eller som ett problem om man forst kan forsta hur vi fungerar pa det
satt vi gor. Beteendeterapin utgor grunden for behandlingen med KBT, fran denna grund

bestams de praktiska tillvagagangssatten i behandlingen.(Kaver, 2009, s.49)

| mitten av 1980-talet borjade begreppet KBT anvéndas i varden av olika former av angest.
Det var da ett kombinerat arbetssatt med metoder fran beteendeterapi och kognitiv terapi
borjade anvéandas i varden av olika psykiska tillstand. Det upptacktes da att denna form av
behandling gav lika bra resultat som farmakologisk behandling och ibland &ven béttre
resultat an farmakologiska preparat. Framgangen med KBT kom vid behandling av
panikangest och depressioner som var medelsvar. Efter denna framgang har utvecklingen av
KBT gatt mycket snabbt framat och i dagens lage finns det behandlingsmetoder som é&r
effektiva vid andra problemomraden &n angest och depression som bland annat

somnsvarigheter, smarta, psykoser, atstorningar och problem kring samlevnad.
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Behandlingen med KBT bdrjar med en problemanalys, dar man lyfter fram vad som upplevs
som ett problem och vilka forandringar i sin livssituation man vill uppna. Till exempel kan
det handla om en person som lider av depression och har som mal att ta sig upp ur sangen
tidigare pa morgonen for att genomfora minst en aktivitet varje dag. Hur individen samspelar
med sin omgivning, kanslor, tankar, kroppsliga reaktioner och handlingssatt &r tyngdpunkten
for problemanalysen. Ett fokus ligger pa att utreda hur samspelet vidmakthaller problemet
eller att problemet kommer tillbaka. Men framst fokuserar analysen pa nuet och pa
framtiden, pa vilket sétt patienten vill leva. Trots ett stort fokus pa nuet och framtiden
utesluts inte diskussion kring det forflutna och hur problemen uppstatt. Under analys och
behandlingstidens gang arbetar patienten och terapeuten tillsammans. Patienten far ofta
arbeta med sina problem hemma med hjalp av olika former av hemuppagifter. (Farm Larsson
& Wisung, 2005, s.11 - 12).

Den kognitiva terapin handlar om hur individen uppfattar och tanker om olika h&ndelser.
Beroende pa hur individen uppfattar en speciell handelse uppstar olika kanslor som exempel
radsla och oro och sa vidare. Varje manniska uppfattar olika saker pa olika satt. (Kaver,
2009, s.92 - 93). KBT terapin utmanar patienten for att &ndra och utvérdera sina negativa
tankar, processen kallas for kognitiv omstrukturering. Beteende och kognitiva terapin kraver
aktivt deltagande av patienten eftersom den ar malinriktad. Syftet &r att man vill 4stadkomma
beteendeférandringar genom foréndring i kognitiva storningar. KBT anvands effektivt for
att behandla somnloshet, depression och generaliserat angestsyndrom. (Woodward, 2011,
5.45).

Inom KBT 4ar ett viktigt mal att ge patienten kunskap att handskas med sina kéanslor, fa fram
mera positiva kanslor hos patienten och minska pa obehag (Kaver, 2009, s.112). For att
behandlingen med KBT skall vara sa effektiv som mojligt kraver det att patienten &r aktivt
deltagande i behandlingen och tar ett eget ansvar. Patienten maste vara positivt installd till
olika emotionella 6vningar och uppgifter som terapeuten delar ut till patienten, vissa
uppgifter kanske patienten hamnar att gora pa egen hand hemma. Det kraver dven att
terapeuten ar empatisk och visar forstaelse och respekterar sin patient for att behandlingen
skall bli lyckad. Om terapeuten inte Klarar av dessa kriterier kan det handa att terapin blir

kortvarig eller dven svar att utfora. (Kaver, 2009, s.182)
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Med hjalp av KBT forsoker man fordndra det sétt som patienten ser sig sjalv och sin omvarld.
Genom att andra pa satt hur man uppfattar och tanker om olika saker kan man &ndra ett
dysfunktionellt beteende sa att patienten kan fungera och ma béttre i sin vardag. Det ar viktigt
att patienten far forstaelse for bakom liggande faktorer och sina tidigare erfarenheter och hur

problemen uppstatt. (Svensson, 2012).

Oftast haller behandlingen med KBT pa i 15-20 sessioner och en session haller pa i ungefar
en timme (Kaver, 2009, s.44) Hur manga sessioner det blir varierar mycket beroende pa vad
patienten har for problem samt hurudana mal patienten vill uppna med hjélp av denna
behandling (Svensson, 2012). Behandlingsmetoden gar att anvanda pa manga olika sétt,
bland annat individuellt eller i en grupp tillsammans med en terapeut, som familjeterapi och
som parterapi. KBT gar dven att anvandas pa egen hand utan terapeut i form av sa kallad
sjalvhjélp, genom till exempel bocker eller via olika internetsidor dér de finns instruktioner
hur man skall ga till vaga. (Kaver, 2009, s.44)

KBT har visat sig fungera som behandling vid de mesta psykiska besvar och sjukdomar.
KBT anvands som behandling vid bland annat angest, depression, olika former av fobier,
atstorningar, stress, kronisk smarta, somnproblem och manga andra psykiska tillstand.
(Kaver, 2009, s.45). Psykologiska faktorer ar den mest kanda orsaken till varfor somnloshet
uppstar. Flera Metaanalyser pavisar att KBT for somnloshet resulterar fasta forbattringar pa
de olika somnparametrarna. Och lovande resultat for att sjukskotare skall fa utéva KBT inom
primarvarden. Aven grupper som fatt KBT av sjukskoétare visar forbiattring. Somndagbdcker
visade en signifikant behandlingseffekt for insomningslatens och vaken tid efter insomning.
Sa att sjukskotare skulle leverera KBT behandling kan alltsa vara en kostnadseffektiv
forfraga. Det finns studier som visar lovande resultat for att sjukskatare skall fa utfora KBT-
| i primavarden. (Bothelius, Kyhle, Espie & Broman, 2013, s.688-689).

4.2 Depression

Ursprunget till ordet “depression” kommer fran det latinets “depressio” som betyder
”sjunkning”, “’djup” eller ’sénkning”. Idag ndr man anvénder ordet depression menar man
att man ké&nner sig psykiskt nedstdmd. Gransen mellan naturlig nedstdmdhet och depression
ar flytande, det finns alltsd manga olika grader av depression (Andersson et.al., 2007, s. 9 -
10). Att man nagon gang i livet kanner sig ledsen eller nedstamd eller hamnar i obalans &r

vanligt och det kan handa alla manniskor. Daremot om man under en langre tid kédnner
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nedstamdhet, kanslor av meningsldshet och orkesloshet kan man ha fatt en depression. Alla
manniskor kan bli deprimerade. Dock ar alla manniskor olika sarbara vilket gor att alla
manniskor inte [6per lika stor fara for att fa en depression. Depression och somnproblem har
nastan likadana symtom, man ké&nner sig trott, nedstdmd, irriterad, orolig, orkeslos och man
kan fa spanningar i kroppen. De som &r deprimerade lider oftast ocksa av sémnproblem.
(Kubicek, 2008, 5.112)

Orsaker till depression kan vara manga, men oftast ar det olika yttre pafrestningar eller
livshandelser, till exempel en narstaendes dod, ekonomiska problem, ensamhet, missbruk,
plétsligt insjuknande i en sjukdom eller att man férlorar en funktion eller férmaga och kan
vara en utlosande faktor till depression. Aven en positiv forandring som kanske till och med
ar efterlangtad kan utlosa depression, till exempel som depression vid graviditet eller efter
en forlossning, att borja med ett nytt jobb, eller att flytta. Stress kan ocksa 6ka risken for
depression, om man &r stressad en langre tid och inte far tillrackligt med vila samt

aternamtning.

