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RESUM

Introduccio: Els equips d’hospitalitzacié a domicili en salut
mental proporcionen un tractament intensiu a curt termini a les
persones que pateixen crisis de salut mental. La satisfaccié del
pacient s'ha identificat durant molt de temps com un element clau
de la qualitat assistencial; no obstant aixo, la satisfaccié amb les
cures d'infermeria com a part d'aquest servei encara no s'ha
estudiat. Hi ha investigacions limitades sobre les experiencies de

les infermeres en aquest ambit.

Objectiu:  Analitzar la satisfaccio i I'experiéncia dels
professionals, usuaris i familiars amb les cures infermeres durant
I'nospitalitzacié a domicili en salut mental en un programa que

ofereix un hospital de Catalunya.

Metode: Es va realitzar un disseny de recerca de métodes mixtos,
amb  un estudi transversal que incloia dades d’enquestes
quantitatives 1 dades d’entrevistes qualitatives amb un
enfocament fenomenologic, per avaluar la satisfaccid dels
pacients i les seves families. | es va adoptar un estudi de cas per
comprendre les experiéncies de les infermeres del servei de

CRHTT de salut mental sobre I'atencio en les resolucions de crisi.



Resultats: Les evidéncies proporcionen nous coneixements,
incloent com el tractament a domicili en salut mental tendeix a
igualar les relacions de poder entre infermeres i pacients/familia
I com les infermeres augmenten la sensibilitat en centrar-se en les
necessitats i prioritats dels usuaris, cosa que provoca una elevada
satisfaccié del pacient i de la familia. Els resultats també van
revelar que les infermeres experimentaven una satisfaccié més
gran proporcionant atencié a la llar i, per tant, aix0 afectava

positivament en la qualitat de les cures.

Conclusions: Explorar la satisfaccié de pacients i familiars amb
les cures infermeres permet identificar com millorar les
intervencions i aconseguir una millor situacio de salut per als
pacients en crisis, el que al seu torn comporta un millor
tractament. Reconéixer les experiéncies i les perspectives de les
infermeres en les cures que proporcionen podria ajudar a canviar
els paradigmes clinics i millorar la qualitat de I'atencié per el seu

potencial per guiar les practiques d'infermeria.



ABSTRACT

Introduction: Crisis resolution home treatment teams (CRHTT)
provide short-term, intensive home treatment to people
experiencing mental health crises. Patient satisfaction has long
been identified as a key element of quality of care; however,
satisfaction with nursing care as part of this service has not been

studied yet. There is limited research on nurses’ experiences with
CRHTTSs.

Aim: To assess the satisfaction and experience of professionals,
users and relatives with nursing care during home hospitalization

in mental health in a program offered by a hospital in Catalonia.

Method: A mixed methods research design was conducted. A
cross-sectional study including quantitative survey data and
qualitative interview data with a phenomenological focus was
conducted, to assess patients’ and their families’ satisfaction. And
a case study was adopted to understand mental health nurses’
experiences of the care at crisis resolutions home treatment teams

were performed to nursing staff working in CRHTT services.

Results: Evidence provides new insights, including how home

health treatment in mental health tends to equalize power
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relations between nurses and patients / family and how nurses
increase sensitivity by focusing on the needs and priorities of
users, leading to high patient and family satisfaction. The results
also revealed that nurses experienced greater satisfaction in
providing home care and therefore this positively affected the

quality of care.

Conclusions: Exploring patient and family satisfaction with
nursing care allows us to identify how to improve interventions
and achieve a better health situation for patients in crisis, which
in turn leads to better treatment. Recognizing the experiences and
perspectives of nurses in the care they provide could help change
clinical paradigms and improve the quality of care for their

potential to guide nursing practices.
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I. INTRODUCCIO

L’hospitalitzacié a domicili en salut mental es una alternativa al
tractament d’hospitalitzacio6 psiquiatric tradicional per a persones
en un procés de crisi de salut mental aguda (Johnson et al. 2008).
D’aquesta manera, de forma mobil, en el domicili i en els entorns
més propers dels pacients i les seves families, equips
multidisciplinaris on les infermeres tenen un paper clau ofereixen
una atencio de salut mental intensiva amb accessibilitat durant tot

el dia visitant a les persones ateses i les seves families .

Encara que la hospitalitzacio a domicili en salut mental esta
establerta ampliament en diferents sistemes de salut mental
d’arreu del mon (Wheeler et al. 2015), la evidéncia que avala
aguesta modalitat de tractament per el moment es moderada
(Murphy et al. 2015).

A Catalunya, I’hospitalitzacié a domicili en salut mental com a
modalitat de tractament es va iniciar I’any 2016, essent la Unitat
d’Hospitalitzacio Parcial a Domicili (UHPAD), de Centre
Psicoterapia Barcelona Serveis de Salut Mental (CPBSSM) —
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), una de les unitats
pioneres, desenvolupant-se de forma simultania aquest model

amb altres unitats arreu de Catalunya.
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La satisfaccio del pacient s'ha identificat durant molt de temps
com un element clau de la qualitat de I'atencid i es pot contribuir
a la prestacio de serveis de qualitat avaluant la satisfaccio del
pacient amb les cures infermeres (Karaca i Durna; 2019). Malgrat
aixo, la satisfaccid amb les cures d'infermeria en I’hospitalitzacid
a domicili en salut mental encara no ha estat estudiada al nostre

pais.

Aixi doncs, és rellevant avaluar la satisfaccio dels pacients en
salut mental amb les cures infermeres especialment quan
s'introdueixen nous dispositius i modalitats terapéutiques, com
esta essent el cas de la hospitalitzacié a domicili en el nostre
territori, ja que aixo pot facilitar millores en el I’atencid prestada

i la recuperacio dels pacients.

Investigacions prévies han indicat que la comprensio de les
percepcions infermeres sobre la seva practica podria millorar les
cures que les infermeres proporcionen als seus pacients (Xie et
al., 2019).

Sensibilitzar els proveidors d’atencio a la salut mental sobre les
cures infermeres en salut mental podria ajudar a implementar

sistemes de suport a les necessitats dels professionals.
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A Espanya, s’ha estudiat 1’organitzaci6 i el desenvolupament de
I’hospitalitzacié a domicili, perd 1’experiéncia de les infermeres
de salut mental que treballen en aquestes unitats encara no s’ha

estudiat.

Per tant, a la llum d’una manca de recerca al voltant de les
experiéncies de les infermeres de salut mental que treballen en
hospitalitzacié a domicili en salut mental en el nostre pais, es fa
necessari ampliar la base actual de I’evidéncia cientifica
infermera aixi com treballar per millorar els nivells de la qualitat
assistencial. Davant la manca d’estudis en aquest ambit, el
proposit de la present tesi, es d’una banda analitzar la satisfaccid
I experiéncia dels usuaris i familiars amb les cures infermeres en
I’hospitalitzacio a domicili en salut mental i, per I’altre, explorar
les percepcions i construccions sobre el tenir cura per part de les

infermeres en aquest ambit.
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Il. MARC TEORIC
2.1. Hospitalitzacio a Domicili en Salut Mental

L’ Hospitalitzacié a Domicili en Salut Mental també coneguda
com “equips de resoluci6 de crisi” o “tractament domiciliari
intensiu en salut mental” t¢ com a objectiu proporcionar una
avaluacio rapida en salut mental de les crisis i, sempre que sigui
possible, oferir un tractament a la llar com a alternativa a 1’ingrés

agut en un hospital (Johnson, 2013).

L’hospitalitzacié a domicili en salut mental s’ha definit en el
nostre entorn com una alternativa assistencial del sector de la salut
que consisteix en un model organitzatiu capac¢ de dispensar un
conjunt d’atencions i cures mediques i d’infermeria de rang
hospitalari al domicili dels pacients que necessiten control actiu i

assistencia complexa (Vegué i Garcia-Ribera, 2016).

L’objectiu principal d’aquesta modalitat terapeutica és oferir
assistencia a la persona en procés de crisi amb un tractament
domiciliari com alternativa al ingrés hospitalari (Alba Palé,
2019).

Diversos paisos, especialment els anglosaxons (Burns et al.,
2002), han desenvolupat estrategies d'atencié domiciliaria i

intervencid en crisi en salut mental, basant-se fonamentalment en
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I’estudi pioner del grup de Leonard Stein als Estats Units

d’America (Stein 1 Test, 1980).

El desenvolupament d’aquests tractaments s’ha donat
fonamentalment des dels anys 90 en diferents regions d’Europa,
Australia i els Estats Units d’América (Alba Palé, 2019). De fet,
per posar un exemple, al Regne Unit, el tractament domiciliari
intensiu en salut mental esta implementat com estratégia nacional
de salut en diferents paisos, per tal de que, sempre que calgui i
sigui possible, s’ofereixi un tractament alternatiu a I’ingrés agut

en el domicili dels afectats (Department of Health, 2011).

El desenvolupament d'aquests programes, habitualment
anomenats Equips d’Atenciéo Domiciliaria en Crisis o en angles
‘Crisis Resolution Home Treatment Teams’ (CRHTT) o
‘Assertive Community Treatment’ (ACT), no ha estat homogeni
en aquests paisos (Wright et al., 2003) tant pel que fa a les
infraestructures com en la cartera d’oferta de serveis. De fet, des
de fa anys es reclama un aclariment de quins son els components
essencials d’aquests programes, la seva funcionalitat i la seva

eficiencia (Priebe et al., 2003).

Distingim en I’inici d’aquestes iniciatives de tractament, per una

banda els grups britanics amb un marcat enfocament social
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(Orme, 2001), i per altra banda els grups australians amb una

mirada més biomeédica (Carroll et al., 2001).

Actualment, no hi ha un model uniforme d’hospitalitzacidé a
domicili en salut mental que estigui implantat arreu del mén, el
model anglés, que ha anat evolucionant en les Ultimes dues
decades, és el que marca tendencia i t¢é més acceptacio
internacional (Barker et al., 2011). Tot i aixi, els aspectes claus
del model no s'han identificat clarament i la implementacié ha

estat inconsistent (Morant et al., 2017).

Alguns serveis amb models innovadors tenen una clara base
teorica: per exemple, la intervencié primerenca dels serveis de
salut mental es basa explicitament en teories sobre els efectes
nocius de la llarga durada sense tractament dels trastorns mentals
severs (Birchwood, 1997). En canvi, el marc teoric dels CRHTT
ha tendit a ser menys explicit, amb molts dels principals
investigadors dedicant poc espai a la fonamentacio6 tedrica: els
primers equips de tractament domiciliari semblen haver estat
sovint desenvolupats per pioners enérgics i pragmatics en
resposta a les dificultats trobades al servei sanitari imperant en
queé treballaven. Tanmateix una revisié de la literatura suggereix
una divergencia considerable entre aquests pioners en els seus

marcs teorics (Johnson, 2008a).
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Malgrat aquestes divergéncies teoriques, existeixen alguns
principis sobre els quals els liders del desenvolupament d’aquest
model semblen estar d’acord (Johnson, 2008b). Aquests principis

es poden resumir de la segiient manera:

» L’ingrés hospitalari tradicional en salut mental és, per a
molts pacients, nociu a efectes terapeutics i inacceptable,
I presenta un fort estigma (Rose, 2001).

» Les crisis tenen una importancia social i ambiental
important, aixi com desencadenants (Polak, 1970). El
tractament a domicili permet avaluar-los i abordar-los
millor.

» Les habilitats d’afrontament s’apliquen de manera més
eficag al context en qué s’han aprés (Stein, 1980). Aixi,
després del tractament domiciliari, els pacients és més
probable que puguin aplicar les habilitats apreses per
prevenir o reduir la gravetat de futures crisis.

» Les relacions entre pacients i professionals son diferents i
estan menys dominades per les desigualtats de poder quan
les crisis es gestionen a les propies cases dels pacients
(Mezzina, 1995).

18



Respecte a les principals caracteristiques organitzatives dels

equips CRHTT del model del Regne Unit, model imperant en

I’actualitat, son:

>
>

A\

Equip multidisciplinari.

Fer un tractament intensiu a casa dels afectats en
comptes d’ingressar a 1’hospital quan sigui possible.
Baixa ratio pacient-personal sanitari.

Disponibilitat les 24 hores.

Treballar en col-laboracié amb altres serveis de la
xarxa de salut mental.

Desenvolupar el tractament mitjangant un enfocament
en equip.

Avaluacions de situacié d'emergencia rapides, amb
respostes en el termini d'una hora si és necessari.
Programa de tractament a casa a curt termini i intensiu
fins a sis setmanes i després alta a altres serveis
(Johnson, 2007; Johnson et al., 2008a).

