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Abstrakt

Bakgrund:Cannabis och forskning kring dess skadliga effekter ar ett hogaktuellt omrade och
forskning kring d@mnet har de senaste aren Okat. Cannabis kan orsaka forsamrad
inlarningsformaga och minskad intellektuell kapacitet samt sjukdomar som psykos t.o.m.
schizofreni. 1 Sverige under 1980- talet startades utvecklingen av ett specifikt riktat
behandlingsprogram for cannabismissbrukare, dar sjukskoterskans medicinska och
kommunikativa roll &r av stor vikt. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa risken for
psykisk ohélsa vid bruk av cannabis samt betydelsen av sjukskoterskans arbete i
kommunikationen med patienten. Metod: En litteraturstudie med sokning i databaserna
Chinal och PubMed. Tolv vetenskapliga artiklar inkluderades, en via manuell sokning.
Artiklarna analyserades ur tva olika perspektiv, risker for psykisk ohalsa vid bruk av cannabis
och sjukskoterskans kommunikation med patienten. Resultat: Bruk av cannabis &r en
riskfaktor for psykisk ohalsa. Sjukskoterskans forstaelse i verbal och icke verbala
kommunikation &r en mycket viktig faktor i kommunikationen med patienten. Diskussion:
Med hjalp av ny forskning finns 6kad kunskapen om hur cannabis paverkar hjarnan.
Sjukskoterskans kommunikation med patienten skall vara 6ppen och utforskande och ej
domande samt sjukskéterskan skall ta patientens perspektiv pa allvar. Slutsats: Okad kunskap
om cannabisens verkningar ger storre mojligheter till adekvat vard samt bidrar till okad
kompetens hos sjukskéterskan, hur kommunicera med patienter med reversibla och
irreversibla biverkningar av cannabis bruk.

Nyckelord: cannabis, psykisk ohdlsa, risk faktorer , sjukskoterska - patient kommunikation.
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BAKGRUND

Cannabis

Cannabis ar ett samlingsnamn for olika beredningar, marijuana, hasch och hascholja, som
utvinns ur Cannabis Sativa. Det ar en hampvéxt som bestar av flera hundra kemiska amnen
varav en femtedel har psykoaktiva egenskaper. Psykoaktiva &mnen bendmns som
cannabinoider. Marijuana &r torkade véxt och blomdelar. Hasch bestar av kaddan som vinns ur
kortelhar som finns pa hela plantan. Hascholjan framstalls genom extraktion, vilket innebar
att plantan laggs i l6sningsmedel dér cannabinoiderna Iéses upp, sedan filtreras véxtdelarna
bort och l6sningsmedlet dunstar, kvar blir en mork kletig massa. | allmanhet roks marijuana
och hasch medan oljan inandas som anga efter upphettning, ats eller dricks.
Tetrahydrocannabinol (THC) &r det mest psykoaktiva &mnet och har storst betydelse for de
euforiska och negativa ruseffekterna. THC star for flera av skadeeffekterna. Koncentrationen
av THC i beredningen ar av betydelse for rusets intensitet och dven for skaderiskerna. |
plantan Cannbis Sativa finns ocksa cannabinoiden cannabidiol (CBD). Detta &mne har en
antipsykotisk effekt, vilket skyddar mot beroendeutveckling och mot cannabisinducerad
psykos. Idag manipuleras vaxtforhallanden och véxten foradlas for att fa varianter med hogre
THC- halt &n tidigare och mindre av den skyddande CBD (Ramstrém, 2009). Cannabis far
effekt pd manniskan genom att binda sig till cannabinoidreceptorer som finns i manniskans
endocannabinoida systemet. Vilket &r ett signalsystem som genom kroppsegna cannabinoider
och receptorer reglerar och modulerar och har en skyddande funktion i vara kroppar. Idag
finns kunskap om tva typer av receptorer, CB1 och CB2. CB1 finns i hjarnan och orsakar de
psykiska effekterna av TCH, medan CB2 framférallt finns i immunsystemets celler, i t.ex.

tonsiller, mjalte och lymfocyter (Nationella cannabisnatverket, u.d.a.; Heilig, 2009).

Positiva kanslor som upplevs under berusning beror pa att cannabis indirekt aktiverar
beloningssystemet och far det att frigéra mer dopamin. Vi manniskor vill upprepa det som
gjorde att vi madde bra, ibland oavsett vad som hander pa lang sikt. Paverkan pa
beldéningssystemet med en storre frisattning av dopamin kan stimulerar personen att roka
oftare an vad den hade planerat. Utsondringen av THC kan bli mycket lang. Halveringstiden i
fettvavnad ar ungefar 7 dagar, men kan finnas kvar i fettvavnad upp till en manad. (Nationella

cannabisnatverket, u.a.a.; Heilig, 2009).



Risk for ohélsa vid cannabisbruk

Det endocannabinioda systemet

| var hjarna finns det endocannabinioda systemet, vilket &r ett signalsystem som bestar av
receptorer som aktiveras av kroppsegna hormoner och signalsubstanser. Detta system reglerar
kommunikation inne i vara celler och har en stor inverkan pa halsa och sjukdomar. THC som
finns i Cannabis ar beslaktad med bl.a. det kroppsegna endocannabinoiden anandamid
(Ramstrom, 2009 Liljesson, 2014 ).

Vid tillférsel av Cannabis binder TCH sig till den receptorn CB1 och aktiverar signaler som
hor dit. Olika koncentrationer av THC och ojamn tillforsel ger olika effekter. Den skadliga
paverkan pa hjarnan &r olika hos oss manniskor och vissa grupper & mer skadebenagna an
andra, som tonaringar, gravida och manniskor med en sarbarhet for psykiska stérningar. For
tondringar ar cannabisrokning pga. det satt THC integrerar med hjarnan, ett hot mot den unges
utveckling i det inre psykologiska skeendet. Risken for neuropsykologiska skador ar storre
utifrdn att hjarnan fortfarande utvecklas. Hos en gravid kvinna 6verférs THC via moderns
blodomlopp, vilket ger en 6kad skaderisk hos fostret. For manniskor med en sarbarhet for
psyksiska storningar ger cannabisrokning en forhojd risk for forstagangsinsjuknande i
psykossjukdomar (Ramstrom, 2009) Cannabis ar fettlosligt, vilket innebdar en lang
elimineringstid och kan ge en forlangd paverkanseffekt. Cannabinoiderna ger en sankning av
aktiviteter i hjarnan och pa sa sett minskas kommunikationen mellan olika omraden i det
neurologiska natverket. Det ger en negativ paverkan pa tankefunktionerna som behovs for att
kunna hantera vardagen. Det kan ta upp till tio veckor innan cannabisen passerat ut ur

kroppen (Lundqvist & Ericsson 2007).

