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Bakgrund: | Sverige ar angest och depressionssyndrom de vanligaste orsakerna till att
manniskor oavsett alder drabbas av psykisk ohalsa och hor till de vanligaste folksjukdomarna.
Det har rapporterats om den psykiatriska varden vilket har lett till att det har diskuterats mer
om psykisk ohalsa. Massmedia, har pa senare ar rapporterat om manniskors ohélsa men aven
hur ohélsan har okat bland kvinnor. Detta visar att sjukskdterskan kan mdéta personer med
psykisk ohélsa i olika vardkontext darfor ar det av vikt att forsoka forsta att psykisk ohalsa &r
ett omfattande problemomrade. Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av psykisk ohélsa i
form av angest och depression. Metod: Datamaterialet analyserades med en narrativ
analysmetod. Data insamlades genom sju bloggar. Resultat: Ur analysen framtradde tre
kategorier: Farhagor om sjukdomen bekréftas, Forsoka forsta orsaken till sjukdomen, Behdver
fasta kontakter med atta underkategorier. Konklusion: Denna studie har bidragit med
kunskaper och forstaelse for kvinnors upplevelser med psykisk ohalsa. Psykisk ohéalsa kan
uttrycka sig pa manga olika sétt och darfor behovs en forandring i forhallningssattet hos
vardpersonalen gentemot patienterna. Upplevelserna ar individuella och darfor behdvs en
individanpassad vard en fast vardkontakt som ger kontinuitet genom hela vardprocessen.
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Background: In Sweden, anxiety and depression disorder are the most common causes of
people suffering of mental illness from all ages and belonging to the most common people's
diseases. It has been reported about psychiatric care, which has led to the discussion of mental
disorder. Massmedia has reported in recent years about people's mental illness, but also how
mental illness has increased among women. This shows that the nurse can meet people with
mental illness in different healthcare contexts. It is therefore important to try to understand that
mental illness is an extensive problem area. Purpose: Women's experiences of mental illness.
A qualitive study in form of anxiety and depression. Method: The data was analyzed using a
narrative method of analysis. Data was collected through seven blogs. Result: From the
analysis appeared three categories: Fear of the disease confirmed, Try to understand the cause
of the disease, Steady contacts are needed with eight subcategories. Conclusion: This study has
contributed with knowledge and understanding of women's experiences of mental illness.
Mental illness can express itself in many different ways and therefore a change in the attitude
of healthcare staff towards the patients is needed. The experiences are individual and therefore,
individualized care is a permanent care contact that provides continuity throughout the care
process.
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INLEDNING

| Sverige ar angestsyndrom och forstamningssyndrom/depression ofta orsaken till att
manniskor oavsett alder drabbas av psykisk ohélsa och hor till de vanligaste folksjukdomarna
(Socialstyrelsen 2017). Enligt statistik som Socialstyrelsen tagit fram gjordes ar 2017 totalt 360
000 besok inom specialiserad 6ppenvard och inom sluten vard i Sverige, varav 95 600 var
kvinnor mellan aldrarna 20 - 85 (Socialstyrelsen, u.a.). Enligt Forsakringskassan (2014) utgor
angestsyndrom och depression cirka 90 procent av alla sjukskrivningar i Sverige. Det ar ocksa
en av de vanligaste orsakerna till att produktivitet sjunker och till oférmaga att arbeta runt om
i vérlden (Forsakringskassan, 2014). Tiller (2013) anger att det ar vanligt med kombinationer
av angestsyndrom som exempelvis generaliserat angestsyndrom (GAD), panikangest, social
angest och samtidig depression. Dessa diagnoser tillsammans utgor en samre prognos till
forbattring, eftersom det ar svart att avgora vilka symtom som tillhor specifik diagnos (Tiller,
2013). Massmedia har pa senare ar rapporterat om psykiatrisk vard vilket har lett till att det har
diskuterats mer om psykisk ohélsa. De har &ven rapporterat om manniskors ohdlsa men &ven
hur ohalsa har 6kat bland kvinnor. Bade offentliga personer och privatpersoner skriver om sin
psykiska ohdlsa i sina sjalvbiografier samt i sina bloggar. Deras 6ppenhet om sin psykiska halsa
och ohélsa kan bland annat genom social media na fram till andra manniskor. Sjukskoterskor
kan mota personer med psykisk ohélsa i olika vardkontexter. Genom att tillvarata
erfarenheterna av psykisk ohalsa uttryckt i bloggarna kan kunskapen utvecklas och anvandas i
sjukskoterskors moten med patienter.