Samspelet mellan olika signalsubstanser utgdr grunden for en persons sinnesstdmning,
humar, temperament, kanslor, tankar och beteendet. Signalsubstansen formedlar information
mellan hjarnans olika celler. De signalsubstanser som ar involverade vid depression &r
dopamin, serotonin och noradrenalin. Dessa ar nagra av de signalsubstanser som paverkar
hur man upplever angest, oro, sorg och de har aven en betydelse for somnen, sexualiteten,
aptiten och initiativformagan. Nar man far en depression hamnar dessa signalsubstanser i

obalans med samspelet i hjarnans celler. (Ledin, 2013)
Behandling

Behandling for depression delas upp i tre olika stadier, akutskede, fortsattningsvard och att
uppratthalla maendet. Vid akut skede av depression ar den mest effektiva vardmetoden anti-
depressiva lakemedel och terapi, mest effektivt blir det nar man kombinerar dessa tva. Som
fortsatt vard, om depressionen &r svar, kan man se pa vardalternativ som elbehandling, denna
vardmetod som aven visats sig vara mycket effektiv, kan man anvanda om man har en svar
depression. Man kan &dven behandlas med hjalp av ljusterapi, och olika former av

psykoterapi.
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Det finns av anti-depressiva lakemedel otaligt manga. Det som skiljer dem at &r
verkningsmekanismen och bieffekterna. Av de personer som anvander sig av anti-depressiva
lakemedel far tva av tre hjélp av medicinerna. Da medicinerna anvénds regelbundet, tar det
6-8 veckor innan symtomen forsvinner. Dock ar det valdigt individuellt hur ldkemedlet
paverkar. Om man avslutar medicinerna helt efter att symtomen forsvinner, finns det stor
risk att man aterfar depressionen. Det ar darfor viktigt att avsluta medicin stegvis.
Biverkningar som &r ratt vanliga vid anvandning av anti-depressiva ldkemedel ér,

viktuppgang, sexlust minskar, impotens, magbesvar och svindel.

Fortsatt vard kravs oftast eftersom det ar mycket vanligt att depression kan aterkomma trots
att man tillfrisknat fran en depression. Med hjélp av uppféljning och medicinering samt

terapi forséker man motverka det.

Det finns manga olika former av psykoterapi som man anvander sig av vid depression. KBT,
anses som effektivast. Andra ar psykodynamisk terapi och samtalsterapi. (Isometsa et.al.,
2015)

4.3 Angest

Att lida av ngest innebér att vara oroad over olika saker i livet, det kan vara bade sma och
stora saker som gor att angest uppstar. Det kan handla om bland annat pengar, halsa, arbete,
skola, framtid eller ndgot som hant tidigare som utgor denna kénsla av oro. Vid angest
upplevs oron som valdigt svar att kontrollera, trots forsok att tdnka pa nagot annat. Ofta
forsoker den som lider av oro att lasa, se pa tv eller fa tankarna pa nagot annat for att
distrahera oron, trots detta fungerar det véldigt sallan. Oron kommer ofta och &r langvarig.
Skillnaden pa vanlig oro och angest beror pa hur ofta oron kommer, hur kraftig och hur lange
oron haller pa samt hur val man har den kontrollerad (Farm-Larsson & Wisung, 2005, s.165).
Det symtom som karaktariserar angest ar manga och varierar mycket fran person till person.
Symtom vid angest kan vara, till exempel, svarigheter att somna, mardrémmar och orolig
somn, man vaknar ofta under natten, trotthetské&nsla, muskelvérk, irritabilitet mot sig sjéalv

och andra, Overdriven oro, rastloshet, radsla for olika saker med mera. Det finns flera olika
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former av angest, bland annat panikangest, separationsangest, social angest, posttraumatiskt

stressyndrom och dédsangest med mera. (Gustavson, 2006, s.40-48).

Vid paniksyndrom som &r en form av angest prioriteras KBT, som den forsta behandlingen
man anvander sig av. Psykologiska behandlingar for tillstand som detta ségs ha en battre
effekt &n behandling med lakemedel. Tyvarr finns det inte tillrackligt med terapeuter som
har en KBT-utbildning vilket gor att det inte alltid &ar sa latt att fa hjalp med KBT. (Carlbring
& Hanell, 2015, s.17). Eftersom KBT visat positiv framgang for patienter som lider av
psykisk ohalsa, sa skulle man kunna erbjuda gruppbaserad KBT i sluten och éppenvard
(Welfare-Wilson & Newman, 2013, s.1061).

Somnproblem &r en av de mest besvarliga foljderna av angest och depression. Sémnproblem
kan se mycket olika ut, en del har problem med att somna pa kvallen vilket oftast beror pa
angest medan andra kan ha problem med att de vaknar alldeles for tidigt pa morgonen som
ofta kopplas ihop med bade angest och depression. Vid behandling av angest och depression
lattar &ven somnproblemen vartefter angesten och depressionen blir lindrigare och bérjar ge
resultat av behandlingen. (Leahy, 2010, s.281)

4.4 SOmn

En vuxen person behdver mellan sex och nio timmar sémn per dygn. SOmnbehovet minskar
for det mesta da man blir aldre. Att ha somnbesvar ar vanligt, ungefar var tredje person har
problem med sémnen ibland. Kvinnor har mer problem med sémnen &n vad mén har. Den
vanligaste orsaken till somnproblem &r stress, psykisk ohalsa som till exempel depression
och angest, dock finns det andra orsaker som skiftesarbete, forskjuten dygnsrytm, sena
maltider, kaffe, rokning, alkohol, vark eller ndgon annan sjukdom som paverkar sémnen
negativt. SOmnen behovs aven for att hjarnan och kroppen skall fa vila och aterhamta sig.
N&r man sover varvar kroppen ner, puls, blodtryck och kroppstemperaturen sjunker.
Musklerna slappnar av och andetagen blir lugnare och férre. I hjarnan lagras minnen &ven
ny kunskap lagras samt nya intryck bearbetas. Kroppens immunsystem aktiveras dven och

hormoner som dr viktiga bildas, stresshormonsproduktionen minskar. (Bengtsson, 2013)

Om man drabbas av sémnldshet och borjar ligga vaken om nétterna kan man med hjalp av

KBT forsoka bryta detta monster dér sangen ar forknippat med vakenhet istéllet for att sova.
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Enligt flera vetenskapliga studier & KBT den mest effektiva metoden nar det galler
behandling av somnproblem och &r ocksa rekommenderad som fosta val av behandling vid
somnproblem. Vid problem som somnléshet anvands KBT for att gora den egna naturliga
sOmnen béattre, med andra ord forbattra rytmen mellan somn och vakenhet. Om man jamfor
med medicinsk behandling av somnproblem medfor KBT inga biverkningar eller nagon risk
for beroende. (Pettersson & Strom, 2007).

Enligt Becze ar KBT, som behandling av somnproblem den enda tédnkbara behandlingen
med effekt. Av de patienter som genomgar KBT under 6-10 veckor, svarar 70-80 % bra pa
behandlingen och far en ihallande effekt. Som sjukskotare skulle det vara bra att man skulle
fa utbildning och traning om hur man anvander principer av KBT, for att sjukskotaren skall
kunna vagleda patienten att anvénda avslappningstekniker genom bland annat
andningsdvningar och att sjukskétare skulle kunna leda sma patientgrupper inom KBT.
Sjukskoétaren kan dven hénvisa sina patienter till internetsidor och bocker som handlar om
sjalvhjélp inom KBT. Om en patient behdver en intensivare behandling med KBT kravs

dock att behandlingen utfors av en utbildad terapeut eller psykolog. (Beze, 2011 s.14 - 15.)
Nar somnproblem blir somnléshet

Insomni som man dven kan kalla somnléshet, handlar om att man inte kan somna pa kvallen,
att man vaknar flertal ganger pa natten eller att man vaknar alltfor tidigt pa& morgonen och
man klarar inte av att somna om. Man kan &ven ha en blandning pa dessa tre ovannamnda

varianterna. (Jerneldv, 2007, s. 54)

Somnloshet i sig sjalv klassas inte som en sjukdom, utan det som triggar somnlosheten ar
oftast nagon bakomliggande orsak. Orsakerna till somnldsheten kan vara psykisk ohalsa som
angest, oro, depression eller nagot form av missbrukarproblem. Aven graviditet och
klimakteriet som orsakar hormonella forandringar kan orsaka sémnloshet. Lakemedel och
vissa smarttillstand, sasom kronisk smirta, “rastlosa ben syndrom”, samt smirta i benen,
myrkrypningar som uppstar pa kvallen och da man gar och lagger sig, kan orsaka stérningar
I sdmnen i form av sémnldshet. Om man under en langre tid har stress eller férandrade
sovtider kan det ocksa orsaka sémnproblem. (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).
Metaanalyser pavisar att somnstorning hos patienter dkar risk for att insjukna i depression

eller fa aterkommande depression (Espie, et.al., 2007, s.574.)
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Av insomni lider 5-12 procent vuxna ménniskor. En tredjedel av alla som har skiftesarbeten
lider av somnldshet, oftast &r det unga, i synnerhet kvinnor som har insomningssvarigheter.
Dock ar somnldshet mycket vanligt hos &ldre individer. Insomni delas in i tre grupper
beroende pa varaktigheten. Tillfallig insomni varar i mindre &n tva veckor, kortvarig insomni
ar fran tva till tolv veckor och langvarig insomni varar langre an tre manader. Det ar mycket
viktigt att behandla langvarig somnléshet eftersom det forsvagar funktionsférmaga, okar
risken for psykiska och fysiska sjukdomar samt dkad risk for bukfetma. Perioder av insomni
forekommer i alla manniskors liv, med det gar 6ver av sig sjalv. (Partinen & Riikola, 2016)

Studier visar att varje manniska lider nagon gang i livet av somnléshet. Langvarig
somnldshet kan snabbt leda till att det blir kroniskt. Det finns &ven bevis om att somnléshet
kan vara ett aterkommande problem. Om en person lider av sémnléshet, behdvs tidiga
effektiva atgarder. Ju tidigare man borjar med KBT interventioner desto béttre effekt har
KBT pa personens halsa. (Jansson & Linton, 2005, s.177-178).