Psykoser

Tidigare kallades nastan alla ovéntade reaktioner i samban med cannabisrokning for
haschpsykoser. Nu delas de olika tillstanden in i tva huvudgrupper, toxiska psykoser och
funktionell psykos (Ramstrom, 2009).

Toxiska psykoser Funktionell psykos
Cannabis utlost Cannabis utlost Schizofreni Schizofreni
konfusion/ delirium psykos formpsykos



Cannabisutlost konfusion/delirium, kan vara under nagra timmar till nagra dygn och den
direkta hjarnpaverkan marks genom att personens medvetande ar grumlat. Personen far
svarigheter med att orientera sig i tid och rum. Det uppstar osakerhet om den egna identiteten
och kan visa svarigheter med att kanna igen anhdriga och vanner Symptom som
missbedémningar av sinnesutryck, minnesstorning och sprakliga storningar kan ocksa finnas
Egentliga psykotiska symptom som vanforestallningar och hallucinationer kan férekomma.
(Ramstrom, 2009 ; Liljesson, 2014).Tillstindet har ett kortvarigt forlopp om missbruket
avbryts, cannabisutlost konfusion eller delirium upphor nar drogen gar ur kroppen och har en

godartad prognos (Ramstrém, 2009; Liljesson, 2014).

Cannabisutlost psykos, kallas ibland for haschpsykos. Tillstandet varar fran nagra dygn till
nagra veckor och ger till storsta del psykostiska symptom som hallucinationer och
vanforestallningar utan tankestorningar. Det kan ocksd forekomma symptom som
forfoljelsemani och affektiva svangningar - véxlande mellan aggressivitet och upprymdhet.
Cannabisutlost psykos &r vérre dn konfusion/delirium men har en har en god prognos om
personen slutar att roka cannabis, om inte kan det psykotiska tillstandet fortsatta under en
mycket lang tid. Det upplevs ofta som skrammande for individen och anhdriga. Det som
framfor allt skiljer konfusion/delirium fran psykosen &r graden av medvetandegrumling
(Heilig,2009; Ramstrom,2009).

Vid funktionell psykos, finns inte ndgon kand organisk skada, utan att det handlar om hur
hjarnan fungerar. Sannolikt ar dock att det finns hjarnférandringar, vars orsak det an sa lange
finns lite kunskap om. Detta &r en subtil neurofysiologisk rubbning som ger en 6kad sarbarhet
for psykostiska sjukdomar. Funktionell psykos kan uppstd kortare eller langre tid, upp till
flera ar efter cannabisdebut. Ingen uttalad forvirring eller grumlat medvetande syns, daremot
symptom som forvridna tankar, diverse vanforestdllningar och paranoida idéer.
Tankepéverkan mirks pa spréket, som rimmande eller “ordsallad”, dér enskilda ord ar ratt
men osammanhangande, vilket gor det obegripligt. Svar angest ar ocksa vanligt. Dessa

psykoser har inte sallan ett kroniskt eller langdraget forlopp (Ramstrom, 2009).



Samsjuklighet

Samsjuklighet eller ”dubbeldiagnos™ &r nar missbruk och en eller flera psykiska sjukdomar
upptrader samtidigt, vilket ar vanligt vid cannabismissbruk och hor till nagra av de mest
svarbedémda diagnoserna inom psykiatrin. Samsjuklighet delas upp i ospecifik paverkan
och/eller specifik paverkan. Ospecifik paverkan finns vid varje form av missbruk och avser
forsamrad formaga att medverka i en behandling, att ta hand om sin sociala situation/halsa.
Med specifik paverkan menas sadan paverkan dar cannabis genom neurofysiologisk paverkan
forsamrar den psykiska sjukdomen. Bland de allvarligaste skadeverkningarna &r effekten av
samsjuklighet mellan cannabis och schizofreni (Nationella cannabisnatverket, u.a.a.;
Ramstrom, 2009) Nagra andra psykiska storningar som integrerar med cannabisrokning ar
beroende, dvriga psykoser, affektiva sjukdomar, angesttillstand, impulsiva handlingar,
langvariga och plagsamma overklighetskanslor av sig sjalv och omgivningen samt
personlighetsforandring som visar sig bl.a. som passivitet och social isolering (Nationella

cannabisnatverket, u.d.a.; Ramstrom, 2009)

HAP (haschavvénjningsprogrammet)

Thomas Lundqvist och Dan Ericsson utvecklade i mitten av  1980-talet
behandlingsprogrammet HAP, med syftet att hjalpa manniskor att férandra tankemdonster som
utvecklats under missbrukstiden och pa sa satt 6ka individens sociala och psykologiska
kompetens. Programmet &r en kognitiv metod, bade informativ och pedagogisk och har en
tvarvetenskaplig teoretisk bakgrund, med kunskap fran biokemi, neuropsykologi, kognitiv
psykologi och socialpsykologi. Programmet forutsatter god kunskap hos behandlaren, om
cannabis och dess verkningar i hjarnan och abstinensfaser. Spraket &ar viktigt i samtalet,
behandlaren ska anvanda ett enkelt och konkret sprak och kunna omvandla abstrakta
formuleringar till bilder eller bildliknelser. Behandlaren ska &ven klara av att inta rollen som
ledande auktoritet (Lundqvist & Ericsson, 2007)

HAP ar uppdelad i tre steg med olika delmal och olika inriktningar per steg. Det forsta steget
har en medicinskt inriktning, hur haschets farmakologiska effekter upplevs och identifiering
av avgiftningssymptom. Det andra steget har en psykologisk pragel utifran att missbrukaren

borjar kanna av kansloliv som tidigare varit bedévat av THC. Patienten borjar ocksa kanna av



symptom pa abstinens, som kan vara svettningar, muskelvark, huvudvark, sémnstérningar,
oro, 6kad olust, oférmaga att halla problem pa avstand och kansla av ensamhet. Tredje och
sista steget, har en social prégel. Begreppet KASAM — kédnsla av sammanhang (Antonovsky,
2004), kommer in. Det ar vanligt att cannabisrokare upplever sin personliga historia som
oklar, missbrukaren reflektera Gver sig sjalv pa ett nytt sitt som icke cannabisrokare och
repeterar den ofullstdndiga verklighetsbilden som varit. (Heilig,2009; Lundqvist & Ericsson,
2007)