En aquest model els equips de resolucié de crisi i tractament en la

llar son D’enllag entre els serveis de salut mental aguts i1

comunitaris; estan centrats en la recuperacio i I'empoderament

dels pacients, s6n una alternativa a l'ingrés hospitalari,

proporcionant tractament en un ambient menys restrictiu, i han
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demostrat reduir la taxa d'hospitalitzacions convencionals
(Laugharne i Shankar, 2009).

De fet, els processos de tractament i de recuperacié en
I’hospitalitzacié a domicili en salut mental poden incloure el
tractament a domicili, lI'ingrés a I'hospital quan el tractament a la
Ilar no resol la crisi, 1 la continuitat de cures en els serveis

apropiats (Lloyd-Evans et al., 2018).

Per a que un servei pugui ser denominat d’hospitalitzaci6é a
domicili cal que sigui accessible durant les 24 hores del dia, o
almenys durant amplis periodes de temps, el que és important i té
grans avantatges des del punt de vista assistencial, en la mesura
en que en aquesta mena de pacients mes del 21% de les
derivacions per demandes d'atencio ocorren fora de I'horari de

treball convencional dels professional (Harrison et al., 2003).

2.1.1. Us clinic

L’hospitalitzacié a domicili en salut mental ha estat avaluada en
varies revisions sistematiques (Malone et al., 2007; Murphy et al.,
2015; Dieterich et al., 2017) les quals han conclos que aquesta
modalitat de tractament es equiparable a 1’atencié hospitalaria

convencional, i ha demostrat ser superior en relaci6 a I’acceptacio
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de la intervencid terapéutica, en I’adheréncia al tractament i en la

reduccié dels ingressos hospitalaris.

De fet, Malone et al. (2007) destaquen que la efectivitat del
tractament a [’hospitalitzaci6 domiciliaria no es inferior a
’assisténcia psiquiatrica convencional, mentre que ha mostrat ser
millor en reduir les taxes d’ingrés hospitalari o per fomentar una
major acceptacio al tractament, aixi com lleugerament millor per

evitar les conductes autolitiques i suicides.

Murphy et al. (2015) van trobar evidéncia d’alta qualitat de que
I’atenci6 domiciliaria intensiva en salut mental redueix els
reingressos als hospitals, aixi com podria reduir la carrega
familiar, millorar I’estat global dels pacients o la seva satisfaccio
amb ’atencio rebuda. De fet, aquesta revisid sistematica conclou
que l’atencid6 domiciliaria sembla ser una forma viable i
acceptable per tractar a persones amb malalties mentals greus,
aixi com podria reduir els costos que es desprenen d’aquest

tractament.

Tanmateix, [’atencié domiciliaria en salut mental esta
recomanada a les actuals guies cliniques de tractaments eficacos
com a opcio terapeutica per a pacients amb trastorns mentals
(Guehne et al., 2018).
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L'efectivitat de I'assistencia aguda i intensiva domiciliaria
subministrada pels “equips de resolucidé de crisi/tractament
domiciliari  intensiu” ha estat estudiada centrant-Se
fonamentalment en la reduccié dels ingressos hospitalaris. També
s’ha estudiat i demostrat que aquesta forma d'assisténcia
disminueix els costos i incrementa el nivell de satisfaccio dels
pacients, sent per tant més eficient en termes de la relacié
“cost/efectivitat” que 1'assisténcia hospitalaria tradicional (Joy et

al., 2006).

En un estudi de prova controlada aleatoritzada (Stulz et al; 2020)
es va trobar que I’atencié domiciliaria reduia la mitjana
d’hospitalitzacid per pacient dins dels 24 mesos posteriors a la
crisis de salut mental un 30,4% (p. <0,001), aixi com reduia la
duracié mitjana de tractament global (dies d’hospitalitzacio + dies
d’atencio domiciliaria) o el numero mitja d’ingressos hospitalaris

per pacient (sig. 0,969).

Altres estudis (Johnson et al., 2005) també han corroborat aquesta
reduccié dels ingressos hospitalaris conjuntament amb una
reduccié de les visites a urgéncies (Aagaard et al., 2017). Jethwa
(2007) indica una recuperacié més rapida dels pacients en aquest
tipus d’unitats en comparacié amb les unitats de tractament

tradicional.
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Un altre estudi apunta que, en comparar pacients ingressats en una
unitat estandard d'hospitalitzacié aguda de salut mental amb
pacients assignats aleatoriament a un servei de CRHTT, els
pacients atesos en hospitalitzacié a domicili, en un seguiment als
12 mesos, van passar menys temps hospitalitzats. Tanmateix,
I'estudi va demostrar que els costos derivats de la intervencio
domiciliaria no van ser significativament diferents dels resultants
del tractament en régim d'hospitalitzacié convencional a temps
complet i que fins i tot dels derivats del tractament en un hospital
de dia d’aguts (Harrison et al., 2003).

Pacients assignats a un programa de “intervencié en crisi amb
assisténcia domiciliaria” van presentar menys probabilitat de ser
ingressats a I'hospital 8 setmanes despres de la crisi (Johnson et
al., 2005). Estudis posteriors van donar suport a aquestes dades
(Glover et al., 2006). Es important ressaltar que aquesta reduccio
en els percentatges d'hospitalitzacié s'observa especialment en
aquells equips de resolucié de crisi que assumeixen la
responsabilitat tant dels problemes de salut com dels de tipus
social, i que realitzen amb regularitat visites i intervencio
domiciliaria (Burns et al., 2001; Joannette et al., 2005). Un
benefici addicional d'aguesta modalitat de tractament domiciliari

es deriva del fet que molts d'aquests pacients troben més
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estigmatitzant rebre tractament agut en els serveis tradicionals de
salut mental (les sales d’hospitalitzacio). Tant €s aixi que es va
trobar que al voltant d'un ter¢ dels pacients tractats a nivell
domiciliari prefereixen no acudir en cap moment als serveis
ambulatoris o d'internament de salut mental tradicionals, la qual
cosa té com a consequéncia que el 45% de tots els contactes dels
professionals de la salut mental amb aquests pacients ocorren a la

casa d’aquests (Harrison et al., 2003).

Malgrat els equips de resolucio de crisi i tractament domiciliari i
I'assistencia domiciliaria intensiva semblen ser una intervencié
comunitaria efectiva, no haurien de ser vists com una alternativa
exclusiva a latenci6 oferta pels serveis tradicionals
d'hospitalitzacié psiquiatrica aguda (Minghella i Ford, 1998a), ni
tampoc hauria de ser implementada com una estrategia

terapeutica aillada.

Per la continuitat de les cures i de l'optimitzacié dels recursos
disponibles, la intervencié en crisi mitjangant tractament agut
domiciliari podria ser considerada com una eina molt util en una
provisio integrada de l'assisténcia per als pacients mentals aguts i

greus dins de la comunitat (Espafa, 2012).

Diversos autors conclouen que el model d'intervencio en crisi

amb assisténcia domiciliaria intensiva” és un model viable,
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eficient i acceptable per a tractar a les persones amb malalties

mentals greus i agudes (Espafia, 2012).

2.1.2. Breu historia de I’hospitalitzacio a domicili en salut

mental

Durant la segona meitat del segle XX es va viure un procés clau
en l'assisténcia sanitaria, la desinstitucionalitzacié de les persones
amb malalties mentals i, de la seva ma, el desenvolupament de la
Salut Mental Comunitaria. Aquest procés va suposar la posada en
marxa d'unitats de Salut Mental als hospitals generals i de
recursos comunitaris a nivell ambulatori. Als paisos anglosaxons
es va acompanyar aviat de la creacié de tractaments intensius a
nivell domiciliari, a través de models que van evolucionar en
equips de gestio de casos o tractament assertiu comunitari i en

diferents programes de continuitat de cures (Stein i Test, 1980).

El primer servei d’atencid domiciliaria intensiva en salut mental
el va fundar el psiquiatre Arie Querido a Amsterdam als anys
trenta del segle XX (Querido, 1935). Querido va instituir un
sistema d’atencid psiquiatrica a tota la ciutat, amb la visita a casa

dels pacients d’un psiquiatre i un treballador social sempre que es
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derivava un pacient agut per ingrés, amb un pla de tractament amb

visites de seguiment a casa.

Al Regne Unit, als anys 50 es van instaurar en algunes zones del
pais, serveis d’atencié domiciliaria a les crisis de salut mental,
que consistien en visites a domicili d’un psiquiatra i un treballador
social. Aquest servei domiciliari va demostrar que reduien els

reingressos als hospitals locals en un 79% (Carse, 1958).

En els anys seixanta i principis dels setanta, es van anar
desenvolupant més iniciatives d’aquestes terapéutiques a
diferents parts del mon de parla anglesa. Una de les mes
remarcables va ser la xarxa de serveis desenvolupada per Paul
Polak a Denver, Colorado, als anys setanta (Polak 1976). Polak
va incloure diverses innovacions a I’atencié domiciliaria en salut
mental, com oferir tractament les 24 hores del dia sempre que fos
possible, la integracio de serveis de tractament hospitalari i
comunitari i la creacid d’una xarxa de cases d’acollida de
pacients, entre altres. A la vegada, Polak va eliminar les cliniques
o oficines del personal per entrevistar a pacients, promovent per
tant que tot contacte amb els pacients havia de tenir lloc a les llars

o altres indrets de la comunitat.

Els “equips de resolucid de crisi” 1 ‘“d'assisténcia aguda

domiciliaria”, que proporcionen tractament intensiu a nivell
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domiciliari, van apareixer en els anys 70 al Regne Unit i als paisos
de parla anglesa com una alternativa al tractament hospitalari
convencional, per a individus amb malaltia mental greu en un
estat clinic agut (Espafia, 2012). En aquest sentit De Dennis Scott
Barnet Family Service, al nord de Londres, va sorgir com a equip
especialitzat dedicat al tractament domiciliari intensiu en salut
mental (Scott, 1985).

A més, aquests programes van intentar donar resposta a les
necessitats de les persones que abandonaven els antics manicomis
I a les de les que debutaven amb processos de malaltia mental,

especialment, a les persones amb trastorns mental greus.

Aixi doncs, al Regne Unit a finals dels anys vuitanta i noranta, els
equips de resolucid de crisi van ser els principals proveidors de
resposta de les crisi de salut mental a la comunitat. La majoria,
pero, funcionava només en horari d’oficina (de 09.00 a 17.00),
cinc dies a la setmana, cosa que en limitava considerablement la
capacitat de resposta a les crisis i funcionar com a substitucio de

I’ingrés d’aguts.

Amb el pas del temps, es va comengar a experimentar amb models
que implicaven cures més intensives i especialitzades en alguns
centres; com  per exemple, Christine Dean i els seus

col-laboradors van establir un innovador servei especialitzat en el
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tractament a domicili al Birmingham de la comunitat asiatica.
Van trobar que el servei reduia els ingressos hospitalaris i era molt

ben valorat pels familiars dels usuaris del servei (Dean, 1993).

Aproximadament al mateix temps, al Maudsley Hospital de
Londres, es va desenvolupar el programa Daily Living, que era
una replica de I’original de Stein i Hoult, perd combinava els
models de crisi al domicili i d’atencié domiciliaria a més llarg
termini, tot demostrant una reducci6 dels ingressos hospitalaris i
altres beneficis psicosocials durant un seguiment de 18 mesos
(Marks, 1994).

El 1995, John Hoult, va establir el Yardley Psychiatric
Emergency Team (Minghella, 1998b). Aquest fet es pot
considerar com la primera implementacio completa al Regne Unit
del model de Crisis Resolution Home Treatment Teams
(CRHTT). El model de Hoult es va replicar a diversitat de centres,
inclosos Bradford i Islington, Londres, abans de ser adoptada el
2000 com a politica nacional del pla National Health System
(Department of Health, 2000).

Com deiem, malgrat que les primeres iniciatives d’aquestes
modalitats de tractament s’inicien als anys 70, no es fins als anys

2000 que aquestes es desenvolupen plenament al Regne Unit, pais
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de referencia en aquesta intervenci6 terapéutica (Dixon i Dewar;
2000).

Des dels seus origens, I’atencié domiciliaria en salut mental es va
plantejar com una opcié menys disruptiva, centrada en el pacient
i en la comunitat, configurant-se com una alternativa als ingressos

psiquiatrics convencionals (Johnson et al., 2008).