Eftersom sémnldshet ar ett utbrett problem &r det viktigt i ett tidigt skede att redovisa och
behandla somnlésheten. En langre period av somnloshet har ocksd manga negativa
konsekvenser. Konsekvenser som okad riks for angest och depression. Mellan 70-80% av
patienter som har somnltshet och behandlas med icke-farmakologiska interventioner drar

nytta av dem. Patientens somn forbattras avsevart.

KBT-1 (-i for insomnia) &r ursprungligen en metod som utvecklats for att behandla
psykofysiologisk somnldshet, som &r en av de vanligaste typerna av kronisk sémnldshet.
KBT-I &r sarskilt inriktat pa beteende och kognitiva orsakerna till somnloshet. | beteendet
ser de pa till exempel om patienten har oregelbundet sémnschema och i det kognitiva ser
man om patienten har till exempel oro 6ver konsekvenserna av vad somnldsheten orsakar.
Oavsett vad som orsakar somnltsheten till att den blir kronisk, till exempel symtom eller

diagnos, sa ar nastan alltid beteende och kognitiva faktorer involverade.

Det finns skal till att undersoka om priméarvardens vardpersonal skulle kunna utbilda sig for
att kunna anvanda KBT tekniker. Eftersom studier visar att det finns for fa av de som
praktiserar KBT-1. Forskning visar att en grupp av sjukskoétare som utévade KBT-I pa
patienter med sémnproblem, hade en betydande forbattring i patienternas somneffektivitet
samt en forbattring i patienternas livskvalitet. Dock behovs ytterligare forskning i detta.
(Jarnefelt, et.al., 2012, s.511-512).
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Nar man behandlar somnproblem med KBT sa vill man andra personens sémnvanor och
attityder kring somn samt utbilda personen om en sund sémnhygien. Meta-analytiska
uppgifter indicerar att KBT interventioner har en hallbar forandring i patienter med kronisk
somnloshet. Studier visar dven att patienters forstahandsval & KBT interventioner an
farmakologisk behandling. (Jansson & Linton, 2005, s.177-178).

Behandling

Det anses att icke-farmakologisk och en strikt somnhygien ar mer effektiv och kan ge béttre
somnkvalitet an farmakologisk behandling mot insomni. | forsta hand rekommenderas
kognitiv terapi, av den orsaken att om man konsumerar under en langre tid somnmedicin, sa
forlanger det visserligen somnen, med det har ocksa en betydande skadeverkan pa kroppen.
(Partinen & Riikola, 2016)

For att astadkomma en god somnhygien &ar det viktigt att strava efter en regelbunden
dygnsrytm, att bibehalla samma tider for sanggaende och uppstigningen varje dag, vara
forsiktig med koffein, att undvika rokning och alkoholintag sent pa dagen, eftersom detta
forsamrar somnkvaliteten. Undvika fysisk aktivitet 2-4 timmar innan séngdags. Att
sovrumsmiljon ar den basta mojliga det vill sdga, ett tyst och morkt rum som &r svalt samt
en bekvam sang. Man skall inte heller ha vackarklockan synlig mot sangen, detta kan orsaka

stress, det vill séga, man ser hur lange det har gatt utan att man somnat.

Att anvanda somnmedicin vid akut insomni ar en bra behandling under en kort period. Med
anti-depressiva lakemedel har man tillampat framgangsrikt premedicinering av somnloshet,
eftersom de forsta symtomen pa nedstimdhet och depression &ar somnsvarigheter.
(Sahlgrenska universitetsjukhuset, 2010). Bensodiazepiner och lugnande antidepressiva
lakemedel kan skrivas ut till akut somnléshet, men for ihallande somnléshet finns det

begransad evidens for att foredra lakemedel (Espie, et.al., 2007, s.574).
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4.5 KBT som sjalvhjalp

Fore man borjar med sjalvhjalp skall man ha talat med en lakare. Eftersom det finns likande
symtom som kan vara en foljd av nagon medicin eller droger. Det finns &ven olika
medicinska tillstand som kan orsaka liknande symtom, till exempel om man har problem
med skoldkorteln. Sa nar man val bestammer sig for att paborija ett sjalvhjalpsprogram sa

det anda man behd6ver da ar tid och engagemang.

Basta satt att pabdrja ett sjalvhjalpsprogram &r att man kanner att man har tid och energi.
Annars finns det risk att man kanner sig misslyckad, da kan man forlora tron pa att bli fri
fran sina problem. Det &r viktigt att man slutfér hela programmet sa att resultatet av
sjalvhjalpsprogrammet ska halla i sig. Hur val man lyckas med sjalvhjalpsprogrammet beror
helt pa hur mycket man tranar, inte pa hur allvarligt problemet ar eller hur gammal man ér.
Istallet for att sétt all tid pa att forsoka ha kontroll 6ver sin angest, kan man anvénda tiden

for att skapa en positiv forandring i sitt liv, utan angest. (Carlbring & Hanell, 2015, s.28-30).

Uppbyggnad

Uppbyggnaden av sjalvhjéalpsprogrammen kan vara olika, viktigt &r att hitta ett program som
passar patienten. Olika sjalvhjalpsprogram har olika manga steg. Stegen bestar av
information, efter varje steg kommer det évningar. Det brukar &ven efter varje steg komma
ett litet kunskapstest, dar man skriver ner svaren i ett personligt anteckningsblock, detta ar
ett bra satt att bearbeta informationen. Det finns aven fragor som fordrar mer eftertanke och
reflektion. Eftersom Gvningarna gar ut pa att skriva ner med sina egna ord och uttrycka sina
tankar, sa rekommenderas det att man har ett skilt anteckningsblock under behandlingen.
(Carlbring & Hanell, 2015, s.28-30).

Det som ar bra med sjalvhjalpsprogram, ar det att alla far arbeta da tiden passar samt i sin
egen takt. | manga ovningar kréavs det tid samt eftertanke, for att na den storsta mojliga
inverkan. Enligt vetenskapliga studier, sa ar en bra arbetstakt ett steg per vecka.
Behandlingen kan ibland kannas jobbig, risken med detta &r da att man tar for lang tid pa sig

att ga vidare i behandlingen och detta kan i sint tur orsaka att motivationen forsamras samt
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att man glommer bort de tidigare stegen man gatt igenom. (Carlbring & Hanell, 2015, s.28-
30)

I en studie gjord av Morgan et.al (2012) framkommer det att KBT som sjalvhjalp kan
forbattra somnkvaliteten hos patienter med somnproblem som &r forknippade som en f6ljd
till kronisk sjukdom. I en annan studie som gjorts av Pittaway et.al. (2009) framkommer
aven KBT sjélvhjalp kan vara en effektiv behandling for att forbattra det psykiska maendet
hos patienter med mild till mattlig depression och/eller angest. Fisher (2013)namner aven att
KBT &r den mest lampliga evidensbaserade psykologiska behandlingen for patienter med
psykisk ohalsa. Och det skulle vara bra om sjukskétare i mentalvarden skulle fa utbildning i
att anvanda KBT tekniker. Warrilow och Beech (2009) hévdar att det skulle finnas skal till
att sjukskotare skulle fa utbildning i KBT sjalvhjalpsprogram, sa att sjukskotare kan hanvisa
patienter med depression att anvanda sig av KBT sjéalvhjalpsmaterial. Sa att &ven da patienter
anvander sig av KBT sjalvhjalpsmaterial sa skulle sjukskétaren kunna vagleda och vara som
stod till patienten. Detta skulle da aven underlatta patientens vélbefinnande, och patienten

skulle kunna fortsatta anvanda KBT sjalvhjalpsmaterial i framtiden.