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans formaga att tillvarata det friska hos patienten ar en av de kompetenserna som
namns i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska. Vidare skall sjukskoterskan
tillampa kunskaper inom omvardnad, medicin, habilitering/rehabilitering samt samhélls- och
beteendevetenskap (Socialstyrelsen, 2005). Likasa skall sjukskdterskan ha formaga att
observera, vérdera, prioritera, dokumentera och vid behov hantera fordndringar i patientens
fysiska och psykiska tillstdnd. Sjukskdéterskan ska ha formagan att kommunicera med
patienter, narstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt.
Sjukskoterskan ska ha formaga att kunna ge stod och vagledning till patienter for att
mojliggora delaktighet i vard och behandling och forvissa sig om att patient forstar given
information. | dialog med patienten motivera till foljsamhet i behandling (Socialstyrelsen,
2005).1 ICN.s (International Council of Nurses, 2007) etiska kod for sjukskdterskor star det
att sjukskoterskan fyra fundamentala ansvarsomraden ar: att framja hélsa, férebygga sjukdom,
aterstalla halsa och att lindra lidande. Omvardnaden ar baserad pa tillit, empati, respekt och
ansvar for patientens individuella resurser och kunskap. Omvardnaden inriktar sig pa
interpersonliga processer och terapeutiska relationer som utvecklas mellan sjukskéterska och
patienten. Kommunikationen mellan sjukskdterska och patient ar en grundlaggande
komponent i omvardanden, vilket paverkas av vad som sdgs och vad som tas emot och mellan

det som sker inom sjuskdterskan och patienten och i motet mellan dem (Peplau E, 1991)

PROBELMFORMULERING

| arbetet som sjukskoterska pa beroendeenheten 6ppenvard moter jag dagligen patienter med
missbrukproblematik och cannabis dr en vanligt drog. Manga patienter har en liberal
installning till Cannabis och ser den som en ofarlig drog. Det &r en utmaning att méta denna
problematik dar effekten av regelbunden anvandning av cannabis blir tydligt i samtalet med
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patienten. Jag har valt att belysa risker for psykisk ohélsa vid cannabismissbruk och
sjukskoterskans arbete i kommunikation med patienten for att fa en djupare kunskap i mitt

kliniska arbete.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa risker for psykisk ohdlsa vid anvandandet av cannabis samt

betydelsen av sjukskoterskan arbete i kommunikationen med patienten.

METOD
Valet ar att gora en litteraturstudie for att besvara syftet och fragestallningarna i studien i
enlighet med Fribergs (2011) modell. Litteraturstudie skapar en Overblick Gver befintlig

forskning och sammanstéller kunskapslaget inom det valda omradet (Friberg, 2011).

Litteratursokning

For sokning av artiklar har databaserna PubMed och Chinal anvants, med malet att fa fram
veteskapliga artiklar inom det valda omradet. De anvanda meshtermerna i sékningarna var,
cannabis, marijuana smoking, risk factors, mental disorders och s6korden nurse and patien
and communication and relationship. Redovisas i tabell 1. Det var svart att hitta studier gjorda
pa kommunikation specifikt riktad mot personer med bruk av cannabis. Dérav blev s6kning
sjukskoterska - patient kommunikation allmént inriktad med relation som avgrénsning. Inga
artiklar har bestéllts, vilket bedémts ej paverkat resultatet. En artikel har hittats via manuell
genom andras artiklars referenslista. Har ej bedomts paverkat resultatet negativ da det ar en ny

studie och relevant till &mnen.



Tabell 1 — Oversikt av litteratursokning.

Databas Sokord Avgrénsningar Antal tréffar urvald Valda
& datum artiklar
PubMed ("Marijuana Tio ar. 129 (5) *87 A., Gruber et al.
2014-01-31 Smoking"“[Mesh] AND | Sprak engelska **36 (2012)
"Risk Factors"[Mesh]) AND fadaded | Di Forti et al.
"Mental Disorders"[Mesh] (2009)
F., Ferdinand et al.
((2005)
Konings M et al.
(2008)
Miettunen (2008)
Chinal (MH”cannabis/AE) ~ AND | Tioar. 41 (2) *34 Degenhardt et al.
2014-01-31 mental disorders Sprak engelska **9 (2013)
el van Laar et al.
(2007)
Chinal Nurse and patient and | Tioar. 153 (4) *137 Goytte Pounds
2014-02-28 communication Sprak engelska. **10 (2010)
and relationship Abstrakt tillgangligt. FAED McCabe (2004)
Major heading M Shattel et al.
nurse-patient (2006)
relations P Finch (2006)
Manuell sokning ) H., Meier et al.
2014-01-31 (2012).

Siffror inom parantes ar antalet utvalda artiklar till studien
*antal forkastade artiklar efter 1asning av titel

**antal forkastade artiklar efter 1&sning av abstrakt

***antal forkastade artiklar efter kvalitetsbedomning

Inklusionskriterier

| resultatet togs de vetenskapliga artiklar med som var publicerade mellan ar 2004 och 2014.

De inkluderade artiklarna har abstrakt, ar publicerade pa engelska samt galler risker for

psykiska ohélsa vid bruk av cannabis och sjukskoterska — patient kommunikation.

Exlusionskriterier

Studier

som var review forkastades. Studier som handlade om cannabis som lakemedel

exkluderades samt artiklar som handlade om sjukskoéterska patient kommunikation i specifik

medicinskt situation ex. demens, palliativ vard exkluderades, sa aven studier med

sjukskoterskestudenter och rost simulering. Artiklar som ej kunnat bedémas ha hog kvalité

forkastades.




Kvalitetsgranskning

De artiklar som ingar i litteraturstudien har bedomts enligt bedomningsmallar Carlsson och
Eiman (2003) for kvalitativa artiklar (se bilaga 1) och for kvantitativa artiklar (se bilaga 2).
Varje del i artikeln podngsattes med 0-3 poéng. Artiklarnas totalpoédng blev mellan 80-100 %
vilket motsvarade grad I. Bedomningsmallen har tre grader, dar grad | motsvarar hdg
vetenskaplig kvalitet. Artiklarna ar publicerade de senaste tio aren, vilket borde anses som en

styrka i denna studie.

Analys

Efter granskning valdes de relevanta artiklarna ut och sammanstalldes i en tabell (se bilaga 3)
som beskriver syftet, metod och huvudresultat. De utvalda artiklarna (se tabell 1) som ingar i
denna litteraturstudie lastes igenom i sin helhet flera ganger, med syfte att skapa en
grundlaggande forstaelse for artiklarna och dess helhet. Samt for att fa fram de viktigaste
delarna som svarade mot studien syfte. Resultatet av analysen gav tva huvudkategorier vilket
presenteras i resultatet som: risk for psykisk ohdlsa och sjukskoterskans kommunikation med
patienten. Artiklarna lastes igenom ytterligare, med hjalp av fargpennor gav analysen
underkategorierna vilket presenteras i resultatet som: kognitiv paverkan, psykossjukdom,

angest, engagemang, skapa kontakt, kompetens samt att inge hopp.