BAKGRUND

Psykisk ohalsa

Personer med psykisk ohalsa kan kanna sig nedstamda, stressade och ur balans och ibland gar
inte symtomen Gver. Psykisk ohalsa &r en personlig upplevelse av att inte ma bra. Orsaker kan
vara forandringar i den vardagliga miljon men det kan ocksa bero pa underliggande somatiska
sjukdomstillstdind  (Socialstyrelsen, 2010). Angestsyndrom och forstimningssyndrom/
depression ar de vanligaste diagnoserna som stélls vid psykisk ohdlsa. Under diagnosen
angestsyndrom finns andra tillaggsdiagnoser exempelvis generaliserat angestsyndrom, social
angest och panikangestsyndrom. Aven under depression finns andra diagnoser som egentlig
depression och utmattningssyndrom. Det finns ocksa ofta en samsjuklighet i form av andra
sjukdomar sasom alkoholism och drogberoende (Allgulander, 2014). Dessa foljdsjukdomar ar
svara att behandla pa grund av att de har en hog risk for aterfall som resulterar i samre
behandlingsresultat, komplikationer och risk for suicid (Karpyak et al., 2016). Kvinnor som
lever med langvarig stress, somnstérningar som leder till samre aterhamtning loper storre risk
an man att drabbas av angest och depression (Allgulander, 2014). Undersokningar som gjorts
av Socialstyrelsen (2017a) visar att 6kade sjukskrivningar relaterade till oro och angest ar
vanligare hos kvinnor eftersom de ar sarskilt utsatta. Sjukskrivningarna grundar sig framférallt
i att fler far psykiatriska diagnoser. Manga personer med psykisk ohélsa upplever att problem
eller symtom uppstar under uppvéxten och under skoltiden och att de sedan féljer dem upp i
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vuxenlivet om ingen hjalp eller behandling fas. Overdriven oro dver lang tid kan hos de flesta
leda till angestkanslor och angestsyndrom. Hos barn och unga vuxna i skolan ar det viktigt att
angest upptacks och behandlas. Dels for att undvika negativa foljder och stérningar under den
fortsatta skoltiden men ocksa problematik i den sociala situationen, i familjerelationen och i det
framtida arbetslivet (Mychailyszyn et al., 2017; Sulkowski, Joyce & Storch, 2011). Orsaker till
psykisk ohélsa kan vara levnadsvanor, traumatiska handelser under uppvéxten, psykosociala
forhallanden, miljcer, social media eller kombinationer av dessa (Malak & Khalifeh, 2017).
Malak och Khalifeh (2017) och Brodin (2009) beskriver ocksa att bostadsomrade, skol- och
arbetsprestationer, familjens ekonomi, social status, utsatthet och internetberoende kan vara
predisponerande orsaker for psykisk ohdlsa. Dessa orsaker kan ge kanslor av att inte passa in,
ensamhet och socialt missnéje (Malak & Khalifeh 2017; Brodin, 2009 ).

Angestsyndrom

Angest betecknar en grupp syndrom och kan yttra sig genom symtom som andnéd, dédséngest,
panikattacker, svettning, darrningar och andra obehagliga kénslor for de drabbade men &ven
manifestera sig i somatiska symtom (Allgulander, 2014). Angest framtrader ofta i situationer
som inte gar att hantera, undvika eller fly ifran (Sjostrom & Skarsater, 2014). Generaliserat
angestsyndrom (GAD) kannetecknas av personer med en angslig laggning och en konstant oro
I ett tidigt stadium (Allgulander, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2017) samt Hantsoo och
Epperson (2015) sa finns risk att kvinnor som gar med oro och dngslan lange drabbas av fysiska
symtom sasom trotthet, muskelspanningar och magproblem. De I6per dven storre risk for att
drabbas av andra affektiva sjukdomar (Socialstyrelsen, 2017; Hantsoo & Epperson, 2015). Av
de 155 400 patienter som registrerats inom specialiserad 6ppenvard samt inom sluten vard ar
2017 var cirka 95 600 kvinnor och resten man (Socialstyrelsen, 2017). Enligt Allgulander
(2014) ar det vanligt att de som drabbas av angest eller depression har mer benagenhet att hamna
i nagot slags missbruk. Manniskor med GAD kan fungera i sociala sammanhang och i
arbetslivet men inte till fullo pa grund av att oro gor sig konstant pamind. Risken for att utveckla
angest ar storst hos unga kvinnor och det ar fler kvinnor &n man som drabbas av angestsyndrom.
Anledningen kan vara att konshormoner paverkar kvinnor mer under deras livscykel
(Allgulander, 2014).