2.1.3. Hospitalitzacié a domicili en salut mental a Espanya i
Catalunya

A Espanya, la desinstitucionalitzacié dels pacients psiquiatrics va
suposar una notable millora en la qualitat de I'assistencia que se'ls
presta a les persones en proces de malaltia mental. Tot i aixo,
aquesta reforma psiquiatrica no ha estat exempta de dificultats,
fonamentalment referent a la falta de recursos intermedis i a la
sobrecarrega del sistema familiar, tenint aquest problema abast

internacional (Vazquez-Barquero et al., 2001).

En les ultimes decades s'han definit diversos models assistencials
alternatius a I'ingrés hospitalari convencional (hospital d'aguts) en
resposta a diversos factors. Entre ells, un canvi de perfil de

pacient ates i, tambe del relativament limitat benefici observat per
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un alta precoc després d'una estada hospitalaria, emmarcada en la

tendéncia universal dirigida a escurcar les estades a I'hospital.

De fet, retallar costos evitant admissions hospitalaries és un dels
objectius central dels esquemes entre els quals esta
I'nospitalitzacié domiciliaria. Altres beneficis percebuts inclouen
una reduccio del risc d'efectes adversos associats amb la durada
de I'estada hospitalaria (deterioracié funcional, per exemple) i el
potencial benefici de rebre la rehabilitacio, per exemple, dins de
I'entorn familiar, donant-li als pacients I'oportunitat de seguir

implicats en les activitats de la vida diaria (Alepu et al., 2018).

Des de I'any 2004, amb I'objectiu d'una atencié més humanitzada,
desestigmatizant i equiparable a la resta de patologies, van
desenvolupar equips d’hospitalitzaci6é a domicili especifics per a
pacients de salut mental al nostre pais (Garcia-Iturrospe et al.,
2012), formant-se els primers dispositius a la Comunitat

Valenciana.

A Catalunya, en I’ambit de 1’Hospitalitzacio a Domicili en Salut
Mental seguint els criteris de referencia dels CRHTT, la Unitat
d’Hospitalitzaci6 Parcial a Domicili (UHPAD), de Centre
Psicoterapia Barcelona Serveis de Salut Mental (CPBSSM) —
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), ha estat una de les
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unitats pioneres, desenvolupant-se de forma simultania aquest

model amb altres unitats arreu de Catalunya.

La UHPAD proveeix tractament intensiu al domicili per a la
resolucié de la crisi als usuaris dels serveis de salut mental, i
seguint el model dels CRHTT té com a objectius reduir els
ingressos hospitalaris en salut mental i oferir tractament al pacient
dins de la seva comunitat (Killaspi et al., 2006). Els treballadors
de la UHPAD proveeixen tractament curt i intensiu a persones
que presenten emergéncies o complicacions psiquiatriques en
I’entorn del pacient, el que comporta un seguit de beneficis i

particularitats.

2.1.4. El model d’Hospitalitzacio a domicili en salut mental de
Centre Psicoterapia Barcelona Serveis de Salut Mental
(CPBSSM) — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP):
Unitat d’Hospitalitzacio Parcial a Domicili (UHPAD).

La UHPAD es va crear i s’ha desenvolupat des de Desembre de
I’any 2016, com a projecte pilot del CatSalut d’atenci6

psiquiatrica domiciliaria.
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Obijectius de la UHPAD

La UHPAD té un doble objectiu prioritari: per una banda evitar
I’hospitalitzacid6 convencional d’aquelles persones en situacio
aguda que poden ser tractades al seu domicili, i, per altra banda,
facilitar la transicié cap al domicili dels pacients en situacio

d’ingrés hospitalari.
Criteris d’indicacio i mecanismes de derivacio

Son susceptibles d’atencio a la UHPAD els pacients majors de 18
anys, residents en el territori de referéncia que presentin un
episodi psicopatologic agut tributari d’una intervencid intensiva,
en el que es considera adequat el tractament en el seu entorn
habitual.

Criteris d’exclusio:

» Absencia d’entorn familiar contenidor i adequat per
aquest model d’atencio.

» Alteracions conductuals greus (agitacio, conductes
violentes).

» Risc imminent de suicidi.

» Trastorn per Us de substancies com a diagnostic

principal.
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» Determinades comorbiditats amb trastorns organics
greus.
» Requeriment de I’aplicacio de técniques d’infermeria

o utillatge médic complex.
L’equip de treball esta format per:

» 4 Psiquiatres.

» 4 Infermeres especialistes en salut mental.
» 1 Coordinadora d’Infermeria .

» 1 Administrativa.

» 2 Coordinadors medics.

El procés de derivacid s’entén com un treball conjunt i ben

articulat entre el servei de procedéncia i la propia UHPAD.

Aquests fluxos de 1’organitzacio queden il-lustrats a la Figura 1.
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Unitat de subaguts Hospital de Dia Centres de SM Unitat d'Aguts Servei d'Urgencias
Clinica LLuria Corsega d'Adults (CSMA) HSP HSP

\ \Y \Y \Y \

Proposta de derivacio

Criteris d'inclusid/exclusid

\ﬂforme d'ingrés
Pla dAfencio individualitzat (PAI)
Indicacions de tractament

v

. - v
Primera visita v
¥

¥ Escales validades

Atencid intensiva Ingrés a o
directa & I'UHPAD NO Informei derivacio

¥ Infermeria; visita didria
¥ Psiquiatra; 2 visites setmanals

¥ Informe d'alta

A 2.
Procés dalta v Derivacid per al seguiment

Figura 1. Fluxos de I’organitzacié de la UHPAD. Unitat d’hospitalitzacio
parcial a domicili AIS Barcelona Dreta. Projecte Funcional. Per Vegué i
Garcia- Ribera, 2016. CPB Serveis de Salut Mental — Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau.

L’equip de la unitat garanteix 1’atencid diaria al domicili del
pacient els dies laborables (ofereix cobertura assistencial de 9.00
hores a 19.00 hores). Els festius i caps de setmana els usuaris de
la UHPAD disposen d’un servei d’atencio telefonica les 24 h, del
qual s’encarrega una infermera referent de la UHPAD de 9.00 a

14.00 hores, i la resta de I’horari d’atencié recau en el Servei
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d’Urgencies del Servei de Psiquiatria de 1’Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau.

2.1.5. El concepte de crisi en salut mental en I’hospitalitzacio a

domicili

Les crisis que s’atenen en 1’hospitalitzacié a domicili en salut
mental estan relacionades amb un cert grau de “severitat”, posant
el focus en les persones ateses amb un trastorn mental greu
(Smyth, 2003).

Johnson (2005) va definir les crisis ateses en 1’hospitalitzacio a
domicili en salut mental i va apuntar que aguestes estaven
marcades per un deteriorament substancial de la salut mental i/ o
del funcionament habitual de la persona i / 0 una interrupci6 de la
xarxa de suport d’una persona en un episodi d’important malestar
psiquic, aixi com per un augment del risc per la integritat de la
propia persona (autolesié o negligéncia en ’autocura) o la de

tercers.

Tobitt i Kamboj (2011) han investigat com entre els professionals
de I’hospitalitzacié a domicili en salut mental s’entén el concepte

de crisi entrevistant 39 professionals de quatre equips CRHHT
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diferents. VVan trobar que el que es descrivia com "Caracteritzacio
de la crisi" es dividia en tres clasters: disrupcié en el
funcionament habitual, risc de dany a un mateix i necessitat de
suport (Tobitt i Kamboj, 2011).
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2.2. Satisfaccio del pacient

L’Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) indica que la qualitat
d’un servei es pot determinar per “la satisfaccio o insatisfaccio
del pacient i les expectatives de la poblaci6 respecte el tractament
que haurien de rebre, amb especial referencia al respecte pels

drets humans 1 la dignitat del pacient “(Torres i Buitrago, 2011).

Westaway et al., (2003) defineixen la satisfaccié del pacient com
un judici del pacient sobre la qualitat de 1’atencio en tots els
aspectes, pero particularment pel que fa al procés interpersonal.
Es relaciona amb el comportament técnic i interpersonal, la
creaci6 d’associacions, el comportament no verbal immediat i
positiu, 1’observacié social, la cortesia, la consideracid, la
comunicacio i la informacid clares, el tracte respectuds, la
freqiéncia de contacte, la durada de la consulta, la disponibilitat

del servei 1 el temps d’espera.

2.2.1. Satisfaccié amb les cures infermeres

La satisfaccié amb els serveis sanitaris reflecteix I'eficacia i la
qualitat dels serveis sanitaris (Donabedian, 2005) i la satisfaccio

del pacient amb les cures d’infermeria es considera fonamental
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per avaluar la qualitat assistencial (Pat-Pech i Soto-Morales,
2017).

La satisfaccio dels pacients amb les cures infermeres és un
component important de la satisfacci6 del pacient. La satisfaccio
del pacient amb les cures infermeres ha estat descrita com el grau
en que D’esperanca del pacient d’una cura ideal és coherent amb

I’atencio real (Risser, 1975).

Altres autors com Eriksen (1995) la defineixen com una avaluacio
subjectiva feta pels pacients segons les seves propies expectatives
vers les cures infermeres, i les seves reaccions cognitives i
emocionals davant la interaccio dels serveis d’infermeria amb els

receptors reals.

L’American Nurses Association (1999) defineix la satisfaccid
del pacient amb les cures infermeres com una avaluacio del

acient vers la cura d’infermeria rebuda.
t | d’inf bud

Ozsoy et al; (2007) defineixen la satisfaccio del pacient amb les
cures infermeres com 1’avaluacio subjectiva dels pacients de la
seva reaccio cognitiva i emocional, com a resultat de la interaccio
entre les seves expectatives en quant a les cures d’infermeria i la
seva percepcio de cures d’infermeria reals. Es la combinacio

d’experiéncies, expectatives 1 necessitats percebudes. La manera
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com els pacients perceben les cures d’infermeria depén en gran
mesura de la seva situacio social, edat, nivell educatiu,
antecedents culturals, experiencies hospitalaries prévies i suport,

disponibilitat i respecte per part de les infermeres.

Les definicions anteriors son lleugerament diferents, pero el que
tenen en comu és que la satisfaccio dels pacients amb les cures
infermeres és un sentiment subjectiu, estretament relacionat amb

les expectatives dels usuaris.

En els dispositius hospitalaris, des del moment de 1’ingrés fins a
’alta, les infermeres proporcionen cures als pacients cada dia i
participen en gairebé tots els aspectes de 1’atencio en el procés
salut - malaltia. Per tant, com a principals proveidors d’assisténcia
sanitaria, les infermeres tenen un impacte significatiu en les
percepcions dels pacients sobre la seva experiéncia de tractament
(Seeber, 2012).

Es pot contribuir a la prestacié de serveis de qualitat avaluant la
satisfaccio del pacient amb les cures d’infermeria per al
desenvolupament i la millora de I’atencié d’infermeria en funci6

de les expectatives dels pacients (Karaca i Durna; 2019).
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Existeixen pocs estudis relacionats amb la satisfaccio del pacient
referida especificament a l'atencié d'infermeria de salut mental
(King et al; 2019).

Els pacients satisfets tenen una taxa de compliment terapéutic
més elevada i millors processos de recuperacio (Holikatti et al.,

2012); per tant, major satisfaccio pot conduir a una millor salut.

Els pacients satisfets tendeixen a informar que experimenten
apropament, empatia i la comprensid de les infermeres, mentre
que els pacients insatisfets tendeixen a comentar que se senten

incompresos (Huiting i Zigiang, 2013).

La satisfaccio dels pacients es tradueix en un impacte directe
sobre la funcionalitat i la viabilitat de la institucié a questid, ja
que els pacients no satisfets tendeixen a buscar serveis alternatius
(Bustamante et al., 2013).

Identificar les percepcions de la satisfaccio amb I'atencié pot
ajudar els proveidors a millorar tant l'atencié com la cura
infermera (Chan et al., 2018).

La satisfaccié del pacient s'ha identificat doncs durant molt de
temps com un element clau de la qualitat de I'atencié; malgrat

aixo, la satisfaccio amb les cures d'infermeria en I’hospitalitzacio
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a domicili en salut mental encara no ha estat estudiada al nostre

pais.

Aixi doncs, és rellevant avaluar la satisfaccio dels pacients en
salut mental amb les cures d'infermeria, especialment quan
s'introdueixen nous dispositius i modalitats terapeutiques, ja que
aixo pot facilitar millores en el 1’atencio prestada i la recuperacio

dels pacients.