Warrilow och Beech (2009) menar &ven att detta skulle mojliggora att KBT
sjalvhjalpsmaterial skulle bli mer tillgangligt till patienter som lider av depression i
primarvarden. Philip, Lucock & Wilson (2006) Menar att sjukskétare som kan hjalpa
patienter med KBT sjalvhjélp skulle vara en bra resurs for primarvarden. Att sjukskotare
skulle kunna ge guidad sjalvhjalp till patienter som lider av depression och angest. Detta
skulle kunna leda till att patienter skulle kunna ha mycket battre tillgang till KBT
sjalvhjalpsmaterial.

5 Undersdkningens genomforande

Detta arbete har gjorts som en systematisk litteraturdversikt. Insamling av material har skett
genom tidigare gjorda studier och tidskrifter. Med hjélp av kvalitativ litteraturstudie skall
det vara lattare att forsta de forskningsfragor som studeras och att fa fram olika monster och
sammanhang i det material som sokts. Genom att anvénda sig av kvalitativ forskningsmetod
innebér det att man tolkar, beskriver och forklarar for att kunna presentera kérnan i
resultaten. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 131, 150)
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Artiklarna har sammanfattats i en sa kallad resumé artikel for att géra det enklare att
analysera de artiklar som valts. Sedan har artiklarna analyserats med hjalp av

innehallsanalys.

5.1 Val av material

Databaserna som har anvants mest var CINAHL och google scholar. Sékningar gjordes aven
i MEDLINE och SveMed+, dock fanns det inte forskningar kring detta &mne i dessa
databaser. | sokningen begransades valet av artiklar, sa respondenterna valde inte material
aldre an 10 ar. Till teoretiska bakgrunden anvandes litteratur i form av bocker och

internethemsidor.

5.2 Litteraturstudie

Det finns manga tillvagagangssatt nar det géller att soka information for att fa svar pa
fragestallningar i ett forskningsarbete. Det gar att anvanda sig av befintliga dokument, olika
tester, sjalvrapporteringar, observationer, enkater, intervjuer och attitydskalor. Det gar inte
att saga att nagot satt ar battre eller samre. Vilket séatt som blir valt beror pa vad som tycks
ge bast svar pa fragestallningarna som stalls och vilken tid och resurser som finns till
forfogande. (Davidson & Patel, 2011, s.67).

Detta examens arbete har gjorts som en systematisk litteraturdversikt. For att kunna gora en
systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt med tidigare studier som ér tillforlitliga
och som kan fungera som en grund for beddmning och slutsatser. (Forsberg & Wengstrom,
2008, s.30)

Néar man skall vélja ut vilka tidigare vetenskapliga studier man skall ha med i sitt arbete och
analysera maste man kontrollera att studierna ar lampliga att anvanda. For att ta reda pa om
studierna &r lampliga att anvanda &r det viktigt att man kontrollerar att det finns ett syfte med
studien? Finns det fragestallningar? Vilken metod har forskaren anvant sig av i sitt arbete?
Finns det ett resultat och hurudan kvalitet har resultatet? Man kan anvanda sig av féardigt
gjorda mallar for att gora en kvalitetsgranskning av det material som man har samlat in.

Finner man studier med dalig kvalitet skall dessa inte inkluderas i studien. Vid val av
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material kan man aven tanka pa hur aktuella studier man valt ut, helst skall man valja sa nya
studier som mojligt. (Forsberg & Wengstrém, 2014, s.115-119)

Pa databasen CINAHL anvandes foljande sokord, CBT nurse AND depression varav 15
traffar, CBT techniques AND nurse varav 9 tréffar och online CBT AND experiences som
gav 1 traff. Pa google scholar anvandes foljande sokord CBT techniques for anxiety and
depression som gav 52400 traffar. Sokningar gjordes dven pa databasen PubMed med
samma sokord, dock kom det betydligt mer traffar. Respondenterna har sokt och l&st igenom
en stor mangd artiklar. Till arbetet valdes enbart 4 artiklar ut pa grund av att respondenterna
inte hittade tillrackligt material som passade. Manga artiklar hittades som berorde amnet i
arbetet, dock var mycket av det material som hittades, kvantitativa studier, och valdes darfor
inte med i arbetet. Respondenterna har dven valt bort artiklar som inte svarade pa syftet och

fragestallnignarna.

5.3 Resumé artikel

Med hjélp av en resumé artikel gér man det enklare att analysera artiklar. | resumén skall
forfattaren till artikeln, titel, syfte, metod som anvénts samt resultat framkomma. Det &r
viktigt att strukturen av materialet blir bra sa att resultatet blir forstaeligt och att senare
slutsatser i arbetet blir trovardigt. (Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2008 s.180-182). Artiklarna
i resumeén har listats i alfabetisk ordning enligt forfattare i en tabellform. | resumén framkommer

titeln pa studien, syfte, metod och resultat.

Resumé artikeln hittas som bilaga 2.

5.4 Innehallsanalys

Respondenterna har i detta examensarbete anvant sig av kvalitativ innehallsanalys som
tillvagagangssatt for att analysera insamlat data. Respondenterna har aven i denna studie valt

att anvanda sig av ett induktivt arbetssétt.

Innehallsanalys ar en analysmetod som anvands flitigt inom forskning kring omvardnad.
Med hjalp av innehallsanalys kan man analysera data som, till exempel, dagbdcker, bocker,
brev, intervjuer, rapporter och artiklar. Kvalitativ innehallsanalys passar utmarkt till
oorganiserat material, eftersom innehallsanalys ar ett satt att organisera, beskriva och
kvantifiera det som studeras. 1dén med innehallsanalysen ar att man skall far en kort och
exakt overblick i det man studerar.
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Det finns tva olika tillvagagangssatt nar man gor en innehallsanalys, induktivt eller
deduktivt, valet av vilket satt man anvéander beror pa studiens syfte. Fore analysen paborjas
maste man avgéra om man endast analyserar det som framkommer klart och tydligt i det
insamlade materialet eller om man dven skall analysera det som finns dolt i materialet. N&r
man anvander sig av ett induktivt arbetssatt, bildar man kategorier fran det insamlade
materialet. Nar man utfor en innehéllsanalys gar man stegvist framat, forsta steget i
processen gor man genom att ldasa texterna som man skall analysera flera ganger for att
bekanta sig med det insamlade materialet. Nar man gatt igenom materialet ett flertal ganger
funderar man pa om det finns ett gemensamt tema mellan texterna och vad texten handlar
om. Nésta steg i innehallsanalysen &r att placera de utvalda tema fran texterna i olika
kategorier och sedan undersoka om kategorierna kan sammanfattas i ytterligare teman.
Processens sista del &r att tolka det resultat som man kommit fram till. (Kyngés & Vanhanen,
1999, s. 3 - 11)

Det grundlaggande arbetssattet for innehallsanalysen dr att man pa ett systematiskt och
stegvis satt ordnar data for att sedan kunna lattare identifiera teman och monster. Grunden
till innehallsanalysen &r att ndr man samlat in all information skall man ordna ’kaoset”, man
bryter ner informationen, bildar kategorier, ssmmanfattar och analyserar ser hur manga
ganger forekomster det sker. Innehallsanalysen avslojar vad i texten som ér, relevant,
prioriteringar, varderingar och hur idéer hanger samman. Genom dessa avsldjanden kan man
mata olika saker som vad texten innehaller, som speciella ord, idéer och hur ofta de kommer,
om de kommer i nagon ordningsfoljd, om det finns nagra positiva eller negativa asikter och
om det finns nagra logiska associationer. (Carlsson, 1991, s.62-63; Denscombe, 2010, 5.307-
309; Henricson, 2012, s. 341-342; Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 149-151)

I innehallsanalysen har respondenterna utgaende fran syftet och fragestallningarna delat upp
materialet och hittat gemensamma teman som bildat kategorier. Sedan har kategorierna

sammanfattats i huvudkategorier.

5.5 Etiska dvervaganden

Nar en studie i form av en systematisk litteraturstudie ska inledas bor man forst fundera pa
vilka etiska aspekter man skall folja under arbetets gang. | en vetenskaplig studie ska man
vara arlig och fusk far inte existera. Exempel pa fusk i en studie kan vara att man stjal eller
kopierar en annan persons arbete eller att man anvénder material utan att hanvisa till den

person som gjort arbetet. (Forsberg & Wengstrém, 2014, s.69).
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| en systematisk litteraturstudie maste forskaren respektera andra forskare under hela
processen och hanvisa till den tidigare forskarens arbete pa ett felfritt satt. (forskningsetiska
delegationen, 2012).