Etiska 6vervagande

De utvalda artiklarna i litteraturstudien ar vetenskapligt granskade och har blivit godkénda av
en etisk kommitté. Om det etiska dvervagandet ej fanns i studien var tidsskrifterna refereed
beddmda. Alla artiklar som svarade till studiens syfte har redovisats och resultatet har

behandlats likvardigt.



RESULTAT

Resultatet av artikelsokning med risk for psykisk ohdlsa presenteras i fyra under rubriker.

Risk for psykisk ohélsa

Kognitiv paverkan Psykossjukdom Angest Bipolar sjukdom
Figur 1

Resultat av artikelsokning med sjukskoterskan i kommunikation med patienten presenteras i
fem under rubriker.

Sjukskdterskans kommunikation

o | N

Engagemang God lyssnare Skapa kontakt Kompetens Att inge hopp
Figur 2

Risk for psykisk ohélsa.

Kognitiv pdverkan.

De marijuanardkare som borjat roka regelbundet och forel6 ars alder, rékte mer an dubbelt sa
ofta per vecka och anvande nasta tre ganger sa mycket marijuanan i veckan &n de som
debuterade med marijuanan vid 16 ars alder eller senare. De hade ocksa langre utsondringstid
och hdgre koncentration av THC i urinen. | en neuropsykologisk undersdkning for att bedéma
formagan av abstrakt analytisk slutledningsférmaga visade marijuanarékare séamre perceptiva
funktioner, samre formaga att tolka sinnesuttryck, an de som inte rokte marijuana. De hade
fler borfall i testet och gjorde fler fel under testtiden. Likasa hade de langre tid for att slutfora
testet. Senare jamfordes testet mellan de som borjat roka marijuana i tidig alder och i senare
alder. Det visade att de som bdrjat réka marijuana tidigt hade signifikant mer perceptiva fel an
de som borjat roka senare. Studien undersokte dven pa uppmarksamhetsfunktioner som visade
att marijuanardékare som grupp, associerades med farre slutférda uppgifter. De som rokte
storre méngder marijuana per vecka gjorde fler fel och slutférde farre uppgifter &n de som
rokte marijuana i mindre mangd. Hogre forbrukning av marijuanan associerades ocksa med
fler utelamnade av uppgifter, inkluderat sémre noggrannhet i utférandet och associerades med
att utfora uppgiften néar personen inte forvantades gora nagot (Gruber, Sagar, Dahlgren,
Racine, Lukas, 2012). Det finns ett tydligt samband mellan anvandning av cannabis i unga ar

och forsdmring av intelligens senare i livet (Meier et al., 2012).



De som anvant cannabis och hade diagnos beroende av cannabis, visade en storre férsamring
av intelligensen och mest pataglig sankning var hos de som anvant cannabis regelbundet
redan i yngre tonaren och framat till 25-ars aldern. Frekvent anvandning av cannabis under
tondren gav negativa effekter pa tankeformagan. Anvandning av cannabis gav paverkan pa
arbetsminne, varseblivning, hastighet for genomforande av tankeprocesser, resonemang samt
verbal forstaelse. Hos de som frekvent anvant cannabis kvarstod forsamringen dven om bruket

av cannabis upphort ett ar eller langre tillbaka vid 38 ars alder (Meier et al., 2012)

Psykossjukdom

En finsk studie undersdkte associationen mellan cannabisanvéndning och symptom som
forebadar psykos sjukdom i tonaren. Resultatet visade att de som provat cannabis visade tre
eller flera tidiga symptom till psykos (Miettunen et al.” 2008) Det fanns en signifikant
samverkan for psykotiska symptom mellan cannabis anvandning och debutalder av cannabis,
tidigt bruk av cannabis gav en signifikant starkare samverka. Samt de som bdrjade anvanda
cannabis fore 14 ars alder var tydligare associerade med kraftigare psykotiska symptom. De
som borjat roka cannabis efter en alder av 14 ar hade inte lika tydlig association (Konings,
Henquet, Maharajh, Hutchinson& Van Os,2008). Sambandet mellan cannabis och psykotiska
symptom ar specifika, och inte beroende av personens tidigare forekomster av annan psykisk
sjukdom (Ferdinand et al., 2005) De personer med en forsta episod av psykos anvénde en
hogre styrka av cannabis, och de hade en storre risk for psykostiska symptom, an personer
som anvént Cannabis av svagare styrka. De som rokte mindre hdgpotent marijuanan rokte

marijuanan med en hogre andel av det antipsykostiska @amnet CBT (Di Forti et al., 2009)

Angest

En 15 ar representativ longitudinell kohortstudie mellan ar 1992 och 2008 visade inget tydligt
samband mellan regelbundet anvéndning, varje vecka av cannabis i ungdom och depression
vid 29 ars alder. Resultatet visade ett tydligt samband mellan regelbundet anvéandning av
cannabis i tonaren och Okad risk for angestsyndrom vid 29 ars alder. Bland de som anvéande
cannabis varje vecka och dagligen under tonaren och fortsatte anvanda cannabis dagligen upp
till 29 ars aldervisade en signifikant 6kad riks for angestsyndrom 29 ars alder. Mojlig risk for
angest karstod dven om de i ungdomen slutat anvanda cannabis (Degenhardt et al., 2013). Van

Laar, van Dorsselaer, Monshouwer, och de Graaf (2007) fann ett signifikant samband for all
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anvandning av cannabis som ung vuxen och aldre och panikangest och generell angest vid
uppféljning av deltagare av en alder pa 39 ar. Efter justering av emotionell instabilitet,
psykisk sjukdomshistoria hos foréldrar och trauma i barndomen kvarstod den 6kade risken
for insjuknande (Van Laar et al., 2007).

Bipolar sjukdom

Van Laar et al.(2007) undersokte huruvida cannabis predicerar ett forsta insjuknade i
depression och bipolar sjukdom i vuxen alder. De fann ingen konsekvent association mellan
anvandning av cannabis i vuxen alder och depression vid 29 ar alder. De fann en blygsam
okning av risken for en forsta episod av depression vid anvandning av cannabis varje vecka
eller dagligen. Nagot starkare samband av dkad risk for cannabismissbruk och ett forsta gangs

insjuknande i bipolar sjukdom vid 29 ars alder.