2.2.2. La satisfaccio dels usuaris en I’ambit de la salut mental

Per tal de poder avaluar la satisfaccid de l'usuari i els familiars
d’aquest en I’ambit de la salut mental, é&s necessari un marc teoric
que expliqui I'associacié entre satisfaccid, usuari i servei de salut.
Aixi, els aspectes conceptuals i tedrics han de conéixer-se abans

de procedir als mesuraments.

La satisfaccid amb els serveis de salut mental va ésser concebuda
inicialment com un concepte multidimensional relacionat a
I'accessibilitat/conveniéncia, disponibilitat  dels  recursos,
continuitat de la cura, eficacia/resultats de la cura, finances,
humanisme, informacié procurada, informacié rebuda, comoditat
de les instal-lacions i qualitat/competencies (Ware, 1976; Ware et
al., 1978).
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La satisfaccio dels usuaris de salut mental amb els serveis afecta
els resultats clinics d’aquests i 1’atencid centrada en el pacient
(Stamboglis i Jacobs; 2020). Per tant, és una mesura vital per al
control dels serveis de salut i sovint s’inclou com un indicador
important de qualitat dels serveis de salut mental (Ruggeri et al,
2007).

La variacid en la prestacio del servei, juntament amb les
diferéncies en les necessitats dels pacients, implica que la
satisfacci6 del pacient en salut mental pot variar
considerablement entre individus i proveidors (Stamboglis i
Jacobs; 2020).

Els homes, les persones grans i els pacients amb major nivell
educatiu estan generalment més satisfets amb els serveis de salut
mental (Bener i Ghuloum; 2013). L’etnicitat també afecta la
satisfaccio del pacient; és a dir, pertanyer a un grup étnic pot estar
associat a variabilitat en les conceptualitzacions de satisfaccio i

en les expectatives associades a I'atencio (Yimer et al; 2016).

La literatura cientifica subratlla que les necessitats dels pacients
en tractament, ja siguin directament relacionades amb salut

mental o no, sén consideracions més vitals que les
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caracteristiques cliniques en relacié a la satisfaccio amb els
serveis (Fortin et al; 2018).

En salut mental, la importancia de la satisfaccié del pacient ha
estat investigada i els estudis han posat de relleu que és
fonamental perque els pacients sentin que se’ls esta donant suport

professional (Newman et al., 2015).

Per tant, la satisfaccio dels pacients en I’ambit de la salut mental
amb el els serveis que reben son una construccié rellevant en la

recerca actual (Miglietta et al., 2018)
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2.3. Experiéncia del “tenir cura”

2.3.1. Les experiéncies dels professionals de I’hospitalitzacio a

domicili en salut mental

Pocs estudis previs han examinat, fins ara, les experiencies dels

professionals que treballen en 1’hospitalitzacié a domicili.

Freeman, Vidgen i Davies-Edwards (2011) van intentar explorar
les experiencies del personal treballant a CRHTT. Van estudiar
especificament 1’estrés i I’afrontament descrits pels membres de
I’equip del CRHTT (Freeman et al., 2011). Aquest estudi esmenta
recursos individuals i d’equip que poden ser ttils per fer front al
treball diari, com ara regulacié emocional, prendre precaucions,

informacio i suport emocional i de gestio.

Dos articles exploren la satisfaccio i el benestar dels membres de

I’equip a I’ambit de 1’hospitalitzacié a domicili en salut mental.

Nelson, Johnson i Bebbington (2009) van explorar el nivell de
burnout i fonts de satisfaccié i estrés en equips CRHTT i els van
comparar amb els trobats en equips assertiu — comunitaris, trobant
que treballar en aquestes unitats sembla beneficios per al personal

perd que calen més estudis per avaluar I’impacte a llarg termini.
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En un altre estudi (Johnson et al., 2012) va descriure en relacié
al personal sanitari, la satisfaccio, el benestar i els factors

associats a dos en equips CRHTT.

Altres articles exploren les habilitats necessaries com a membre

de I’equip CRHTT des de la perspectiva dels professionals.

L’estudi de Brooker et al; (2007) posa de manifest el valor que
tenen els membres de I’equip per ser capagos gestionar i avaluar

riscos en cas d’emergéncia de forma coordinada.

Un segon estudi (Morton, 2009) va descriure com la funcid
professional i la combinacié d’habilitats van ser importants en els

equips CRHT a I’hora de tractar als pacients.

Un tercer article (Johnson, 2013) esmentava la necessitat que
I’equip fos multidisciplinari per tal de poder avaluar i intervenir

de forma especifica en cada cas.

Encara falta investigacio sobre la perspectiva i les vivéncies dels

professionals als equips CRHT.
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2.3.2. El “tenir cura “en salut mental

Actualment, el “tenir cura”, o dit d’una altra manera, les “cures
infermeres” en salut mental exigeixen a la infermera una postura
d’agent terapcutic. Aix0 requereix una postura que prioritzi
I’establiment de la relacio terapéutica, entesa com a mitja de cura
infermera, que constitueix l'accio central de la practica de la
infermera en salut mental i la seva consolidacio és a través del
procés d’infermeria, que té com a finalitat la formulaci6 de cures
sempre de forma consensuada amb el pacient (Garcia et al.,
2017).

L’afirmacid que la infermeria de salut mental es terapéutica esta
basada en una visio post-moderna de la terapia més orientada al
cuidar que a la curacié (Montgomery i Webster, 1994). En lloc de
tenir un focus limitat en els simptomes i problemes de les
persones, aquest enfocament té en compte maltiples necessitats,
aixi com allo que pot donar a una persona un sentit de seguretat,

dignitat i esperanca.

L’anterior ressalta el potencial curatiu de la relacié terapeutica,
més que metodes psicoterapeutics especifics. Aixo esta en linia
amb la descripcio de la relacio terapéutica com el "factor comd"

més poderds de la psicoterapia, és a dir, un factor amb un
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potencial terapéutic que no depén d'un meétode terapeutic
especific (Richardson, 2001; Wampold, 2001).

Les infermeres de salut mental han d’adquirir i mantenir la
consciéncia de I’impacte i de la importancia de la relacio
terapeutica per als resultats de salut dels pacients (Moreno-
Poyato, 2019).

Aquesta visio de la infermeria de salut mental com a interpersonal
| terapeutica es remunta a Peplau (1952) i diversos investigadors
han exposat el valor terapéutic de les relacions infermeres-
pacients a la practica (Altschul, 1971; Cahill et al., 2013; Delaney
et al., 2017; Moreno-Poyato et al; 2020; Moreno-Poyato et al;
2021).

Els fonaments teorics s’han aprofundit en diferents teoriques
infermeres com Eriksson (1992), Travelbee (1971) i Watson
(1996), contribuint aixi a la base de coneixement de la infermeria

de salut mental.

Tot i que la disciplina de la infermeria promou i implementa
I'atencid en tot I'espectre bio-psico-social-cultural-espiritual, hi
ha, en la infermeria de salut mental, un enfocament especific en
els resultats i les intervencions de caire psicoterapeutics. Les

intervencions psicoterapéeutiques estan basades en l'evidéncia,
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pero a més, es moderen amb la lent idiosincratica que els usuaris

aporten al procés de cures (Santangelo et al; 2018).

Tot I’anterior es tradueix des de fa anys en els moviments cap a
rols de practica avancada per a infermeres de salut mental,
especialment en I'ambit de la salut mental comunitaria (Elsom et
al;, 2008).

2.3.3. El “tenir cura” des de la mirada de les infermeres

Les cures infermeres son un element essencial de les prestacions
sanitaries i tenen un impacte directe i significatiu en els resultats
del pacient (Rathert et al; 2013). Malauradament, quan les cures
d’infermeria es fan de forma incorrecte o manquen, hi ha

consequencies greus (Aiken et al., 2014; Ball et al., 2016).

El rol de les infermeres en un entorn de salut mental aguda és
multidimensional i complex. Inclou facilitar i promoure la salut,
la dignitat i 1’autodeterminaci6. També se centra en la
importancia de l'atencidé centrada en la persona i en establir
relacions de col-laboraci6 amb els pacients (Bolton, 2000;
Glover, 2012; Meehan et al., 2008; Wyder et al., 2017). Enaquest
enfocament es troben conceptes de relacid terapéutica infermera

com es posar |’orientacid del tractament clarament en mans dels
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pacients con comptes de exclusivament en els professionals de la
salut mental (Meehan et al., 2008).

Seguint aquests principis practics, el paper de la infermera de
salut mental en I’hospitalitzacié a domicili és permetre als
pacients prendre el control i convertir-se en el principal
responsable en la presa de decisions del seu propi tractament
assistencial i en la determinacio dels seus objectius terapéutics
(Glover, 2012).

Les cures infermeres en salut mental en 1’ambit d’hospitalitzacio
d’aguts requereixen un equilibri entre treballar amb les prioritats
i objectius dels usuaris, gestionar les expectatives de la comunitat,
les responsabilitats legals, professionals i de servei. Per millorar
la prestacio de serveis dins de les unitats de salut mental agudes,
és important entendre les restriccions i els factors facilitadors per
a una bona atencio (Wyder et al; 2017).

Les infermeres de salut mental que treballen en I’hospitalitzacio
a domicili en salut mental ho fan amb pacients en moments de
crisi de salut mental. Atés que les infermeres es troben a
I'avantguarda de I'assisténcia sanitaria i tenen un paper important
a I'hora de garantir que les unitats d’hospitalitzacié a domicili en
salut mental puguin complir la seva funcio, és imprescindible

assegurar-se que s'implementen practiques d'infermeria efectives
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i que les infermeres tinguin confianca i competéncia en I'exercici
de la practica clinica, aixi com que el servei satisfaci les

necessitats dels pacients.

Per navegar per aquesta complexitat i millorar la prestacié de
serveis dins de les unitats de salut mental agudes, és important
entendre les limitacions del sistema de les unitats
d’hospitalitzacio i, al contrari, com aquests sistemeS poden
facilitar una bona atenci6. Son les infermeres de salut mental les
que mantenen el contacte més constant amb els pacients
hospitalitzats i les que millor coneixen el sistema (Wyder et al;
2017).

Investigacions prévies han indicat que la comprensio de les
percepcions infermeres sobre la seva practica podria millorar les
cures que les infermeres proporcionen als seus pacients (Xie et
al., 2019).

Sensibilitzar els proveidors d’atencio a la salut mental sobre les
cures infermeres en salut mental podria ajudar a implementar

sistemes de suport a les necessitats dels professionals.

L’evidéncia relacionada amb les experiéncies amb les

cures d’infermeria en I’ambit de 1’hospitalitzacio a domicili en
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salut mental és limitada (Winness et al; 2010; Begum i Riordan,
2016).

S’ha descrit que conécixer les experiéncies viscudes per les
infermeres de salut mental pot proporcionar evidencies

allunyades del paradigma biomedic (Tanaka, 2019).

Aquesta comprensio és important perque pot orientar la practica

infermera (Yous et al., 2019).

A Espanya, s’ha estudiat 1’organitzaci6 i el desenvolupament de
I’hospitalitzaci6 a domicili, pero 1’experiencia de les infermeres
de salut mental que treballen en aquestes unitats encara no s’ha

estudiat.

Per tant, a la llum d’una investigacio limitada al voltant de les
experiencies de les infermeres de salut mental que treballen en
hospitalitzacié a domicili en salut mental en el nostre pais i arreu,
estudiant I’experiéncia de les infermeres de salut mental que
treballen en aquests serveis, es fa necessari ampliar la base actual
de I’evidéncia cientifica infermera aixi com treballar per millorar

els nivells de la qualitat assistencial.
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I11. OBJECTIUS

General:

- Analitzar la satisfaccio i I'experiéncia dels
professionals, usuaris i familiars amb les cures
infermeres durant I'hospitalitzacié a domicili en
salut mental.

Especifics:

1. Determinar els nivells de satisfaccio general de usuaris i

familiars referents amb 1’hospitalitzacio a domicili.

2. Explorar la satisfaccio dels usuaris de 1’hospitalitzacio a
domicili en relacié als aspectes tecnics, instrumental,
cientific, comunicatius i de comoditat derivats de les cures
infermeres.

3. Determinar les experiencies principals del tenir cura en
1I’hospitalitzacié a domicili des del prisma infermer.

4. Descriure segons les infermeres que treballen en una
unitat d’hospitalitzaci6 parcial a domicili quines
experiéncies del tenir cura son més terapéutiques per als

pacients en el moment de crisi.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Article 1.

Metodologia qualitativa amb un disseny de metodes mixtos,
amb estudi transversal que incloia dades d’enquestes
quantitatives i dades d’entrevistes qualitatives amb un

enfocament fenomenologic.
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4.2. Article 2.