Eftersom detta arbete &r en litteraturstudie har inte namn eller dylikt framkommit som
respondenterna behovt tanka pa att halla anonyma. | examensarbetet har etiken beaktats
genom att respondenterna inte kopierat ndgon annans arbete. Respondenterna har i arbetet

hanvisat till de personer som gjort det tidigare material som anvénts i studien.
Respondenterna har valt att stélla féljande fragor till insamlingsmaterialet:

1. Pavilket satt kan sjukskotare ha nytta av KBT i varden av sina patienter med angest,
depression och sémnproblem?
2. Vilka asikter har sjukskotare om att anvanda sig av KBT?

3. Vad é&r patienternas erfarenheter av KBT?

6 Resultat

| detta kapitel redogor respondenterna for det resultat som framstélls av de analyserade
artiklarna. De vetenskapliga artiklar som analyserats har respondenterna sammanstéllt i en
resumeéartikel som bilaga 2 till examensarbetet. 1 analysen framkom tva huvudkategorier;

sjukskotarens erfarenheter av KBT och patienters erfarenheter av KBT.

6.1 Sjukskotarens erfarenheter av KBT

Under denna huvudkategori framkom &ven tva kategorier; positiva erfarenheter av KBT och

Negativa erfarenheter av KBT.
Positiva erfarenheter av KBT

Cort et.al.(2009) har i sin studie undersokt om sjukskotare som jobbar inom den palliativa
varden kunde ha nytta/anvandning av att delta i en grundlaggande utbildning i KBT och lara
sig anvanda delar av KBT i varden av sina patienter som pa grund av sitt fysiska tillstand
besvaras av angest och/eller depression. I studien framkommer att manga sjukskotare ansag
att de hade stor nytta av att ha fatt delta i den grundlaggande utbildningen. Att lattare kunna
stoda och hjalpa sina patienter pa ett annat sétt an tidigare var nagot som sjukskotarna
upplevde att de hade fatt med sig av utbildningen. (Cort, et.al., 2009).
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Detta stods dven av studien som Barker et.al.(2014) har gjort, dar de undersokte KBT
baserade fardigheter samt hur vardarna implementerade KBT i sitt arbete utdver den vanliga
varden av COPD patienter. | denna studie var sjukskdtarna positivt stallda efter att ha fatt
lara sig grunder i KBT tekniker. Nagot som sjukskdétarna ansags sig ha nytta av var bland
annat att de hade fatt nya och forbattrade kunskaper om psykisk ohélsa och tillstdnd som
depression och angest. Den nya forstaelsen och kunskapen utvecklade forstarkt
sjalvfortroende hos sjukskotarna och de upplevde att de hade nytta av utbildningen genom
att de hade erhallit mera mojligheter att hjalpa sin patienter. (Barker, et.al., 2014).

Sjukskotare uppskattade att de fick delta i kortare utbildning i KBT och ldra sig att anvanda
tekniker av KBT i varden av sina patienter som lider av tillstand som depression och angest.
Efter utbildningen kande flera sjukskdtare en forandring till det battre i relationen till sina
patienter, de kande att de hade fatt en fordjupad kunskap och kunde darfor lattare hjalpa sina
patienter pa olika satt med hjélp av de olika KBT teknikerna de lart sig. (Cort, et.al., 2009).
Nagon kéande dven att de kunde hjélpa sina patienter pa ett helt annat satt an tidigare eftersom
de hade fatt mera kunskaper om vad det innebar med depression och angestsyndrom (Barker,
et.al., 2014). Det som upplevdes positivt av sjukskdtarna var att de kunde k&nna sig mera
sjalvsaker i varden av sina patienter efter att de fatt kunskaper om hur de kunde anvanda
olika KBT tekniker. Flera sjukskotare upplevde &ven att de sjélva kunde hjalpa sina patienter
med deras psykiska halsa pa grund av att de kande sig mera sjalvsakra i sin roll nar de hade
fatt mera forstaelse och kunskap. Pa grund av att de kande sig mera sjalvsaker i olika
situationer med patienter som hade psykisk ohélsa upplevde manga aven en att de sjalva
kunde hjélpa och behovde da inte remittera patienterna vidare till nagon annan professionell
och behévde heller inte i forsta hand tanka pa att patienten borde fa ndgon form av

medicinering for att borja ma béttre. (Cort, et.al., 2009).

Utbildningen upplevdes positivt pa grund av Okat sjalvfortroende for att arbeta med
patienters psykiska halsa och en kénsla av att ha mera kontroll samt l&ttare att handleda och
hjalpa klienten att sjalva fa battre kontroll 6ver sitt psykiska maende. Kansla av att vara mera
utrustad och att ha ”mera kott pa benen” efter utbildning var dven en positiv del. Med hjélp
av de olika teknikerna hade sjukskotarna lattare att veta hur de skulle ga tillvaga nar det
gallde patientens psykiska hélsa och hade lattare att kartlagga patienternas tankar, beteende
och kanslor. Sjukskotarna upplevde att de kunde hjélpa sina patienter att 16sa problem och
att se olika problem fran olika synvinklar. Om sjukskétarna tranade tillrackligt pa att
anvanda sig av KBT- teknikerna upplevde de att de ocksa kunde anvanda teknikerna pa ett

framgangsrikt sétt. (Barker, et.al., 2014).
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Negativa erfarenheter av KBT

Aven om forskningar visar pa att det finns manga positiva asikter om anvéandningen av KBT
metoder/tekniker finns det sjukskotare som inte ar av samma asikt. | studien som Cort
et.al.(2009) gjort fanns asikter om att det bland annat inte var ett optimalt stélle att anvanda
sig av KBT metoder i varden av patienterna nar dom befann sig hemma hos patienten. De
ansag att patientens hem inte var ett bra stélle att anvanda sig av KBT pa grund av att
patienten da hade lattare att tappa koncentrationen och istéllet for att fokusera pa terapin
borja prata om andra saker som till exempel bdrja visa saker som patienten just har kopt eller
beratta vad han/hon hade gjort under dagen. Nagra sjukskétare fann dven en viss svarighet
att kunna avgora med vilka patienter de kunde anvanda KBT med, om patienten var i ett
tillrackligt bra skick sé att de orkade med behandlingen med tanke pa tiden. Asikter om att
det vore bast om en erfaren KBT handledare skulle hjélpa patienten istallet fanns &ven av
vissa sjukskotare. Svarigheter att lara sig de olika delarna av KBT var dven nagonting som
upplevdes som svart. (Cort, et.al., 2009).

Nagonting som ansags vara svart for att kunna anvéanda sig av KBT metoder med patienterna
var att det upplevdes svart att fa vissa patienter motiverade. Det var svart att fa patienterna
motiverade pa grund av att de helst ville ha en snabb och effektiv 16sning pa det aktuella

problemet, och ville helst inte prata om sadant som upplevdes onddigt. (Barker, et.al., 2014).

Tiden var en aspekt som ansags vara en av de negativa delarna av vissa sjukskotare, eftersom
arbetsdagen kunde upplevas som tillrackligt full och hektisk fran borjan, och da ansags det
att det inte fanns tillrackligt med tid att bérja med KBT (Cort, et.al., 2009). Detta understods
aven av studien som Barker et.al.(2014) gjort, var det framkommer att tiden ibland ansags
vara ett problem. Tid for att kunna anvanda KBT i varden ansags inte racka till eftersom de
aven hade andra arbetsuppgifter samtidigt och darfor ansag flera att de borde fa extra tid for
att kunna anvanda sig av KBT tekniker med sina patienter. Eftersom tiden upplevdes knapp
for att hinna satta in KBT i varden av patienterna, var det nagon som kande att de borde fa
ha skilda dagar da de enbart arbetade med att behandla patientens psykiska maende med
hjalp av KBT. (Barker, et.al., 2014).
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6.2 Patienters erfarenheter av KBT

Under huvudkategorin patienters erfarenheter av KBT framkom tva kategorier; Patienters

positiva asikter om KBT och patienters negativa asikter om KBT.
Patienters positiva asikter om KBT

Sjalvhjalps program som anvands for behandling av depression via patientens egen dator dar
hemma &r ett accepterat sétt av de patienter som &r bekant och vana med att anvanda en dator
sedan tidigare. De patienter som ar vana med att anvanda en dator upplever &ven att online
sjalvhjalps program ér till nytta for dem, pa sa satt att de upplevde att de kande sig gladare
och de kande att humoret inte paverkades lika mycket pa ett negativt satt. Det som upplevdes
positivt med online KBT var &ven att patienterna kande att de fick mera insikt till vad som
kunde vara bakomliggande orsaker till depressionen. Samtidigt upplevde flera patienter &ven
att deras somnkvalitet forbattrades och dven relationer forbattrades. Patienter kanner sig
bekvama att fa sitta hemma vid sin dator och skriva ner sina tankar och kanslor samtidigt
som de far ha en anonym kontakt med sin terapeut via internet. Pa grund av att patienterna
kunde vara anonyma, upplevde flera patienter att det var lattare och bekvamare for dem att
Oppna sig och dela med sig av sina problem utan att kdnna sig generad eller likande till
terapeuten, och gjorde att patienten kénde sig avslappnad. Flera patienter upplevde aven att
de kunde vara mera érlig mot sin terapeut nar de kande sig bekvam och avslappnad.(Beattie,
et.al., 2009).