Sjuskéterskans kommunikation med patienten

Engagemang

Att kdnna sig betydelsefull var viktigt for patienten. Nar sjukskoterskan i samtalet flyttade sig
narmare eller lutade sig mot patienten, upplevde patienten ett engagemang hos
sjukskaterskan. | syfte att minska avstandet narmade sjukskdoterskan sig patienten och satt
ibland pa kanten av den egna stolen samt visade tydligt med kroppsspraket och uttryck i
ansiktet vad patienten kénde. De rorde sig émsesidigt och parallellt med varandra under
samtalet. Genom ett icke verbalt kroppssprak formedlade sjukskdterskan en vilja att vara
tillsammans med patienten, ett 6ppet kroppssprak dar sjukskoterskan log och nickade nar
patienten pratade. Aven nir patienten anvénde solglasogon fick sjukskéterskan patienten att
rikta sitt ansikte mot sig och pa sa satt kunde patienten ldsa av och svara pa sjukskoterskans
icke verbala och verbala kommunikation ” the nurse sat back in her chair, expressed open
body language, and had a concerned look on her facve. She relected his sentence back”
(Goytte Pounds, 2010, s.772). Sjukskoterskans formaga att finnas kvar for patienten trots
patienternas svarigheter med verbal kommunikation var viktig (Goytte Pounds, 2010). For att
patienten skulle kdnna sig betydelsefull var det viktigt att bli forstadd. Likasa att bli behandlad

som en méanniska och inte som en diagnos (Shattel, McAllister, Hogan & P Thomas, 2006)
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Det var av stor vikt att sjukskoterskan visade omtanke om patienten som person, vilket tog sig
uttryck i att sjukskoterskan upprepade vad patienten sa for att forsdkra sig om att det var ratt
forstatt. Viljan eller énskan att forsta var av storre betydelse an sjalva forstaelsen av
patientens erfarenhet. Sjukskoterskans beteende som omsorg, medkéansla, tadlamod, empati,
acceptans, arlighet, 6ppenhet, objektivitet, respekt och karlek gjorde att patienten kande sig
betydelsefull. you showed youre concern for me as a person, and that is what is important”
(Shattel, McAllister, Hogan,, P Thomas, 2006, sid 237), likasa att sjukskéterskan férmedlade
att tankar funnits pa patienten tiden mellan deras samtal (M Shattel et al. 2006). Nar
sjukskoterskan anvénde sig av empatisk kommunikation ingav det fortroende vilket fick
patienten att lita pa sjukskoterskan. Det gav ocksa upplevelsen av bli forstadd och att
sjukskoterskan brydde sig om dem som person. Det var av stor viktigt att sjukskoterskan
kommunicerade bekraftelse (McCabe,2004., M Shattel et al., 2006). Patienter foredrog
beteende hos sjukskoterskan som formedlade medkénsla, omtanke och  arlighet (P
Finch,2006).

God lyssnare

Att sjukskoterskan var en god lyssnare var avgorande for att patienten skulle k&nna
sjuskoterskans engagemang och omsorg. En patient uttryckte sig ” a person can listen without
caring but can’n care without listening” (M Shattel et al., 2006, s. 237). Som god lyssnare
skulle sjukskoterskan vara koncentrerad, ge full égonkontakt och ge uppmarksamheten. Det
gav patienten en kansla av att sjukskoterskan forsokte forsta. En annan egenskap av betydelse
var att kunna lyssna utan att fundera pa vad som skulle sdgas nasta gang,(M Shattel et al.,
2006) En god lyssnare var aven en aktiv lyssnare, vilket gav kanslan av att sjukskoterskan
ville veta vad patienterna talade om. Sjukskoterskan repeterade med egna ord vad patienten
sagt for att forsakra sig om att de uppfattat ratt. Nar sjukskoterskan gjorde det gav det kénslan
av att verkligen vilja forsta vad patienten pratade om. Samt att sjukskoterskan verkligen ville
hjalpa och inte bara att fa patienten att ma battre (M Shattel et al., 2006) Patienten forvantar
sig att sjuskoterskan lyssnar och visar uppmarksamhet (McCabe,2004), For att formedla
forstaelse och med det en god kommunikation var férmagan att lyssna viktigt men inte
tillrackligt. Sjukskoterskans icke verbala sprak i lyssnade var av stor vikt, vilket innebar ett
kroppssprak som visade ett lugnt accepterande och forstaelse och inte ett beteende som kunde

tydas som avsky, fa patienten kanna sig som konstig, annorlunda eller som en dalig manniska.
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Att sjukskaoterskan lyssnade var avgorande for att fa forstaelse och att vara forstadd var

grunden for etablering av en god kontakt (M Shattel et al., 2006)

Skapa kontakt

For skapande av god kontakt forvantade patienten ett samspel verbalt och icke verbalt. En
kommunikation dar sjukskoterskan formedlar ett lugn, trygghet, omtdnksamhet, intresse,
uppriktighet, acceptans och respekt (P Finch, 2006) Patienterna upplevde det som positivt for
kontakten mellan dem att sjukskoterskan delade med sig av egna motgangar i livet samt att
det var lattare att fa kontakt om sjukskdterskan anvande former av berdring, som en enkel
hand pa axeln eller en kram (M Shattel et al., 2006).

For en god kontakt var det viktigt att sjukskoterskan kommunicerade forstaelse
(McCabe,2004). Genom att anvande sig av ett mycket tydligt kroppssprak fick sjukskoterskan
kontak med patienten. ”I wish i could belive that one day people will recognize, too...
(silence) becouse you know 1I’'m a person, too (paus), sometimes (he uncrosses his arms). At
the end of his statement, the nurse immediately replides, ”Always” in an exxaggerated tone of
voice, smiled and nodded” (Goytte Pound, 2010 sid 772). Patienten svarade med flyktig
6gonkontakt och blev engagerade i samtalet (Goytte Pounds, 2010)

Patienterna 6nskade att sjukskoterskan prata med till dem som individer, och inte som deras
radgivare. Patienten onskade att bli behandlad som en kollega.( McCabe,2004; Shattel et al.,
2006,) att sjukskoterskan anvande sig av patientcentrerad kommunikation lugnande patienten.
Deltagarna vérderade 6ppen och arlig kommunikation och att sjukskéterskan anvande sig av
ett sprak de forstod (McCabe,2004) likasd sjukskdterskans formaga att talmodigt arbeta pa
den niva dar patienten var vid den tidpunkten (M Shattel et al., 2006). Patienten uppskattade
att sjukskoterskan tog sig tid och var dar. Att sjukskoterskan satte sig ner, holl 6gonkontakt,
pratade och lyssnade (McCabe,2004; M Shattel et al., 2006). For att jamna ut skillnader
mellan sjukskoterska och patient anvande sjukskoterskan sig av socialt samtal, vilket
patienterna upplevde som positivs i utvecklingen av deras kontak (M Shattel et al., 2006)
Patienter forvantade att sjukskoterskan skulle vara omtanksam, empatisk, visa forstaelse och
respekt. |1 kontakten med sjukskoterskan forvéantade sig patienten att sjukskoterskan verbala

och icke verbala sprak, som tonfall, ansiktsutryck skulle formedlade omsorg, omtanksamhet,
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respekt, vanlighet, empati, uppriktighet, arlighet och varme (P Finch,2006), patienter fick en

speciell relation med sjukskéterskor som de uppfattade som arlig (McCabe,2004).