Metodologia qualitativa amb estudi de cas amb entrevistes

semiestructurades en profunditat
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V. RESUM GLOBAL DELS RESULTATS

En la primera part de la recerca es van realitzar vint entrevistes
semiestructurades en profunditat a pacients que també van
completar uns qlestionaris amb dades quantitatives (n = 20). Els
familiars referents dels pacients també van respondre els

questionaris.

Aguestes entrevistes tenien com a finalitat explorar de forma
qualitativa els mateixos indicadors que apareixien en les
subescales de CARE - Q i les dimensions de la satisfaccié amb
les cures infermeres en relacié a professionalitat, comunicacid i

relacions terapeutiques i entorns de cura.

Tant els pacients com els seus familiars van indicar una alta
satisfaccio amb les cures infermeres rebudes, cal destacar que la
satisfaccid dels pacients va ser superior a la dels seus familiars en
aquest estudi, malgrat que la satisfaccid dels familiars només va

ésser estudiada de forma quantitativa.
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La Figura 2 mostra les dades quantitatives en relacio a la
satisfaccié amb les cures . La taula mostra que tots els participants

van informar de alts nivells de satisfaccié amb el seu tractament.

N Minimum Mandirmum Mean Stand. Dhev.
CARE-Q 20 120 184 173.55 15.160
C508fam 20 10 5 1215 3376
CSQBpat 20 18 24 2245 2.2
Crnwnfam 20 15 45 35.35 7013
Crnwmnpat 20 30 45 41,35 4097
N valid (sccording 20

to list)
Abbreviations: CARE - ), CARE - § Questionnaire; C50Bfam, family members’ responses to the
C5Q-8 Questionnaire; C508pat, patients' responses to the C50-8 Questionnaire; Cramfam, family
members' responzes to the questionnaire designed for this study; Cwnpat, patients’ responses to
the questionnaire designed for this study; Stand. Dev,, Standard Deviation.
Figura 2. Estadistiques descriptives de les escales de satisfaccid. Adaptat de
“Treating mental health crises at home” (p. 5), per Giménez- Diez et al; 2020.

Jorunal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(3).
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La Figura 3 mostra dades estadistiques descriptives i

sociodemografiques dels enquestats.

Walid Accumulated
Frequency Percentage percentage percentage

Gender
Male i 350 350 350
Female 13 &5.0 &5.0 1000
Total 20 100.0 100.0

Couple
Mo 14 00 00 TO.0
as & 3010 30.0 10010
Total 20 100.0 1000

Civil status
Married 2 10,0 10.0 10.0
Single 7 350 350 450
Liwing &= a couple 1 3.0 50 50.0
Liwing with parents 1 4000 4000 200
Divorced) Separated 2 10,0 10.0 1000
Total 20 1000 100.0

Education
Prirmary school 2 10,0 10,0 10.0
High School 4 2000 200 30.0
Baccalaureate 1 4000 400 FO0
Graduated 1 5.0 50 75.0
Licensed 5 250 25.0 10010
Total 20 1000 1000

Wiork Status
Freslancer 1 3.0 0 O
Employes ] 4000 400 45.0
Unemployed & 3000 300 750
Pensioner 3 250 250 1000
Total 20 1000 1000

Figura 3. Dades estadistiques descriptives i sociodemografiques. Adaptat de
“Treating mental health crises at home” (p. 5), per Giménez- Diez et al; 2020.
Jorunal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(3).
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Es va trobar que, com a descripcio general, els pacients definien
la construccio de satisfaccio amb les cures infermeres com "sentir
predisposicid de les infermeres per implicar-se, ajudar, voluntat
per respondre a preguntes, ensenyar coneixements i ser

agradables en les visites de seguiment”.

De l'analisi de les entrevistes als pacients van sorgir diversos
codis que es poden ordenar en tres categories: professionalitat de
les infermeres, comunicaci0 i establiment de relacions

terapéutiques i entorns de cures infermeres.
+»+ Professionalitat de les infermeres

La professionalitat de les infermeres es va definir com la capacitat
técnica, instrumental i cientifica de la infermera i la demostracio

de coneixement, preparacio i competéncia.
Aquesta categoria contenia dos codis:

- Percepcio de les cures d’infermeria, te a veure amb la
percepcio dels pacients vers de les cures que ofereixen les
infermeres a domicili, que inclou la seva competéncia,
preparacio i coneixements sobre salut mental, aixi com la

facilitacio d’informacié comprensible.
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- Resolucié de dubtes, que es refereix a la resolucié de
dubtes relacionats amb el procés de recuperacid i la
resolucio de problemes de forma conjunta entre el pacient

i la infermera.

e Percepcié de les cures d’Infermeria

En relacio a la professionalitat de les infermeres, els pacients van
destacar que les cures infermeres els van fer sentir acompanyats,

recolzats, alleugerits, comodes i compresos.

Van considerar que la professionalitat es basa en la forga de la
relacio terapéutica fomentada entre el pacient i infermera, el
coneixement de la infermera en el camp de la salut mental i el

subministrament d'informacio util i comprensible als pacients.

Les visites diaries van contribuir a la continuitat de 1’atencio, fent
més forta la relacio terapéutica, i van fer sentir als pacients que la

seva cura es va individualitzar.

Em vaig sentir molt acompanyat i comode amb I'atencié
d'infermeria que vaig rebre [...] van mostrar empatia

perles meves emocions i preocupacions. (Pacient 16)
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La infermera era molt professional i competent. Per a mi,
la professionalitat, per exemple, és discrecié en quant a
questions personals [...] i implicacio amb el pacient.
(Pacient 9)

Vaig notar que els membres de la meva familia havien
estat ben atesos perqué, quan algun membre de la meva
familia tenia dubtes o volia coneixer el tractament o el pla
terapéutic [...], les infermeres els van donar explicacions
exhaustives i se’ls va mostrar tot [...] sense que se'ls

ocultés res. (Pacient 12)

e Resoluci6 de dubtes

Els pacients van explicar que la informacié que els
proporcionaven les infermeres els va ajudar a prendre decisions
sobre la seva salut i a entendre conceptes importants sobre el
procés de recuperacid, aquesta informacié van sentir que es va
donar tenint en compte els coneixements dels pacients i respectant
el pacient com a expert per experiéncia i a la infermera com a

experta per professio.
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Realment no sabia qué em passava i [...] gracies a la
infermera, en sé una mica més i soc una mica més habil

en gestionar-ho. (Pacient 10)

Vam compartir el que sabiem sobre la malaltia, les
sensacions que tenia, el que em passava, [’ansietat, una
mica de tot, i vam parlar de tot el que em preocupava i

del que no. (Pacient 2)

Vaig notar que [...] els problemes o situacions que hi
havia, que em molestaven, eren tractats o la infermera
intentava tractar-los cadascun d’ells, per separat per

veure si es podien resoldre un per un. (Pacient 6)

% Comunicacio i establiment de relacions terapéutiques

Per a aquesta categoria, es van identificar dos codis:

Comunicacié amb la infermera, que fa mencio a aspectes
com la facilitaci6 d'informacidé sobre 1’evolucio del
procés de salut — malaltia i altres questions no
relacionades amb la malaltia.

Relacié terapéutica establerta amb la infermera, que
tracta d’aspectes com el tracte personal, la transmissio de

seguretat, la transmissio de confianga, i I’empatia.
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Les dades van mostrar que els pacients consideraven que les seves
relacions terapeutiques amb les infermeres i la seva comunicacid
eren bones, cosa gque van descriure els pacients com "la clau del
tractament, que permet tenir una bona relacié amb les infermeres

i avancar en el tractament"”.

e Comunicacié amb la infermera

En relacié a la comunicacié amb les infermeres els pacients van
considerar que la infermera es va adrecar a ells amb calma i els
van tenir en tot moment informats sobre el tractament i
recuperacio. Els usuaris destaquen com a molt positiu poder
parlar amb la infermera sobre altres temes que no fossin la
malaltia, i aix0 els va ajudar a desenvolupar una relacié més

estreta amb la infermera.

Vaig pensar que no podia tenir una vida normal i [...] ells
em van calmar molt en aquest sentit. [...] La infermera em
parlava de manera senzillaf ...]. Bé, hem parlat una mica

de la malaltia i, bé, dels tipus de tractament. (Pacient 2)

Crec que és una bona relacid, ja que no es té en compte
nomeés a [...] lamalaltia [...], i [...] alleuja una mica que

no parleu constantment de la malaltia. (Pacient2)
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Bé, amb la infermera /...] es pot parlar d'altres temes que
no siguin estrictament medics. Aixo fa que [...] tinguis
més empatia amb aquesta persona |[...]. Trenca alguns
dels elements de la barrera infermera-pacient. (Pacient
18)

e Relacié terapeutica establerta amb la infermera

Els pacients van indicar que el tracte personal rebut era molt
adequat, amable i no autoritari. Els pacients percebien que les
infermeres eren sinceres, empatiques, respectuoses, amb capacitat
d’ajuda i mostraven un interés auténtic per ells. També van
considerar que les infermeres van demostrar molta confianca i
experiencia, i1 treballaven de forma conjunta amb ells a I’hora de

plantejar solucions.

Eren persones molt, molt amables i afectuoses. Em vaig
sentir molt recolzat. (Pacient 4)

Mai ha estat autoritari; sempre ha estat com [...] be,
buscant [...] el meu consentiment en tot, 0i? | coopero
perque vull i perque entenc el que se'm proposa. (Pacient
8)
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Entenc I’'empatia com la capacitat de posar-se en el lloc
de [...] l'altra persona. I si [...] me n’he adonat, perque
guan hi va haver moments de crisi van oferir [...] més
atencié [...]. Em van trucar [...] o em van enviar un

missatge. (Pacient 14)
«» Entorn de cures infermeres

L’entorn de cures infermeres es refereix a ’entorn que rodeja

I’usuari durant el tractament.
Per a aquesta categoria, es van descriure dos codis:

- Més suportable al domicili, que fa referéncia a aspectes
com el fet de poder dur a terme el procés de recuperacio a
la propia llar enlloc del hospital.

- Disponibilitat, que te a veure amb aspectes com la
percepcid dels pacients de la capacitat d’adaptacio de les

infermeres als entorns dels pacients

e Més suportable al domicili

Tots els pacients que préviament havien estat ingressats a
I'nospital per un procés de salut mental indicaven que preferien

I’ingrés a domicili- Aix0 va ser principalment perque no havien
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de realitzar un procés d’adaptacié a casa seva després de 1’ingrés
i perque podien mantenir les seves rutines, atenent les seves
dificultats en el seu dia a dia. A més, mencionaven que evitar la
presencia d'altres persones amb problemes similars durant la crisi
podria ser més facil per a alguns. Els usuaris van subratllar
I'enfocament horitzontal (que situa el coneixement del pacient i el
professional al mateix nivell) que es facilita per I’hospitalitzacio
a domicili, i van destacar que aquest format assistencial
(I’hospitalitzaci6 a domicili) requereix que els professionals
s’adaptin al pacient i no a I’inrevés, el que consideraven una

dimensié positiva.

Si, estar a casa és millor que estar a un hospital. Em va
ajudar a estar al meu propi entorn i tenir mes privacitat
[...]. Estar a casa meva, estar amb les meves coses, poder
menjar el que m'agrada... que no estigués [...] a un
hospital. (Pacient 17)

Es un enfocament no autoritari [...], la relacié és més
horitzontal a casa, més a nivell del pacient [...]. Vaig
sentir que el tractament que vaig rebre a casa era molt
millor que quan estava a I'hospital [...]. Bé, crec que és
molt millor tractar-se a [...] casa, perque [...] no em fan

sentir com si estigués a una preso. [...] Quan estic [...] al
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hospital [...] em costa entendre per que no tinc llibertat

[...], aqui la meva llibertat no esta restringida. (Pacient 1)

e Disponibilitat

Els pacients van considerar que les infermeres dedicaven el temps
necessari per ajudar-los i que les seves necessitats es van atendre
de manera adequada. També van agrair la predisposicio de les
infermeres, destacant la importancia de poder contactar-les en
qualsevol moment per teléfon. Les infermeres van facilitar la seva
estada al domicili proposant activitats. La principal necessitat
durant la seva hospitalitzacié a domicili era poder discutir els seus
problemes amb algu. També van considerar que aquest tractament
hauria d’estar disponible per a tots els pacients de la xarxa de salut

mental.

Fins i tot els caps de setmana hi havia disponibilitat [...].
Fins i tot si el centre no estava obert [...] sabiem que eren
alla. Jo tenia una situacio d’emergencia un dia i vaig

poder parlar amb una infermera [ ...] i aixo em va ajudar.