Patienterna ansag dven det positivt nar de kunde skriva ner sina kanslor och lasa igenom vad
de hade skrivit innan de sénde det vidare till sin terapeut. Vissa patienter hade forvantningar
pa att de skulle ha mycket lattare att kunna uttrycka sina kanslor och beratta om sin situation
genom att skriva &n om de skulle halla en muntlig diskussion tillsammans med sin terapeut.
Det fanns dven patienter som varit kritiska till online KBT innan de pabdrjat terapin, och
som i efterhand upplevde att de hade fatt en meningsfull relation till sin terapeut trots att de
inte kunde se varandra, de var dven forvanade att de hade 6ppnat upp sig och delat med sig
sa fort. Speciellt tidsplanering samt anpassning av KBT sessionerna uppskattades av
patienterna, vidare uppskattade de dven att inte behdva fundera pa att ta sig till en mottagning
for att traffa sin terapeut, vilket var ett avgorande val for flera patienter. (Beattie, et.al.,
2009).
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I en studie gjord av Anderson et.al (2008) undersoktes om KBT tekniker var en accepterad
metod for patienter med angest och depression i den palliativa varden. I studien framkom att
manga upplevde att deras maende hade forbattrats med bland annat mindre angest, efter att
alla sessioner var slut. En patient menade att humoret hade blivit mera positivt efter att ha
slutfort KBT sessionerna. Patienterna sade att det hjélpte att tala med terapeut, eftersom de
saker patienterna oroade sig for blev lattare att ta sig igenom nér de fick tala om saken med
sin terapeut. Patienterna kande att det hjalpte dven nar en terapeut aktivt lyssnade pa dem
ndr patienterna talade samt att patienterna kunde stalla fragor om de undrade nagot. Manga
av patienterna upplevde att det hjalpte nar de fick anvanda teknikerna som att lanka tankar,
kdnslor och beteenden samman samt fysisk symtom. Patienterna upplevde da att de fick
mojlighet att identifiera problem och 6kad forstaelse for vad patienterna kande/upplevde.
Patienter upplevde aven att nar de fick anvanda sig av daghocker sa fick patienterna mera
medvetenhet om negativa och positiva aktiviteter och om tankar som var positiva eller
negativa som orsakade angest, nedstamdhet, ilska eller smarta. Dagboken gjorde ocksa att
patienter k&nde att de hade mera kontroll Over sina tankar. Dagbdckerna hjélpte &ven
patienten att se monster i saker som hénde. Vissa patienter tyckte om tekniken nér man
utmanar tankar, att patienterna far ta fokus pa de negativa tankarna och sedan tillata sig sjalv
att tdnka mera positivt, och att sedan fokusera pa andra saker i livet. Patienterna kande att
nar de utmanade sina tankar, hjélpte det dem att tdnka mera strukturerat och positiva tankar.
Alla patienter som medverkade i studien sa att de kommer att rekommendera andra att gora
KBT interventioner, men dock for patienter som har ett sddant halsotillstand sé att de orkar

genomga sessionerna till slut och gora olika hemuppgifter. (Anderson, et.al., 2008).
Patienters negativa asikter om KBT

Sjalvhjalps program kan dven fa en negativ effekt pa den deprimerade patienten pa grund av
avsaknaden av att inte kunna traffa sin terapeut, ansikte mot ansikte. Eftersom patienten inte
ser sin terapeut ansikte mot ansikte, kan patienten heller inte fa ett direkt svar fran terapeuten,
vilket &r ndgot som patienterna anser som negativt. Pa grund av att patienten kan fa véanta pa
att fa ett svar fran sin terapeut ar det latt hant att patienten tappar sin koncentration, och i
studien som Beattie et.al. (2009) gjort framkom att patienterna borjade tanka pa sadant som
inte hade med &mnet att géra som till exempel shopping eller liknande under tiden de vantade
pa att fa ett svar fran sin terapeut. Patienterna upplevde frustration med tanke pa kvaliteten
pa relationen till sin terapeut och skulle darfor hellre ha haft en samtalskontakt dér patienten
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kunnat se sin terapeut. | studien var patienterna oroliga att terapeuten skulle missforsta
patienten pa nagot vis, till exempel om patienten i misstag skulle ha glomt att skriva ner
nagot viktigt eller patienten skulle ha uttryckt sig pa nagot fel sétt i texten. Andra saker som
oroade patienterna med att ga online KBT var att terapeuten inte kunde se patientens
reaktioner och ansiktsuttryck och patienterna ifragasatte da terapeutens kunnande att forsta

patientens problem. (Beattie, et.al., 2009).

Manga patienter upplevde att flera sessioner behdvdes innan de kunde kénna sig avslappnade
med denna form av terapi. Vissa patienter som inte hade tillgang till en egen dator och
anvande nagon annans dator, som till exempel av en slakting, upplevde att de kunde bli
avbruten eller stord pa ett eller annat vis och att de inte fick vara i fred, pa grund av detta
upplevde de patienterna att det var svarare att engagera sig i terapin. De patienter som inte
fullféljde online KBT:n upplevde att det inte var for dem och hoppade darfor av. Efter att ha
gatt online KBT var det manga som foredrog terapi sa att de kunde se terapeuten ansikte mot
ansikte. (Beattie, et.al., 2009).

En KBT session pa 45 minuter kan upplevas valdigt langa for patienter med manga
sjukdomstillstdnd, som gor att patienterna fort kanner sig trétta och latt tappar
koncentrationen. Nagot som dven kan upplevdes som en jobbig faktor for dessa patienter var
att energin och koncentrationen inte riacker till for eventuella “hemlaxor”. Dock k&nde vissa
patienter att 45minuter inte rackte till for sessionen. Vissa av patienterna tyckte det var
plagsamt att tdnka pa negativa tankar som de har upplevt, manga kande aven dalig fysisk
kondition som gjorde att det var svart att koncentrera sig samt att vissa patienter hade daligt
minne. (Anderson, et.al., 2008).

Tva av patienterna valde att inte fortsatta KBT sessionerna. Den ena patienten gick pa en
session och sedan hoppade av, eftersom patienten kénde sig for nedstamd for att kunna tala
om de negativa tankar som patienten hade, och valde da att avsluta. Den andre patienten
hoppade av efter den andra sessionen. Patienten som hoppade av den andra sessionen
menade att vissa saker skall man inte tala om, som man l&mnat bakom sig, att det ar for

plagsamt att diskutera om. Att det gor mera skada an nytta. (Anderson, et.al., 2008)
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7 Tolkning

| detta kapitel har respondenterna tolkat resultat mot den teoretiska utgangspunkten och

speglat mot den teoretiska bakgrunden.

Tolkning av resultatet

| resultatet om vad sjukskdotare hade for erfarenheter kring KBT framkom det att sjukskotare
kénde sig mera sjalvsakrare, mera utrustad, kande att de hade mer forstaelse kring depression
och angest som patienter led av, sjukskdtare kande att det var lattare att handleda patienter
efter att de fatt KBT utbildningen. En del av sjukskotare kande dven att det var latt att
anvanda sig av KBT tekniker med patienter. Det resulterade att sjukskotare kénde att de hade
nytta av KBT utbildningen. Till resultatet om sjukskotarens erfarenheter av att anvdnda KBT
passar Orems’s (2001) omvardnadsteori om omvardnadssystem, omvardnadskapacitet,
hjalpmetoder och omvardnadssystem med stddjande/undervisande omvardnadsystem in.
Eftersom omvardnadskapaciteten bestar av attityder, kunskaper, fardigheter och egenskaper
som ar nodvandiga for att man skall kunna arbeta med omvardnad. Och de nodvandiga
komponenterna i omvardnadskapaciteten &r kreativ handling och tolkning, vilja att motivera
for att utféra omvardnad och praktiska fardigheter. | resultatet framkom det dock ocksa att
vissa sjukskotare kande att det fanns brister efter att fatt KBT utbildningen. Sjukskdétare
kande att hemmet inte var ett optimalt stélle att utfora KBT tekniker eftersom patienten inte
var tillrackligt fokuserad, eller om patienten inte var tillrackligt frisk sa hade inte patienten
tillrackligt med koncentration for att f& KBT. Tidsbrist var ocksa ett problem, sjukskatare
kande att i en vanlig dag som var hektisk fanns det inte alltid tid for att utfora KBT med

patienter.