Det var ocksa viktigt for kontakten att sjukskoterskan stéallde de fragor som behovdes stéllas,
det visade att sjukskoterskan ville veta vad patienten tankte. Och patienten onskade att
sjukskaterskan skulle vara aktiv i deras samtal, med det menat att ge forslag, konstruktiva rad
eller feedback (M Shattel et al., 2006)

Tidsbrist hos sjukskoterskan upplevdes som negativt hos patienten. Likasa brist pa
information fran sjukskoterskan och om de var mer koncentrerad pa uppgiften an att prata
med patienten. De gav en kansla av att sjukskoterskeuppgifterna var viktigare &n dem som
patienter. Sjukskoterskans tonlédge i sattet att prata, som att det &r jag som bestammer
uppfattades inte som hjéalpsamt. Icke empatisk kommunikation fick patienten att kdnna sig
frustrerad och forsummad (McCabe,2004). Sympati och trostande ansags ofillrackligt och
oldampligt av flera patienter, ” oh, you poor thing” (M Shattel et al., 2006, s. 238). Det gav
patienten kénslan av att sjukskoterskan bara ville trosta eller forsoka fa patienten att ma béttre
och inte hjélpa (M Shattel et al., 2006).

Sjukskdterskans kompetens.

Patienten dnskade och forvéantade sig att sjukskoterskans ska vara omtanksam, professionell,
kompetent, empatisk, arlig, uppriktig, lyssnande och det ska aterspeglas i sjukskoterskans
handlingar och beteende (P Finch,2006) Det kravs god kunskap hos sjukskoéterskan i hur man
kommunicerar med patienter med psykisk ohalsa for att kunna vara pa samma psykologiska
niva som patienten, som ex patienten kan i vissa sammanhang vara pa ett barns niva och kan
behova hjalp med grénsdragningar eller att hjalpa patienten att hitta en egen trygg plats (M
Shattel et al., 2006). Patienten forvantar sig att sjukskoterskan ska vara professionell, vilket
innebdr kompetent, noggrann, uppmarksam och intresserad. Kunna halla en balans mellan att
vara varm och vanlig samtidigt som att kunna sta for insatser och interaktion som

vidmakthéller ett professionellt samspel i kommunikationen med patienten (P Finch,2006)
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Att inge hopp

Patienter forvantade att sjukskoterskans beteende skulle spegla omtanksamhet och forstaelse
(P Finch,2006) likasa att sjukskoterskan skulle formedla hopp och uppmuntran (M Shattel et
al., 2006) Patienter tryggades av vanliga och glada sjukskoterskor att de kunde skamta och
skratta tillsammans med dem. Att fa andra att skratt gav patienterna en 6kad sjalvkansla. |
resultatet framkom att sjukskoterskor som anvande humor i kommunikationen med patienten

var mer tillganglig for dem (McCabe,2004)

DIKUSSION

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt har belyst risken for psykisk ohélsa vid bruk av cannabis och vikten
av sjukskoterskans forméaga att kommunicera med patienten. Amnet valdes da forfattarens
sjalv mater patientgruppen i arbetet pa en 6ppenvardsenhet for missbrukare och darfor énskar
fa& mer kunskap for det Kliniska arbetet. Amnet speglar ett medicinsk perspektiv ett
omvardnadsperspektiv med sjukskoterska patient kommunikation. Vilket visade sig bli svart
med en riktad sokning. Litteraturoversikten har darfor inriktat sig i tva teman, risk for psykisk
ohdlsa och sjukskdterskan kommunikation med patienten. Tidsavgransningen gjordes till
senaste tio aren, utifrdn dnskan om att fa den senaste forskningen och den mest relevanta
kunskapen om &mnet. Sokningarna gav 12 antal studier, 4 kvalitativa 8 kvantitativa. |
sokprocessen blev det tydligt att forfattaren har mindre vana med artikelsokning i databaserna.

Sokorden som anvands kan ha lett till att artiklar missats.

De senaste 10 aren har kunskapen om hur hjarnan paverkas av cannabis ckat. Upptackten av
méanniskans egna cannabinoidsystem har bidragit till denna 6kade kunskap. I och med nya
upptackter om receptorer och transmittorsubstanser i det egna cannabinoidsystemet och med
mer forfinade avbildningstekniker blir kunskapen om cannabispaverkan av hjarnans storre,

och gamla iakttagelser kan bekréaftas ( Olsson, 2010).
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Resultatdiskussion

Forfattaren menar att hjarnan och dess funktion ar komplext. De kroppseget producerade
endocannabinoiderna har betydelse for en rad kansloméssiga och intellektuella funktioner
som humor, angestniva, social mognad, aggression och hur vi uppfattar omvarlden.
Endocannabinoiderna har ocksa betydelse for motorik och andra fysiska reaktioner som
exempel aptit och hjartpaverkan och ar dven nédvandiga for att den unga hjarnan ska kunna
utvecklas till en vuxen hjarna. | resultatet framkom ett klart samband mellan regelbundet
bruk, flera ganger i veckan eller fler och risk for minskade kognitiva funktioner. Vilket
forfattare ser som svara skador att upptacka och som kan paverka framtida forutsattningar for
en ung manniska, utifran att skadorna kan vara kvarstdende. Enligt Olsson (2010) ger
cannabis paverkan pa hjarnan och darmed péaverkan pa hela personligheten. Cannabisrokaren
blir trogtankt och passiv, inte enbart under ruset utan ocksa som en kronisk effekt av langvarit
bruk. Sedan manga ar tilloaka finns vetskapen om sambandet mellan cannabis och
schizofreni, och pa senare ar har risken for att ungdomar skadas av cannabis blivit mer tydlig

och med kunskap om 6kad risk for psykisk ohélsa (Olsson, 2010).