(Pacient 13)

Vam parlar de tot el que em preocupava. Per a mi, aixo

era vital, que pogués parlar de les pors i les
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preocupacions que tenia cada dia [...]. Per a mi, aixo va

ser el mes important [...] poder parlar. (Pacient 7)

Hauria de ser una opcio [ ...] per a tots els pacients [...].
Perque realment és beneficiés i [...] de vegades, el
tractament normal, a I'hospital, no és gaire terapeutic;
algunes vegades és perjudicial per a un pacient [...]. Els

hospitals en tenen molts desavantatges. (Pacient 13)

El 75% dels pacients preferien, en cas de presentar una nova crisi,
realitzar el tractament a casa. Un 20% no tenia preferéncia per si
el tractament es feia a casa o a I’hospital. Només el 5% dels

participants van preferir ser tractats en un futur a un hospital.

A més, la satisfaccid del pacient es va associar amb la flexibilitat
del personal 1 I’experiéncia professional de les infermeres que

cuidaven.

Els pacients van considerar que les cures infermeres que
asseguraven la implicacié dels familiars augmentaven la seva
satisfaccié aixi com que indicaven que aquest és un element

important del tractament de les crisis.
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En la segona part de la recerca es van realitzar entrevistes

semiestructurades en profunditat a la totalitat de les infermeres

que havien treballat en el servei estudiat des de la seva creacio.

En la Figura 4 es poden veure les dades sociodemografiques de

les infermeres entrevistades:

Participant
N1

N2

]
NS
N6
N7
N8
N9
N10

Registered Nurse

29

Gender

Male

Female
Female
Male

Female

Female
Female

Female

Female

Male

“Crisis resolution home treatment teams

Civil Status

Living as a
couple
Single
Single
Married
Living as 2
couple
Divorced
Married
Livingas a
couple
Single
Livingas a
couple

Education

MSc, RN

MSc, RN
MSc,. RN
MSc. RN

MSc. RN

MSc. RN
MSc.RN
MSc, RN

MSc, RN

MSc, RN

Years of experience in
mental health

Jyears

4 years
6 years
8 yeans

6 years

25 years
28 years

10 years

4 years

Jyeans

Years of experience
in CRHHT'"

Jyeans

2 years

Jyears
Jyears

<1 year

<1 year

Figura 4. Dades sociodemografiques de les participants. Adaptat de “Nurses’

Experiences of Care at Crisis Resolution Home Treatment Teams” (p. 4), per

Giménez- Diez et al; 2020. Jorunal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 27(3).

De I'analisi de les entrevistes a les infermeres van sorgir diversos

codis que es poden ordenar en tres categories: perspectives

87



infermeres de les cures, les cures a casa del pacient, i procés

d’atencio d’infermeria a casa del pacient.

Les participants van definir les experiéncies de cures infermeres
en I’hospitalitzaci6 a domicili en salut mental com “la relacio
viscuda d’ajudar un pacient o una familia en un entorn
domiciliari, permetent als pacients tenir més temps i preséncia per
acordar els objectius terapéutics i assolir-los, sempre treballant
dia a dia amb el pacient i les families. Et permet crear un sistema
molt més fort de relacio terapéutica en menys temps i, al final,
com a professional, estas entrant en el mon intim del pacient, el

seu espai i la seva privacitat .

X/

¢+ Perspectives infermeres de les cures

Les participants van explicar que una infermera de salut mental
gue presta atencié domiciliaria durant una crisi és una
professional amb experiéncia i coneixements tecnics que vetlla

per el benestar dels pacients.

Aquesta categoria es va dividir en dos codis: /’acte de tenir cura

i satisfaccio amb les cures prestades.

e [’acte de tenir cura
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Segons les participants és un acte que redueix el patiment del
pacient o qualsevol accio que proporcioni o faciliti ajuda, aixi
com que acompanyi al pacient, proporcionant una atencié global,
congruent, compassiva, humanistica, tenint en compte les
necessitats de la persona i basada en dades empiriques i

coneixement cientific.

Es un concepte complicat d’explicar amb paraules, pero
aixo es podria resumir en la cura del pacient amb
necessitats mentals i, en tenir cura acompanyant el
pacient en les seves decisions [...] és una idea que neix de
l'humanisme o [’anima de [’ésser huma, i aixo vol dir
proporcionar benestar als altres voluntariament.

(Infermera 6).

e Satisfaccié amb les cures prestades

Les infermeres creien que proporcionar cures de salut mental a la
persona en crisi en el seu domicili facilita una intimitat que crea
un vincle especial amb els pacients i augmenta la satisfaccio
personal de les infermeres amb el seu treball. Les infermeres es
van sentir més implicades i satisfetes quan estaven a prop dels
pacients i realitzaven cures adaptades a les necessitats reals

percebudes per els propis usuaris.
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Potser, si no entréssim a casa, mai no veuriem certes
situacions o problemes, cosa que permet tenir un millor
enfocament i una sensacio de plenitud [...]Jendinsar-se en
la vida d'un pacient, en el seu dia a dia, a casa seva, et fa
sentir molt especial [...]et fa sentir connectat i comode, i

segur. (Infermera 10)
¢ Les cures al domicili del pacient

Les infermeres proporcionen cures a domicili per al tractament i
la resolucié de la crisi de les persones en un procés de malaltia
mental. Aquesta categoria conté dos codis: [’entorn del pacient i

la relacio terapéutica.

e [ ’entorn del pacient

Les infermeres destaquen que les cures en I'hospitalitzacié a
domicili no es limiten a la llar del pacient, sind a tot I’espai que
I’envolta 1 que freqiienta, essent aquest per on passeja, on realitza
la compra, on va a prendre el cafe... tot aixo fa referénciaa la llar

del pacient.

Les infermeres ressalten que cal con¢ixer 1’entorn, ritmes, temps,

tendéncies i idiosincrasia de la vida de cada pacient. Aix0 permet
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a les infermeres ser més genuines, accessibles i estar enfocades

en els objectius terapeutics.

D’aquesta manera, 1’hospitalitzacié a domicili es percebuda per
les infermeres com un servei Unic i que ofereix un espai alternatiu

per al tractament i comprensio de la salut mental.

Proporcionar cures en I’entorn del pacient permet a les infermeres
observar quelcom que podria no ésser tant evident si aquest fos

hospitalitzat.

El servei és profundament Unic en oferir un nou espai i
una nova comprensié de la salut mental i dels pacients
[...] som a casa seva perqué ens deixen estar alla, ens
permeten introduir-nos en la seva privacitat i els seus
moments de vulnerabilitat, podent acompanyar des de la
presencia, el vincle emocional i I'estima, creant un gran
vincle [...] El nostre servei pretén ser la base d'un
veritable sistema de salut mental basat en la comunitat i

centrat en el pacient. (Infermera 1)

[...] poder accedir al maxim a la realitat del pacient, al
seu entorn intim, és el que ens diferencia com a servei, i
aquesta és, alhora, la nostra base de tractament i la

nostra manera d’entendre la salut mental ... Ens permet
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veure c0Ses que no es veuen quan els pacients estan
hospitalitzats, i s’avalua si les seves activitats i les
necessitats estan realment cobertes ja que es troba en el
seu entorn habitual, i no en un entorn especific, com ara
[’hospital, que és un entorn molt estructurat i rigid, que
dificulta el coneixement de les habilitats reals del pacient
[...] Les relacions son més intenses i el pacient et veu a

casa com un igual. (Infermera 5)

e La relacié terapéutica

Les infermeres van definir la relaci6 terapéutica com els
components que permeten establir una relacio de tenir cura
honesta. Aquests components inclouen establir una comunicacié
adaptada al context del pacient, aplicant una escolta activa, sent
empatic i sense jutjar, conservant un enfocament respectuds i
dedicant temps al pacient en cada visita diaria i essent accessible.
Adaptar la comunicacié també implica oferir propostes
horitzontals, evitant la imposicid i permetre als pacients prendre
decisions. Aquest compromis amb una comunicacié
personalitzada permet a la relacié terapéutica esdevenir eficac,

afavorint un clima de canvi i una significativa millora.
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Abracar la historia del pacient tot animant-lo a la
comunicacié sense protocols, permet crear una
experiéncia de cura espontania i Unica que crea una
relacid de confianca i seguretat [...] aixo ha de ser des del
domicili del pacient, i des d’una visio comunitaria
mitjancant la resolucié dels problemes del pacient i
oferint estratégies d’afrontament a la persona afectada i
la seva familia, el que al final crea un sistema de sinergia

molt poderds que facilita el canvi. (Infermera 7)

El vincle, la relacié terapeutica, neix per la presencia, per
no ser jutjat, mostrant un interés sincer, mostrant
realment al pacient que ens preocupa el que a ell li
preocupa, ajudant-lo a agafar les regnes, sentir-nos
mutuament [...] i evolucionar, amb el pas del temps, cap
a una relaci6 molt natural, intuitiva i nutritiva
d'acompanyament i escolta [...] aixi és com creem una
relacio forta fugint de situacions de poder i rigidesa, una
relacio clara i sincera on la prioritat és la comprensio

mutua i la presa de decisions consensuada.. (Infermera 2)
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% Procés d’atencio d’Infermeria a casa del pacient

Les infermeres, al referir-se al procés d’atencié d’infermeria en
1I’hospitalitzacié a domicili en salut mental, sostenen que aquests
processos es basen en plans d’atenci6 dissenyats i consensuats
amb els pacients i les seves families. Aquesta categoria es va
subdividir en 3 codis: diagnostics d’Infermeria, , intervencions

d’Infermeria i resultats d’Infermeria.

Les infermeres van considerar que les actuals classificacions
NANDA, NIC i NOC no contemplaven en la seva totalitat el seu

treball amb els pacients i els seus familiars.

e Diagnostics d’Infermeria

Les infermeres van indicar que els diagnostics d’infermeria que
treballaven es definien en relacié de la subjectivitat del pacient,
caracteritzada pel patiment espiritual associat amb un important
estigma historic i cultural, que es tradueix en simptomatologia
que fa que el pacient perdi funcionalitat i requereix la intervencio

infermera.

Identifico i tracto observant una simptomatologia que fa
que el pacient perdi funcionalitat [...] una experiencia
vital que consisteix en un sofriment profund i agut que

implica fragilitat i necessitats insatisfetes [...] si no
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estigués el pacient en aquesta situacio, no treballariem de
forma conjunta [...] son moments en que una persona
presenta alteracions en els seus patrons on en algunes
parts es deixa de ser funcional, on reptes i patiments molt
grans apareixen i també molesties que requereixen
aprendre de noves habilitats personals i relacionals, aixi

com el maneig de situacions i sentiments. (Infermera 6)

Intervencions d’Infermeria

Les intervencions d’infermeria que les entrevistades van explicar

que realitzaven inclouen el pacient i la seva familia, s'emmarquen

dins la relacié terapeutica, i s’estenen més enlla de técniques

concretes per reduir el patiment dels pacients.

La intervenci6 d'infermeria ha d'estar sempre a la
disposicio del pacient, i de fet nomeés aquesta
disponibilitat és clau en la millora de tots els casos en qué
cal donar suport i acompanyament a l’altra persona i la
seva familia [...] I'atencié d'infermeria en salut mental
transcendeix tecniques concretes i requereix un
enfocament fenomenologic de [’altre, on ens oferim
nosaltres mateixos com a professionals per al pacient, qui
és qui decideix fins a quin punt se’ns permetra ajudar i

acompanyar. (Infermera 9)
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o Resultats d’Infermeria

Els resultats d'infermeria pactats amb els pacient s'han de basar
en una relacid de poder igualitaria amb aquests i 1’entorn

domiciliari afavoreix aquesta equitat.

Els resultats mes habituals que pactaven les infermeres eren, entre
d’altres: capacitar els pacients per afrontar la malaltia, acceptar el
seu estat de salut, integrar-se a la xarxa de salut mental i a la
societat, tenir esperanca i ganes de viure, trobar un nou proposit
a la vida, reordenar o rellegir el passat i crear conductes

saludables.

Cal establir una relacio de confianga amb el pacient i la
familia que facilita la feina de professionals i garanteix
un major benestar per a les persones afectades i els seus
familiars, aconseguint certs aspectes com ara organitzar
les activitats basiques del pacient, establint conductes
diaries, rutines, buscant una estabilitzacio dels simptomes
i reduint |’ ansietat, aconseguir una redireccio de crisis o
situacions greus [...] la finalitat és ajudar el pacient a
casa, sigui el que sigui, pero mitjancant resultats

terapeéutics especifics. (Infermera 3)
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Per les infermeres, ’entorn on proveeixen les cures esta
estretament lligat amb la qualitat que perceben que estan proveint

amb les mateixes.