For att KBT behandlingen skall bli lyckad krévs det enligt Kaver (2009) att terapeuten &r
empatisk, visar forstaelse for patienten och respekterar patienten. Om terapeuten inte klarar
av dessa kriterier sa kan det handa att terapin blir kortvarig eller blir svart att utfora. Svensson
(2012) menar att det ar viktigt att patienten far forstaelse for de bakomliggande faktorer och

sina tidigare erfarenheter och hur problemet har uppstatt i férsta hand.

Tyvarr finns det inte tillrackligt med terapeuter som har en KBT-utbildning vilket som gor
att det inte alltid &ar sa latt att fa hjalp med KBT behandling. (Carlbring & Hanell, 2015, 5.17)
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Det har visats i studier att de patientgrupper som fatt KBT behandling av sjukskotare, fatt en
signifikant forbattring i sitt halsotillstand, enligt Bothelius et.al. (2013). Jarnfelt et.al. (2012)
menar dven att det finns skal till att undersdka om primarvardens vardpersonal skulle kunna
utbilda sig att anvanda KBT tekniker. Eftersom dven denna studie visar att det finns far fa
terapeuter som praktiserar KBT. Aven har namner de att i forskningar visar det att en grupp
sjukskdtare som utovade KBT-1 pa patienter, sa visade patienterna en betydande forbéttring
i bade somneffektivitet samt forbattring i valbefinnandet. Eftersom KBT har visat positiv
framgang for patienter som lider av psykisk ohélsa sa skulle man enligt Welfare-Wilson &

Newman (2013) kunna erbjuda gruppbaserad KBT i 6ppen och sluten vard.

| resultatet om vad patienter har for erfarenhet kring online KBT framkom det mycket
positivt men &ven en del negativa saker ocksa. Patienter som fick KBT online, tyckte att det
var bekvamt att sitta hemma och patienterna var mera avslappnade samt de kunde sjalva
passa tiden for nar de skulle géra online KBT. Patienterna tyckte aven om att de fick vara
anonyma och pa sa satt kdande patienterna att de kunde 6ppna sig mera och vara mer arliga,
an vad de skulle vara om patienterna skulle sitta i ett rum med en terapeut ansikte mot
ansikte. Patienterna tyckte om att fa skriva ner tankar och kénslor pa datorn, och sedan fa
lasa igenom det i efterhand. Dock kande manga patienter brister i online KBT
sjalvhjalpsprogrammet. Manga patienter sade att de tyckte att det var svart att koncentrera
sig om terapeuten inte svarade direkt, att det inte kdndes som en riktig relation till terapeuten.
Patienter oroade sig dven dver det att terapeuten skulle missforsta texten, och att terapeuten
inte sag ansiktsuttryck eller patienten reaktioner. Fast patienterna var kritiska till online KBT
sjalvhjalpsprogrammet sa bildades det anda en meningsfull relation till terapeuten.

Sa i slutandan foredrog nog patienterna terapi med terapeut ansikte mot ansikte mera an KBT

online.

Resultatet om patienternas erfarenhet kring KBT visade dven att KBT forbéttrar patientens
valbefinnande, minskar pa angest och depression, och patienten kanner att humoret blir
battre. Att ha en terapeut var en viktig del i KBT sessionerna enligt patienterna. Aktivt
lyssnande av terapeuten gjorde sa att patienterna kande att nar det var svart sa klarade de
anda av att ga igenom det p.g.a. terapeutens stod. KBT tekniker som hjalpte patienterna var
de tekniker som lankade samman kénslor, tankar och beteenden. Att anvanda dagbdcker for
att skriva ner tankar och kanslor hjalpte patienten att fa en struktur och ha mera kontroll 6ver
det som hande. En annan KBT teknik som patienterna ocksa tyckte om var att patienten

skulle utmana sina tankar.
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Alla patienter orkade inte med langa sessioner, speciellt de som var allvarligt sjuka och inte
hade tillrackligt med ork, patienterna tappade koncentrationen samt for vissa patienter svek
minnet. Andra patienter tyckte inte om nar man skulle tdnka pa negativa tankar, de ansag att
det var valdigt plagsamt. Dock menade alla patienter att de rekommenderar KBT till alla,

bara de som orkar och &r i god fysisk kondition sa att de orkar koncentrera sig.

Till resultatet av patienternas erfarenhet passar Orem’s (2001) teori om egenvard och
egenvardsbrist. Egenvardskapacitet handlar enligt Orem (2001) om hur patienten med hjalp
av en inlard formaga skall kunna tillfredsstalla sina egna behov av vard, som styr livet och
som beframjar patientens strukturella och funktionella integritet samt tillvaxt och ett
beframjande av vélbefinnandet. For att detta skall handa maste patienten ha kunskaper,
motivation och mentala samt praktiska fardigheter.

Nar man i mitten pa 1980-talet borjade anvéanda sig av KBT i varden av psykisk ohélsa, da
redan upptéckte man att denna form av behandling gav lika bra, och ibland aven battre
resultat &n vad farmakologiska preparat gav. Efter att man markte att KBT var en mycket
effektiv behandlingsmetod, sa borjade KBT ga framat och man borjade anvanda KBT i olika
problemomraden. Man borjade anvanda KBT metoder pa personer med angest, senare till
depression och nu anvander man KBT behandling till bland annat omraden som smarta,
somnsvarigheter, psykoser samt atstorningar. Tyngdpunkten for KBT problemanalys ar hur
patienten samspelar sig med omgivning, tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och
handlingssatt. Fokus ligger pa att man utreder samspelet och vidmakthaller problemet, eller
om problemet kommer tillbaka. Man fokuserar framst pa nuet och framtiden men man kan
inte utesluta att inte diskutera det forflutna, hur har problemet uppstatt? Terapeut och patient
arbetar tillsammans, men patienter skall ofta arbeta med sina problem med hjélp av olika

former av hemuppgifter. (Farm- Larsson & Wisung, 2005, s.11 - 12).

Enligt Woodward (2011) & Kaver (2009) Kraver KBT aktivt deltagande av patienter sa att
KBT behandlingen skall bli sa effektiv som mgjligt och for att KBT ar malinriktad
behandling, samt att patienten tar eget ansvar. Kaver (2009) menar &dven att patienten bor
vara positivt instélld till de olika emotionella 6vningar och uppgifter som terapeuten delar ut
till patienterna, vissa uppgifter skall ocksa géras hemma, darfor behover patienten ta eget

ansvar ocksa over behandlingen.
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8 Kiritisk granskning

| detta kapitel har respondenterna gjort en Kritisk granskning av examensarbetet enligt
Larssons kvalitetskriterier 1 Kkvalitativa studier (1994). Larsson (1994) delar in
kvalitetskriterierna i tre delar, kvaliteter i framstéllningen som helhet, kvaliteter i resultatet

och validitetskriterier.
Kvaliteter i framstallningen som helhet

Larsson (1994) menar att den som forskar behover ha sa kallat perspektivmedvetenhet innan
arbetet paborjas. Perspektivmedvetenhet innebar att forskaren har en forstaelse for det valda
amnet, forstaelsen ar dven nagot som forandras under tolkningsprocessen hela tiden.
Utgangspunkten for tolkning blir tydlig nar forskaren har en forstaelse for forskningsamnet.

Forstaelse kan redovisas utgaende fran egna personliga erfarenheter.

For att fa en battre forstaelse for det valda forskningsamnet har respondenterna last bocker,
dagstidningar, media samt olika artiklar som behandlat det valda &mnet. Respondenterna har
aven besokt olika internetsidor med sjalvhjalpsprogram for olika psykiska tillstand for att fa

en béttre inblick av vilka alternativ som finns for patienter.

Intern logik ar ett av de Kkriterier som blir mest anvant och beskrivs om en harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamling och analysmetod. Beddémaren behdver inte ha nagon
djupare kunskap om det specificerade innehallet for att kunna anvanda kriteriet, det ar dven
kanske en orsak varfor det anvands sa flitigt. Inom de interna logiken bér forskningsfragorna
vara ledande for analyser och datainsamlingsmetoder. Alla enskilda delar borde bli en helhet.
(Larsson, 1994, s.168-170).