Enligt socialstyrelsen (2007) ar det av stor vikt att personal i behandling med denna
patientgrupp besitter kunskap om kognitiva funktioner och kan identifiera sadana
funktionsnedséttningar. | resultatet utav kommunikation mellan sjukskéterska och patient
framkommer vikten av att sjukskoterskan férmedlar, genom verbal och icke verbal
kommunikation ett engagemang, att visa patienten genom kroppssprak och tonlage pa rosten
att denne ar betydelsefull. Samt viljan att forsta, upprepa de patienten sa for att forsakra sig
om att det var ratt forstatt. Att vara en god lyssnare var ocksa av stor vikt, ge 6gonkontakt,
vara koncentrerad och ge uppmarksamhet. Skapa kontakt genom att anvanda ett sprak
patienten forstar, ta sig tid och tala till dem som manniska. Forfattaren menar att det ar viktig
kunskap hos sjukskoterskan for att forsta patientens Gnskningar och 6ppnar upp for god

omvardnad.

Kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten dr ett av de centrala elementen i
omvardnaden. En terapeutisk interpersonell process som belyser det som sker mellan
sjukskoéterskan och patienten samt interpersonliga relationer. Kommunikationen ar ett
samspel, mellan siandare och mottagare, med aterkoppling och validering, en pagaende

omsesidig relation i vilket vad som sags och vad som tas emot paverkar varandra i 6verforing
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och mottagande av ett budskap. Sjukskoterskan och patientens roll paverkar ocksa
kommunikationen, dar sjukskoterskan intar olika roller for att beframja hélsa.
Kommunikationen ar en forutsattning for att uppna god omvardnad och som gor det méjligt
for sjukskoterskan att etablera en relation men patienten. En process som kraver olika
fardigheter som sensivitet, timing och kunskap om olika kommunikationstekniker. | ett
effektivt nyttjande av kommunikationen anvander sig sjukskoterskan medvetet av sin egen
personlighet och kunskap. Det kraver sjélvinsikt, forstaelse av dynamiken i manniskors
handlande, engagemang samt att kunna tolka egna och andras handlingar (E., Peplau, 1991;
Kirkevold, 2000; Rooke, 1995)

Utifran resultatet konstaterar forfattaren att sjukskoterskans kunskap i kommunikation &r av
stor betydelse i samtalet med patienten vars hjarna ar paveraks av cannabis eller dess
seneffekter. Enligt Skarsater (2010) skall sjukskoterskan i samtal med patienten anvénda sig
av en icke- démande kommunikation, Oppen och utforskande hallning dar patientens
perspektiv tas pa allvar. Malet ar att forstd hur patienten ser pa sig sjalv och pa sitt
anvandande av droger. | och med kontakten utvecklas handlar det om att sjuskoterskan ska ge
patienten stod for att utforska sitt liv och hur drogerna paverkat det, samt hur patienten ser pa
framtiden. Viktigt att stalla 6ppna fragor. Sjukskoterskans ska kunna fanga in och ge respons
pa patientens icke verbala sprak, som hjalp till patientens motiv till forandring. Det ar viktigt
att hitta en balans mellan & ena sidan varme, omtanke och ett vardigt bemétande, & andra
sidan en tydlig struktur (Skarsater, 2010).

| samtalet med patienter som ar paverkade av cannabis effekt pd hjarnan, ar det viktigt att
spraket praglas av bilder och liknelser och att det som sagt repeteras utifran patientens
nedsatta kognitiva férmaga. Sjukskoterskan har en aktiv roll, hjalper till med strukturering,
planering och medverkar till att patienten tranar upp sin bristande tankeférmaga genom att till
en borjan stalla mer ledande an éppna fragor. Under senare delen av behandlingen i takt med
att THC gar ur kroppen och patienten aterfar narminnet och andra kognitiva funktioner
anvands mer 0ppna fragor och ett abstrakt resonemang. Formagan att férmedla kunskap pa ett
konkret satt och moéta patienten utan vérderingar har en motiverande effekt. Sjukskdterskans
kunskaper kring cannabis egenskaper och effekter ar viktigt och férmagan att formedla det till

patienten pa trovardigt satt (Nationella cannabisnatverket, u.a.b).
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Slutsats

| resultatet framkommer det att cannabis ar en risk for psykisk ohélsa och kan ge paverkan pa
hjarnan, som ar mer eller mindre reversibla beroende pa debutalder och koncentrationen av
THC. Det stéller det krav pa medicinska och kommunikativa kunskaper hos sjukskéterskan
som moter patienten. Kunskap om hur TCH integrerar med hjarnans avancerade signalsystem,
symtom pa cannabismissbruk och formagan att kommunicera for att kunna skapa sa optimala
forutsattningar som mojligt i kommunikationen med patienten. Det finns fortfarande mycket
att ta reda pa om hjarnas system och cannabis specifika paverkan. Forfattaren tanker att
ytterligare forskning och ¢kad kunskap, ger storre mojligheter att utveckla bra vard till

patienter paverkade av cannabis samt oka sjukskdterskans kompetens inom omradet.
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Bilaga 1 Bed6mningsmall for studier med kvalitativ metod

Poiingséittning 0 1 2 3
Abstrakt (Syfte, metod, | Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat = 3p)
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till Ej angiven Ej relevant Relevant
frigan
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphiindig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, |Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
 Bortfall Ej angivet >20 % 5-20% <5 %
Bortfall med betydelse for | Analys saknas/Ja  {Nej
resultatet
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Frigestillning besvarad | Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, kodning etc)
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lig Medel God
(citat, kod, teori etc)
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik | Saknas Lig God
och felkiller
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med Slutsats saknas Lag Medel God
resultat (resultatets
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Totalpodng (1M +X 4p) | p P P P
P
%
Grad
Grad [ 80 %
Grad II 70 %
Grad III 60 %
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Bilaga 2 Bedémningsmall f&r studier med kvantitativ metod

Poiingsittning (1] 1 2 3
Abstrakt (Syfte, metod, [ Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat = 3p)
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till Ej angiven Ej relevant Relevant
frigan
Metodbeskrivring Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
(repeterbarhet méjlig)
Urval (antal, beskrivning, |Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for | Analys saknasfja | Negj
resultatet
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller,
etc.)
Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra
(berikningar, metoder,
signifikans)
Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lig Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik | Saknas Lag God
och felkillor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med Slutsatser saknas | Lag Medel God
resultat (resultatets
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Totalpodng (max 44 p) P P p p
P
%
Grad
Grad 1 80 %
Grad II 70 %
Grad III 60 %
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Bilaga 3 sid 1 (4) Oversiktstabell av inkluderade artiklar.