Les infermeres estudiades indiquen la importancia de treballar en
el mateix entorn del pacient, amb les seves eines i recursos per

aconseguir resultats de salut a través de cures de qualitat.

Les infermeres que treballen en el ambit de 1’hospitalitzacio a
domicili, consideren que estan en unes condicions favorables per
a cuidar en un context de relacions de col-laboracié amb els
usuaris i families dins del paradigma de la recuperacié en salut

mental.

La satisfaccié amb les cures infermeres prestades per part de les
professionals esta relacionada amb la llibertat i responsabilitat
que assumeixen al tenir cura, treballar d’aquesta manera manté la
motivacio en les infermeres de 1’ambit de 1’hospitalitzacio a

domicili en salut mental.

Establir relacions terapeutiques molt properes amb els pacients es
tradueix, segons les infermeres, en sentir menys estrés aixi com
que el temps que comparteixen amb els pacients es de més

qualitat per poder realitzar intervencions efectives.
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Les percepcions del tenir cura de les infermeres de salut mental
son importants per entendre les seves accions, motivacions i

satisfaccio.
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VI. RESUM GLOBAL DE LA DISCUSSIO

Existeixen pocs estudis d’hospitalitzacié a domicili en salut
mental que avaluin I’experiéncia de l'usuari o la satisfaccio amb
el serveis, tot i tenir en compte que la satisfacci6 amb el
tractament ha de considerar-se un important indicador de la

qualitat dels serveis psiquiatrics (Carpenter i Tracy, 2015).

Aixi doncs, un dels objectius de la present investigacio es indagar
al respecte de la satisfaccio dels pacients amb el tractament rebut
en I’hospitalitzaci6 a domicili en salut mental, i especialment,
analitzar la satisfaccio dels pacients en relacié a les cures
d’infermeria. De fet, si l'existéncia d’investigacid sobre la
satisfaccid amb 1’atencio domiciliaria es limitada, les referéncies
en torn a la satisfaccio amb les cures infermeres en context

domiciliari de salut mental son molt escasses.

Pel que fa a la satisfaccid dels pacients respecte a 1’atencio dels
CRHTT com a servei, tenint en compte el tractament global i els
diversos professionals implicats, els estudis existents han mostrat
que els pacients reporten una alta satisfaccié amb el servei
d’atencié domiciliaria (Ampelas et al., 2005; Barker et al., 2011;
Kalucy et al., 2004; Morant et al., 2017), satisfaccié que podria

ser superior a la dels pacients hospitalitzats en el regim general,
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tot i que les dades actuals no sén concloents (Johnson et al., 2005;
Murphy et al., 2015; Stulz et al., 2020).

La present investigacio suggereix que 1’hospitalitzacié a domicili
en salut mental té una elevada satisfaccio dels pacients amb les
cures infermeres, aixi com també comporta una elevada
satisfaccid entre els professionals de salut, i especialment, entre

les infermeres, tal com també suggereix ’estudi multicéntric de

Nelson et al. (2009).

Altres estudis, com 1I’estudi retrospectiu de Moételli et al., (2020)
destaquen que [I’hospitalitzacid6 a domicili comporta més
satisfaccié en els pacients, la mateixa eficacia que altres contextos
d’intervencions, i I’avantatge d’estar més centrada en el pacient i
ser una alternativa per a tots aquells pacients que no volen ser

atesos amb el sistema d’ingressos hospitalaris convencionals.

Cal destacar que tots els pacients i familiars seleccionats en
I’estudi de satisfaccio amb les cures infermeres acceptessin
participar. Aquest elevat index de participacio pot donar suport al
nivell generalment alt de satisfacci6 amb I'atencidé rebuda.
Aguestes dades concorden amb 1’estudi de Motelli et al., (2020),
on es detalla que la majoria dels pacients que ingressen en
hospitalitzacié a domicili en salut mental es mostren des de

moderadament fins a molt satisfets amb el tractament, tot
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destacant que es poden involucrar en la definicio i consecucio

d’objectius terapeutics.

Els enfocaments adoptats en aquest estudi per mesurar la
satisfaccio dels pacients mostren que no hi ha una definicié unica
de la satisfaccié dels pacients. Aixo implica variabilitat en les
dimensions mesurades i una manca de coherencia entre la
satisfaccid i les variables estudiades, cosa que crea dificultats

quan volem comparar els nostres resultats amb altres estudis.

Es probable que els pacients que reben serveis d’hospitalitzacié a
domicili en la unitat estudiada, tinguin necessitats similars a les
d’altres pacients en altres serveis de crisi que ja han estat
investigats, ja que es van trobar les mateixes caracteristiques clau

en la alta satisfaccié trobada en relacié amb les cures infermeres.

La comprensidé de les maltiples dimensions de la satisfaccid
proporciona una avaluaci6 més exhaustiva i detallada dels
processos psicosocials que contribueixen a la satisfaccid del

pacient.

Igual que amb altres estudis (Winness et al; 2010), les troballes
suggereixen que les caracteristiques positives clau de les cures
infermeres en situacions de crisi estan intrinsecament lligades als

valors i principis de 1’hospitalitzacié a domicili en salut mental, i
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es poden resumir en: acceés i disponibilitat de les infermeres; que
els pacients sentin que son considerats com a éssers humans
“normals”; 1, la resolucid de crisis en contextos de la vida

quotidiana.

En T’hospitalitzaci6 domiciliaria, la familia s’encarrega de
proporcionar 1’atencid que els equips d’infermeria solen
proporcionar a les sales d’hospitalitzacid. Aixo podria explicar
per qué els pacients tenen més satisfaccio6 amb la cura
d'infermeria que els familiars; podria indicar que els cuidadors

experimenten tensions o certa sobrecarrega.

Els pacients destaquen que garantir I'acces les 24 hores als serveis
d'assisténcia ha tingut un impacte positiu en I'éxit de l'atencid

d'infermeria.

A la vegada, subratllen que un avantatge addicional d’aquesta
modalitat de tractament és que a molts pacients els resulta menys
estigmatitzant rebre tractament agut a casa que a les institucions
de salut mental convencionals, el que esta amb consonancia amb
diferents estudis (Harrison et al., 2003) que han trobat que
aproximadament un ter¢ dels pacients d'atencié domiciliaria
prefereixen no assistir a serveis ambulatoris tradicionals o
psiquiatrics despres de rebre tractament a casa, fet que té a veure

amb poder rebre tractament de la crisis in situ.
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Rebre tractament per la crisi de salut mental en el propi domicili,
en comparaci6 amb 1’ingrés hospitalari, €s una opcié menys
invasiva i més democratica ja que permet als pacients rebre
atencid en el seu entorn escollit; aquests temes es fan resso dels
resultats d'altres estudis (Wheeler et al., 2015).

Els pacients assumeixen cada vegada més rols actius en els
tractaments i les cures de salut mental. Tot i que hi ha un interes
creixent per la implicacio del pacient i els resultats reportats pel
pacient, no hi ha prou investigacié sobre el mateix (Tambuyzer i
Audenhove, 2015).

Sembla que I’hospitalitzacié a domicili en salut mental és una
alternativa més centrada en el pacient que el tractament
hospitalari convencional 1 pot reduir una bretxa en ’atencio
psiquiatrica dels pacients que preferien no utilitzar serveis
d’hospitalitzacio, per0 que necessitaven una intensitat de
tractament més alta que el tractament ambulatori (Motteli et al,
2020).

S’ha demostrat que la satisfaccio del pacient és un element clau
per mesurar els resultats dels pacients (Donabedian, 1988). La
satisfaccio és un indicador de la qualitat assistencial (Blenkiron i

Hammill, 2003). Es pot considerar com un resultat en si mateix,
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aixi com un factor que promou altres resultats com la qualitat de
vida (Ruggeri, 1994).

L’avaluacié de la satisfacci6 amb les cures d’infermeria és
important a causa dels factors esmentats anteriorment,
especialment a Catalunya on s’esta introduint 1’hospitalitzacio a

domicili en salut mental.

La literatura en relaci6 a la experiéncia de les infermeres en els
serveis d’hospitalitzacio a domicili en salut mental es molt

escassa.

La percepci6 de satisfaccio que reben les infermeres
proporcionant cures és proporcional a la llibertat i la
responsabilitat que assumeixen en els casos en que treballen, el

que a la vegada es relaciona amb la motivacio que senten.

Poder establir relacions terapeutiques intenses, fet que facilita
I’ambit de 1’hospitalitzacié a domicili en salut mental, es tradueix
en menys estrés, menys esgotament i mes temps per a realitzar
intervencions efectives per part de les infermeres que han

participat en aquesta investigacio.
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En altres estudis, la satisfaccié de les infermeres amb la cura
prestada esta relacionada principalment amb rebre un feedback

positiu per part dels usuaris (Yamamoto-Mitani et al., 2018).

Les infermeres guarden un paper clau en la recuperacio de les
persones que ingressen en els serveis d’hospitalitzacié a domicili
en salut mental, on les cures son molt personalitzades, el que fa
que la relacio terapéutica esdevingui significativa i satisfactoria

per a les persones implicades.

Harris i Panozzo, (2019) van indicar la importancia de construir
plans de treball conjunts amb els pacients, el que augmenta la
satisfaccio de les infermeres de salut mental, fet que s’ha constatat

també en aquest estudi.

Cercar ’empoderament dels pacients i implicar-los en la presa de
decisions és una tactica terapeutica ampliament recolzada en la
literatura (Jorgensen & Rendtorff, 2018) que es pot veure

facilitada per la practica clinica dins el context del pacient.

Cleary et al., (2018) van destacar la percepcié de les infermeres
de com n’¢s d’important el fet d’aplicar plans de cures que

tinguin en compte I'entorn i context dels pacients i on la integracio
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dels usuaris en la xarxa de salut mental i la societat és fonamental,

el que concorda amb els resultats obtinguts.

Tot i que les raons no son clares, hi ha una considerable variacio
I’6s dels llenguatges estandarditzats d’Infermeria en diversos
contextos clinics (Olatubi et al., 2019). Les infermeres estudiades
van indicar que aplicar la taxonomia NANDA, NOC i NIC no
contemplava segons el seu parer 1’abast del seu treball amb els

pacients i els seus familiars.

La investigacid suggereix que hi ha intervencions i tractaments
domiciliaris, com els proporcionats pels equips dels CRHTT,
que disminueixen el estigma que perceben els pacients
(Henderson et al., 2014; Hibbard et al., 2010). Henderson et al.
(2014) van informar que el contacte directe, no protocol-lari, amb
els professionals de la salut mental per part de les persones amb
malaltia mental, es relaciona, per part dels pacients, amb major
percepcio6 d’actituds positives irespecte dels drets civils i promou
millors concepcions i expectatives de recuperacid. Aquestes
expectatives poden promoure millores en el desenvolupament de
les cures (Hibbard et al., 2010).

Aquest estudi indica que les construccions que tenen les

infermeres al voltant de les cures als pacients en el context de I’
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hospitalitzacié a domicili i les cures en el context hospitalari
tradicional difereixen significativament, amb implicacions

directes per a la practica infermera en salut mental.

La literatura indica que 1’entorn laboral de les infermeres esta
significativament relacionat amb les experiencies dels pacients i

la seva qualitat percebuda de les cures (Kieft et al., 2014).

Treballar a I’entorn del pacient en un procés de resolucio de crisi,
pot traduir-se en resultats que afecten significativament la qualitat
percebuda per part de les infermeres de les seves cures. Segons
els nostres resultats, les infermeres en 1’ambit de 1’hospitalitzacio
a domicili en salut mental treballen en condicions que son
favorables per a poder brindar una alta qualitat en les cures i

sentir-se satisfetes professionalment.

Les percepcions de les infermeres de salut mental han estat
importants per entendre les seves accions, motivacions i

satisfaccio.
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VII. CONCLUSIONS

1. Destaquem com a molt positiva la satisfaccio de pacients
I familiars pel que fa a I’atenci6é rebuda per part de les
infermeres, ressaltant la importancia de les cures en els
processos de recuperacio en salut mental. L’alt nivell de
satisfaccio dels pacients amb les cures d’infermeria esta
basada en la col-laboracié entre infermeres i pacients,
I’equiparacio de les relacions de poder, el mantenir el
focus de les cures en les prioritats dels pacients, la
normalitzaci6 de les crisis mitjancant tractament
domiciliari i la flexibilitat de les infermeres pel que fa al
temps dedicat a cuidar. En particular, les dades recollides
en aquest estudi suggereixen que les infermeres dels
equips d’hospitalitzacié a domicili han de centrar-se en la
comprensié de la situacio de crisi, la incorporacio de les
necessitats socials existents i en igualar les relacions de
poder, ja que és clau per a la satisfaccio dels pacients.