Respondenterna har under arbetet haft syfte och fragestillningarna i arbetet som

utgangspunkt for att vidare valja datainsamlingsmaterial till studien samt i val av metoder.

Det etiska vardet ar en viktig del att ta i beaktan i den kritiska granskningen av en
vetenskaplig studie. Det &r viktigt att forskaren ser till att de individer som pa nagot satt

deltagit i studien ar skyddade och att de inte kan kdnnas igen av utomstaende personer. Till
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det etiska vardet hor aven att forskaren inte ljuger, lamnar bort nagonting med avsikt eller
lagger till nagot som inte hor till det insamlade datamaterialet som i sin tur kan paverka
resultatet av studien. Till kvalitet av en vetenskaplig studie hor att forskaren har visat omsorg
for dem som studerats och &ven dem som drabbats av resultatet i forskningen. (Larsson,
1994, 5.171-172).

Pa grund av att respondenterna gjort en litteraturstudie har det inte kommit fram nagra namn
pa nagon person och heller inte nagra platser som respondenterna behévt fundera pa att
skydda fran nagon utomstaende person. De artiklar som respondenterna anvént sig av har
varit skrivna pa engelska, vilket har gjort att respondenterna behovt lasa artiklarna noga och

flera ganger for att forsékra sig om att de uppfattats rétt.
Kvaliteter hos resultatet

Larsson (1994) forklarar att resultatet av en vetenskaplig studie bor vara enkel och ha god
struktur, det vill saga resultatet far inte uppsta som suddigt. | en bra studie ar detaljer for
argumentation tydliga, specifika och vasentliga. Forskaren skall undvika att ha egna teorier
och ldamna bort fordomar.(Larsson, 1994, s.173-175).

Respondenterna har i detta examensarbete forklarat och argumenterat for vilka val som tagits
i studien. Yrkeshogskolan Novias skrivanvisningar har foljts under arbetets gang och
respondenterna har forsokt gora arbetet sa lattlast som mojligt. Respondenternas egna teorier

samt fordomar har inte framkommit i studien.
Validitetskriterier

Larsson (1994) namner nagot som han kallar diskurskriteriet. Detta kriterium handlar om
hur argument och pastaenden klarar sig vid en prévning mot andra alternativa argument och
pastaenden. Arbetet har god kvalitet om analysen har producerat ett resultat som andra inte
hittar nagra brister hos.(Larsson, 1994, s.178).

Respondenterna har under arbetets gang haft problem med att hitta tillrackligt och passande
artiklar som varit kvalitativa, vilket har paverkat resultatet av studien. Om respondenterna
skulle ha valt att anvénda sig av en annan metod, exempel, enkater som insamlingsmetod
skulle resultatet kanske ha gett ett annat resultat. Respondenterna har &ven under studiens
gang hittat manga kvantitativa studier som berdrt det valda amnet, om respondenterna skulle
ha valt att gora en kvantitativ studie istallet for en kvalitativ studie kanske resultatet skulle

ha varit ndgot helt annat.
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9 Diskussion

Det hé&r examensarbetet ar en kvalitativ litteraturstudie som handlar om kognitiv
beteendeterapi (KBT), respondenterna har endast anvént sig av teoretiskt material i sitt
arbete. Syftet med studien var att ta reda pa om sjukskotare kunde ha nytta av att anvanda
sig av KBT i varden av sina patienter med depression, angest samt somnproblem, for att
forbattra patientens livskvalitet. Respondenterna har anvént sig av Orem’s (2001)
egenvardsteori som teoretisk utgangspunkt. Innehallsanalys anvandes for att analysera
materialet i studien. | resultatet framkom bade positiva och negativa asikter om KBT fran
patienters och sjukskotares sida. Majoriteten av sjukskotare ansag att KBT ar ett bra verktyg
och att de kande sig mera utrustade att hjalpa sina patienter med psykisk ohilsa. Aven
majoriteten av patienterna fann hjalp av KBT. De patienter som var av annan asikt var i ett

samre fysiskt halsotillstand, som forsvarade varden med KBT.

Angest och depression &r vanligt forekommande tillstdnd som vem som helst kan drabbas
av. Var man an jobbar, kommer man som sjukskotare forr eller senare att mota pa patienter
som besvéras av angest, depression och somnproblem. Psykisk ohalsa i form av angest,
depression och eller somnproblem kan vara véaldigt jobbigt for patienterna och da kunde det
vara bra att man som sjukskétare har kunskaper om psykisk ohélsa och ndgon grundlaggande
kunskap om hur man kan hjalpa patienterna for att uppna ett sa bra psykiskt valmaende som

mojligt, da kunde KBT vara en metod som sjukskétaren kunde anvand sig av.

KBT som en vardform, speglar sig mycket till Orem’s (2001) egenvardsaktivitet. Eftersom
med KBT vill man sékerstalla patientens hélsa och vélbefinnande. Med KBT hjalper man
patienten att skapa struktur och funktion till det vardagliga livet med hjélp av olika KBT
tekniker som till exempel att lanka tankar, beteenden och k&nslor samman, att anvanda sig
av dagbdcker och att utmana patientens tankar. Med dessa tekniker vill man da att patienten
skall se vilka tankar och handlingar som gor att patienten kdnner som patienten gor, for att
stirka patientens vélbefinnande. Att anvdnda KBT handlar inte om en period i livet utan, att
forandra sitt eget tankande till att borja tanka om, borja tanka mera positivt och fa bort
negativa tankar och handlingar. Att forandras till det battre. Med KBT vill man da att man
sikta in sig pa ett mal, ett mal for att ma battre, att inte behova lida av depression och angest.
Att trygga patientens halsa och vélbefinnande. Med KBT ldr man patienten en ny
inlarningsformaga, man lar patienten att tanka om, att handla om, att lanka tankar, kanslor
och beteenden samman. Detta for att gynna patientens valbefinnande, sa att inte patienten

behover lida av depression angest eller somnproblem.
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Och med denna nya inlarningsformaga skall patienten kunna gynna sitt eget valbefinnande
aven i framtiden, efter att ha avslutat KBT sessionerna. Enligt Orem (2001), behover
sjukskotare fem olika tillvagagangssatt med hjalpmetoder for att kunna varda en patient.
Som sjukskotare skall man kunna hjélpa en annan individ, handleda, vagleda och stétta
patienten bade psykiskt och fysiskt. Vardare skall kunna lara ut till patienten, det patienten
behdver kunna for att komplettera varden. Det vill sdga med den nya fardigheten sjukskotare
far med KBT uthildning, hjélper det sjukskotaren att vagleda, handleda och hjalpa en patient
som lider av psykisk ohélsa, som depression, angest och sémnproblem, for att patienten sjalv

ska kunna komplettera varden med sjukskotarens vagledning och hjalp.

I de flesta artiklar som respondenterna har last har det varit mycket positivt kring KBT som
behandlingsmetod. Sjukskétare har ansett att de hjélpt dem i varden av deras patienter som
besvarats av tillstand som depression och angest. | studien har det framkommit att
sjukskotare upplevt att de ké&nt sig mera sjalvsaker att beméta sina patienter som haft psykisk
ohalsa och darmed upplevt att de fatt en béattre relation till sina patienter och da kunnat hjalpa
patienterna pa ett annat satt. Patienterna har dven ansett att KBT varit en hjalpfull metod nar
det galler deras psykiska méende. Aven om sjukskotare inte skulle anvinda sig av KBT
teknikerna i praktiken kunde det vara bra om de hade kunskap om hur de kunde hénvisa sina
patienter vidare, till exempel skulle sjukskdtare kunna hédnvisa sina patienter till olika

internetsidor med KBT sjélvhjélp samt olika bécker om KBT.

Det som respondenterna anser har varit jobbigt eller svart under arbetets gang har varit att
hitta bra och tillrackligt med artiklar som berdr det valda &mnet. Respondenterna hade svart
att hitta kvalitativa studier som beror just det valda amnet, dock hittades manga kvantitativa
forskningar kring amnet KBT, som respondenterna da valde att anvanda till den teoretiska
bakgrunden. Om respondenterna hade valt att gora en kvantitativ studie istallet fér en
kvalitativ, kanske resultatet av studien skulle ha blivit nagot helt annat. Respondenterna har
suttit manga timmar om sokt passande artiklar till &mnet utan nagot storre resultat. |

framtiden skulle man kunna gora fler kvalitativa forskningar kring detta &mne.
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