Forfattare Studien syfte | Typ av Deltagare Metod Huvudresultat Kvalité
Avrtal studie Datainsamling
Land Analys
A Gruber et | Undersoka Kvantitativ. | 62 st. Neuro- Tidigt start av Grad |
al. deras Medelalder | psykologiska | marijuana
(2012) hypotes att Rokare 22.8 | tester rokning relaterar
USA regelbundna Medel alder | WASI till samre
marijuana icke rokare | WCST kognitiva
rokare visar 24,3 Stroop Color | funktioner, med
pa kognitiv Word test Okad frekvens
funktions- Trail making | och omfattning
Nedséttning. test av marijuana
Och inom de ROCF rokning i
som rokte WAIS-R jamforelse med
marijuana CVLT de som borjade
regelbudet COWAT roka marijuana i
att de som senare alder.
borjade fore Utvald fran
16-are pagaende
MRI
Studier
Degenhart, Undersoka Kvantitativ. 1943 st Data cannabismissbruk | Grad |
L etal. orsaks Rep- assisterad - &r forknippat med
(2012) samband resentativ telefon angest vid 29 ars
Australien mellan prospekt intervju. CIDI | &lder. Ingen
cannabis- kohortstudie (Composite konsekvent
missbruk i International samband mellan
tonaren och Diagnostic cannabismissbruk
vanliga Interview. och depression
psykiska vid 29 ars alder.
stérningar.
Fran tonaren
till 29 ar.
Di Forte Att Kvantitativ. Patienter Logit Personer med ett | Grad |
etal. undersdka Retrospektiv | mellan 18- regression forsta insjuknade
(2009) om personer | studie. 65 ar med i psykos hade
England med forsta forsta episod rokt hogre potent
episod av av psykos. cannabis, under
psykos var 280 st en langre tid och
sarskilt 60 st oftare. THC
benégna att avbojde att aktiva substans
anvénda medverka Okar risken for
hdgpotent psykos
cannabis
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F Att undersdka | Kvantitativ. | 1580 The child Behaviors | Sambandet mellan Grad |
Ferdinan | sambandet 14 ars stycken checklist. anvéandning av
detal. mellan uppféljnings | mellan 4- Compositive cannabis och
(2005) cannabis studie. 16 ar International psykotisk symptom
Holland | anvandning Randomisera | slupmassi | Diagnostic ar specifikt, och inte
och d gt utvald Interview CIDI beroende andra
psykogena ur allmén tidigare
symptom, befolknin psykopatologi
eller annan gi
psykopatilogi. Tyskland
Goytte Beskriva Kvalitativ. 3 patienter | Video- Patienterna visade Grad |
Pounds, | verbal och Beskrivande | med Inspelning. olika nivaer av
K. icke verbal diagnos Fyra steg i forméga att svara pa
(2010) kommunikatio schizpfren | analyseringen av verbal och icke
USA n mellan i. banden. verbal
sjukskdterska the analysis of the | kommunikation
pa en data revealed beroende av
psykiatrisk interesting sjukskoterskans
klinik och behavioral egenskaper.
patient med interaction”
schizofreni.
H Meier | Undersoka Kvantitativ 1037 st Intervjuer om Ett tydligt samband | Grad |
etal. sambandet Prospektiv cannabisanvandning | mellan anvéndandet
(2012) mellan studie av en i aldrarna av cannabis i unga
anvandning a | arskull. 18,21,26,32 och ar och forsamring av

cannabis och
neuropsykolo
giska brister
och se om
eventuella
brister ar
koncentrerat
till ung
debutalder av
cannabis.

38.Neuropsykologis
ka tester innan
cannabisanvandning
i dlder 13 ar. r

intelligens senare i
livet. Forsamringen
kvarstod dven om
cannabisanvandning
en upphorde flera ar
innan uppféljningen
gjordes.
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Konings Undersoka Kvanitativ. 472 Sjalv skattnings | Tidig tondren ar | Grad
etal. sambandet Randomiserad. slupmassigt | formular CAPE | en kritisk period | |
(2008) mellan Tvarsnitt studie. | utvalda i med avseende pé
Trinidad anvandning av 41 ofullstandiga | alder 12-23 psykogen effekt
cannabis och svar. ar av av cannabis
positiv psykogen allméan
erfarenhet bland befolkning
unga manniskor i Trinidad
och kopplingen
mellan alder och
debut
MaCabe. | Utforska Kvalitativ. 8 patienter | Ostrukturerade | Sjukskodterskan Grad
(2004) patientens Hermeneutisk frén intervjuer som kan |
Irland upplevelse av fenomenologisk | allmanna spelades in. Som | kommunicera
sjukskoterskans | studie. sjukhus i sedan delades in | bra nar de
kommunikation republiken | i teman och anvander ett
Irland. subteman. patientcentrerat
“four thems forhallningssatt.
emerges. These
were, “lack of
communication’,
“attending
empathy”and
“friendly
nurses’.
Miettunn, | Undersoka Kvantitativ 352 st PROD-screen. De som anvént Grad
etal. sambandet Prospektiv, fran cannabis hade |
(2008) mellan cannabis | barnkull hogre medeltal
Findland anvandning och | 1986-1987. pa prodromala

risk for psykos.

symtom
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M Shattell Utforska betydelsen Kvalitativ. 20 deltagare med Fenomenologiska Tre stora teman Grad
etal. for personer med Existentiell erfarenhet av intervjuer. Fran 45 som patienten |
(2006) psykisk ohélsa att bli | fenomenologisk. psykisk ohéalsa min till 2,5 timme. ansdg var viktiga.
USA forstadd Data analyserades Att Kénna sig
genom systematisk betydelsefull,
data analys metod. kénsla av
"The experience of samhorighet,
being understoood sjukskoterskan var
was expressed in p& samma niva
three figural thems,
titled by using the
participants own
words: "las
importen” it really
made us connect”
and "they got on my
level”
P. Finch. Utforska Kvalitativ 100 icke Intervjuer. The Betydelsefulla Grad
(2006) sjukskoterska -patient | hermeneutisk randomiserade Health teman. Lugn, |
USA kommunikation och design. personer som Communication bekvam, vardande,
identifierar vad besokt vardcentral. | Interview. intresserad,
patienten foredrar for NPR-CAT uppriktig,
beteende hos accepterande,
sjukskéterskan. respektfull,
professionell,
kompetent,
empatisk och
lyssnade.
Van Laar, Utforska huruvida Kvantitativ. 4848 st Composite en blygsam Grad |
(2007) cannabis anvandning Longitudinell. International Okning av risken
Holland. forutsager den forsta | Andra analys av Diagnostic Interview | for en forsta

episoden av angest
och bipolaritet
sjukdom.

data fran tidigare
studie.

(CIDI).

egentlig
depression) och en
starkare 6kning av
risken for en forsta
bipolar sjukdom.
Risken blev storre
for mer frekvent
anvandning av
cannabis.
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