2. L’experiencia i modalitat de cuidar de persones afectades
per problemes de salut mental en moment de crisi en el
seu domicili es considerada positivament per les propies
infermeres que han proporcionat les cures, el que avala

que es tracta d’una iniciativa que convé continuar.
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3. Analitzar la satisfaccié de pacients i familiars amb les
cures infermeres permet identificar com millorar les
intervencions i aconseguir una millor situacio de salut per
als pacients en crisis, el que al seu torn comporta un millor
tractament. Reconeixer les experiéncies i les perspectives
de les infermeres en les cures que proporcionen podria
ajudar a canviar els paradigmes d'infermeria en salut
mental dels basats en models biomédics a perspectives
mes noves que es troben en els models de recuperacio. A
més, aquest coneixement podria millorar la qualitat de
I'atencié en entorns de salut mental a causa del seu
potencial per guiar les practiques d'infermeria.

4. El tractament a la llar tendeix a igualar les relacions de
poder entre infermeres i pacients / familia i les infermeres
augmenten la seva sensibilitat, efectivitat i satisfaccié del
pacient quan es centren en les necessitats i prioritats

marcades per part dels usuaris.
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VIII. LINIES DE FUTUR

L’hospitalitzacié a domicili en salut mental és un projecte
innovador, (que s’esta transformant en una realitat cada vegada
en més entorns) que pot suposar un impacte important, en
I’atencié de salut mental de Catalunya i més enlla, pel seu
potencial benefici per als pacients i familiars i per la sostenibilitat

economica del sistema.

» Sensibilitzar els proveidors en salut mental sobre la visid
de les persones ateses i dels professionals en
I'nospitalitzacié a domicili pot ajudar a implementar
sistemes de suport per satisfer les necessitats d’ambdos,
el que és probable que tingui un impacte en 1’atencio de
forma positiva.

» Assegurar metodes d’atencid no restrictius i evitar un
tractament institucionalitzat pot reduir I’estigma, el que a
la vegada podria augmentar la satisfacci6 amb 1’atencio
sanitaria rebuda.

» Les evidencies de la present tesi podrien necessiten ser
contrastades amb la réplica d’aquesta investigacié en
diferents contextos, com poden ser estudis de caire

multicéntric.
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» Estudiar la efectivitat i eficiencia de les cures infermeres
en I’hospitalitzacié a domicili es quelcom prioritari, per el

que caldrien més estudis com assajos clinics.
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10.1. GUIO ENTREVISTA  SEMIESTRUCTURADA
ARTICLE 1: Treating mental health crises at home: Patient

satisfaction with home nursing care

Guib entrevista semi-estructurada:

Pseudonim:

Numero d’entrevista:

Data de ’entrevista:

Hora d’inici: Hora de finalitzacié:

Edat: Sexe i Génere:

Situacié laboral:

Nivell Educatiu:

Estat civil:
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Preguntes sobre la professionalitat (atencié técnica,

disponibilitat, credibilitat, seguretat, fiabilitat i competéencia)

e Com considera que ha estat la preparacio6 de la infermera
que I’ha ates durant el seu ingrés en la UHPAD? Per qué?

e Qué significa per a voste que una infermera sigui
professional? Considera que la infermera que 1’ha atés en
la UHPAD ha estat professional?

e Durant la seva estada en la UHPAD, va sentir que la
infermera s'interessava per resoldre i solucionar els seus
problemes? En qué ho notava? Podria posar un exemple?

e La infermera, revisava i controlava amb freqiéncia allo
rellevant — segons la seva opinid — del seu estat per a
cuidar-lo? Podria posar un exemple?

e Quan vosteé va tenir algun problema (ansietat, malestar...),
la infermera el va atendre amb rapidesa? Recorda alguna
situacio particular en relacio a aixo?

e Lespropostes de tractament, opinions o consells de la seva
infermera referent li han semblat creibles i coherents?
Perque? En recorda algun en particular?

e Considera que la seva infermera procurava per la seva
seguretat i benestar? En que ho notava? Podria posar un

exemple?
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La seva infermera, li ha transmes seguretat? En que ho ha
notat? Podria posar un exemple?

La seva infermera, li ha inspirat confianca? En qué ho ha
experimentat? Podria posar un exemple?

Li sembla fiable el personal d'Infermeria de la UHPAD?
Per que?

Considera que la seva infermera tenia coneixements sobre
allo necessari per a cuidar-lo? En que ho ha notat?

Quan vosté ha tingut dubtes sobre la seva malaltia, la seva
infermera les hi ha resolt? Recorda alguna situacié en

particular en que aix0 s’hagi donat?

Preguntes sobre la comunicacié - relacié (Tracte-Servei,

Empatia, Seguretat, Informacio, Competéncia i Cortesia)

Creu que la seva familia ha estat degudament atesa per la
seva infermera? Per qué? Recorda alguna situacio en que
la infermera atengués a la seva familia?

Creu que la seva infermera va ser empatica amb vosté?
Per que?

Rebia informacié per part de la seva infermera sobre

I'evolucid del seu procés de recuperacié?
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e Vacomprendre la informacio que li proporcionava la seva
infermera?

e Parlava amb voste la seva infermera sobre altres temes
que no fossin la seva malaltia? Podria posar-me un
exemple?

e Que opina sobre el tracte personal que va rebre per part de

la seva infermera?

Preguntes sobre les I’entorn de cures (Disponibilitat,

Confortabilitat, Seguretat...).

e Com considera que van ser ateses les seves necessitats en
el seu domicili? Va haver-hi alguna particularitat en la
atencio a les seves necessitats per tal de que aquesta
atencio es dones al domicili?

e La seva infermera, s'ha preocupat per facilitar el seu
descans? Com?

e La seva infermera, es preocupava pel seu confort? De
quina manera?

e Lasevainfermera, I’ha ajudat al fet que la seva estada fos

més suportable en el seu domicili? Com?
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e La seva infermera, procurava per la seva seguretat i
benestar en el seu domicili? De quina manera va sentir que

ho feia?
Preguntes finals

e Que va sentir en el seu ingrés en la UHPAD?:

e Com valora l'atencié sanitaria rebuda per part de la seva
infermera?

e Com valorar el tracte personal rebut per part de la seva
infermera?

e Quins aspecte smilloraria de l'atencio d'Infermeria
rebuda?

e Hihaquelcom que cregui que es rellevant en relacié a les
cures infermeres / el cuidar en 1’hospitalitzacio a domicili
que no li hagi preguntat i vulgui afegir?

e Hi ha quelcom més que vulgui afegir?
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10.2. GUIO

ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA

ARTICLE 2 : Nurses’ Experiences of Care at Crisis Resolution

Home Treatment Teams: A case study research

Guib entrevista semi-estructurada:

Pseudonim:

NUmero d’entrevista:

Data de ’entrevista:

Hora d’inici:

Hora de finalitzacio:

Edat:

Sexe i Génere:

Anys treballats en salut mental:

Temps treballat a la UHPAD:

Estat civil (casat/ada, divorciat/ada, solter/a, ...):

Estudis realitzats a part de la carrera d’Infermeria:
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Inici del tenir cura a la UHPAD

e Quan temps has treballat a la UHPAD? Hi treballes
actualment?

e Que entens per tenir cura?

e Queé entens per experiencies infermeres del tenir cura?

e Quinadiries que va ser la teva primera experiencia de tenir
cura com a infermera a la UHPAD?

e Que consideres més important d’aquella

primera experiéncia?

e Quines reflexions, si es que van haver-hi, vas fer en
relacio a la teva practica assistencial quan va
ocorrer aquella experiéncia?

e Quines implicacions, si es que les va haver, va tenir en

relacié a la teva practica assistencial aquella experiéncia?
Experiéncies del tenir cura a la UHPAD

e Podries relatar, durant el temps que has treballat a la
UHPAD, quines han sigut sota la teva mirada infermera,
les experiencies més rellevants de tenir cura?

e Com t’has sentit en cadascuna d’aquestes experiéncies de

tenir cura?
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e Quines reflexions, si es que han ocorregut, has tingut en
relacié a cada experiencia del tenir cura?

e Que ha definit per a tu que les anteriors hagin estat
experiéncies de tenir cura?

e Quines implicacions, si es que hi ha hagut, han tingut en
la teva practica assistencial aquestes experiéncies del tenir

cura?
Diagnostics infermers del tenir cura a la UHPAD

e Podries relatar, durant el temps que has treballat a la
UHPAD, quines han sigut sota la teva mirada infermera,
les experiencies més rellevants de tenir cura?

e Com t’has sentit en cadascuna d’aquestes experiencies de
tenir cura?

e Quines reflexions, si es que han ocorregut, has tingut en
relacié a cada experiencia del tenir cura?

e Que ha definit per a tu que les anteriors hagin estat
experiéncies de tenir cura?

e Quines implicacions, si es que hi ha hagut, han tingut en
la teva practica assistencial aguestes experiéncies del tenir

cura?
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Objectius dels pacients acordats en el tenir cura a la UHPAD

Has pactat objectius de salut del pacient, també
denominats Criteris d’avaluaci6 de resultats d’Infermeria
(NOC) en les experiencies del tenir cura en la UHPAD?
Quins objectius de salut del pacient, també denominats
Criteris d’avaluacié de resultats d’Infermeria (NOC)
creus que son més prevalents en les experiéncies del tenir
cura a la UHPAD? Pots esmentar-los amb taxonomia
infermera o bé amb les teves propies paraules.

Podries, dels anteriors, exemplificar-los amb casos reals
mantenint I’anonimat dels pacients tractats?

Per qué creus que els anteriors objectius de salut del
pacient, també denominats Criteris d’avaluacié de
resultats d’Infermeria (NOC), son les més prevalents a la

UHPAD?

Intervencions infermeres en el tenir cura a la UHPAD

Has realitzat intervencions infermeres, també
denominades NIC, en les experiéncies del tenir cura en la
UHPAD?

Quines intervencions infermeres, també denominades

NIC, creus que son més prevalents en les experiencies del
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tenir cura a la UHPAD? Pots esmentar-los amb taxonomia
infermera o bé amb les teves propies paraules.

Podries, de les anteriors, exemplificar-les amb casos reals
mantenint I’anonimat dels pacients tractats?

Per que creus que les anteriors intervencions infermeres,
també denominades NIC,son les més prevalents a la
UHPAD?

Particularitats del tenir cura a la UHPAD

Creus que les experiéncies del tenir cura a la UHPAD
tenen algun tipus de particularitat especial?

Per a tu, les experiéncies del tenir cura en salut mental,
son diferents en relacidé al dispositiu en el que hom
treballa? Si es aixi, en que creus que es diferencien les
experiéncies del tenir cura a la UHPAD amb altres
experiéncies del tenir cura en altres dispositius de salut
mental en els que hagis treballat?

En les experiéncies del tenir cura, esta implicat
I’establiment d’una relacid terapéutica infermera —
pacient, creus que aquesta relacio terapeutica ala UHPAD

té alguna particularitat? Si es aixi, quina particularitat té?
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e Creus que la relaci6 terapeutica infermera — pacient es
diferent o té particularitats diferents segons el dispositiu
en que es treballa? Si es aixi, en que es diferencia la
relacié terapeutica infermera — pacient en la UHPAD en
relacié amb altres dispositius de salut mental en els que
hagis treballat?

e Creus que el tenir cura a la UHPAD es podria millorar? Si
es aixi, com? Podries indicar propostes concretes?

e Hi ha quelcom més que consideris rellevant vers el tenir
cura a la UHPAD 1 no se t’hagi preguntat i vulguis
comentarHi ha quelcom més que voldries fer pales en

aquesta entrevista?
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10.3. ALTRES PUBLICACIONS REALITZADES DURANT
EL DOCTORAT

- Avrticle:

v Hortal-Mas, R., Moreno-Poyato, A. R., Granel-
Giménez, N., Roviralta-Vilella, M., Watson-
Badia, C., Gémez-Ibafiez, R., ... & Leyva-Moral,
J. M. (2020). Sexuality in people living with a
serious mental illness: A meta-synthesis of
qualitative evidence. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing. doi:
https://doi.org/10.1111/jpm.12700
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