Panikangest ar en annan form av angestsyndrom som kan ske plotsligt utan ndgon som helst
orsak dven under nattetid. Fysiska reaktioner exempelvis andndd, tryck 6ver brostet, illamaende
ar vanliga vid en panikangestattack och dessa skiljer sig inte a mellan kénen. Paniksyndrom
sker med upprepade attacker som gar i vagor (Allgulander, 2014). Drabbade personer oroar sig
ofta dver nar nasta attack skall ske, varfor den uppstar och vad den kommer att leda till
(Socialstyrelsen, 2017b). Vid en attack kan personerna uppleva dodsangest eller uppleva en
radsla av att forlora forstandet och det kan halla i sig i timmar, dagar eller manader (Allgulander,
2014).

Social angest ar enligt Allgulander (2014) en annan form av angest. Social angest ar en pataglig
och varaktig radsla for att géra bort sig i sociala sammanhang. Deardorff et al. (2007) framhaller
vilken betydelse puberteten och kénet kan ha for att adra sig social angest. Att just unga kvinnor
ar predisponibla att fa denna form av angest kan vara for att de paverkas av kénshormonerna i
storre utstrackning an unga man. Enligt Allgulander (2014) brukar personer med social angest
tanka pa misslyckanden och forédmjukelser som de tror skall handa, till den grad att de inte
klarar av att vistas med andra 6verhuvudtaget. Aven har kan det tillkomma fysiska reaktioner



som darrningar, svettningar och hjartklappningar (Allgulander, 2014). Enligt Hantsoo och
Epperson, (2015) sa upplever kvinnor med diagnostiserad social angest, svarare angestsymtom
under menstruationsperioden. Shams-Alizadeh et al. (2018) har gjort en studie som visar att
hormonbalansen i kvinnors kroppar och menstruationscykeln paverkar negativt. De ar mer
bendgna att bega suicidforsok i takt med att hormonella obalanser i kroppen 6kar. Allgulander
(2014) framhaller att behandlingen for ett lindrigare fall med angestsyndrom &r ett tryggt
omhandertagande. De som soker specialistvard har ofta 0kade besvar och behdver oftare
lakemedelsbehandling som exempelvis bensodiazepiner, som &r snabbverkande och lindrar
inom en timme. De kan anvéndas tillfalligt och kan lindra oro som snabbt stegrar. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) ar en annan form av behandling och bygger pa patientens egna
motivation, forstaelse och medvetenhet. Patienten far trana sig i sociala situationer som orsakar
angesten, for att lara sig att ta kontroll éver situationen (Allgulander, 2014).

Forstamningssyndrom/ Depression

Ar 2016 gjordes 232 657 besok av personer med forstamningssyndrom inom specialiserad
oppenvard i hela landet och 256 173 besok inom sluten vard (Socialstyrelsen, u.a.). Enligt
Ottosson (2015) kannetecknas forstamningssyndrom/depression av sankt grundtillstand i
kombination med nedstamdhet, somnsvarigheter, forlorad aptit, koncentrationssvarigheter.
Depression kan ge nedsatt formaga i arbetsliv, studier och i sociala sammanhang (Ottosson,
2015). Depression ar en diagnos som kan klassificeras som antingen lindrig, medelsvar eller
svar och skall forekomma varje dag under tva veckor. Dessa klassificeringar ger ofta likadana
symtom men &r av olika allvarlighetsgrader (Socialstyrelsen, 2018).

Forstamningssyndrom har flera underdiagnoser exempelvis egentlig depression med eller utan
melankoliska drag samt utmattningssyndrom. Dessa syndrom ger vanligtvis symtom som;
nedstamdhet, avsaknad av gladje och/eller ger minskat intresse, angest, skuldkénslor och
somnstérningar. Dessa symtom kan ge psykomotoriska konsekvenser sasom langvarig vark i
kroppen och minnesstérningar (Allgulander, 2014; Ottosson, 2015). Vissa personer andrar sitt
beteende; de kan bli utatagerande och fa raseriutbrott samt kan visa irritation, okad trotthet,
aptitférandring samt svarigheter att koncentrera sig. Andra kan uppleva kanslor av vérdeloshet
vilket aven 6kar risken for sjadlvmordstankar (Socialstyrelsen, 2010).

Utmattningssyndrom handlar om manniskan och hens stresstalighet. Kroppen ar byggd for att
klara av en viss mangd stress under kort tid. Konsekvenserna av langvarig stress innebar forhojt
blodtryck, ett dverbelastat system som utséndrar stresshormoner samt sdmnstérningar som kan
leda till somnbrist genom att kroppen inte far tid att vila och aterhamta sig (Allgulander, 2014).
Vid en diagnostiserad depression bdrjar behandlingen med att 6ka omséttningen av serotonin
och noradrenalin i kroppen. Den orala behandlingen har biverkningar sasom viktuppgang,
minskad sexlust, varmedkning och svettningar. Nér serotonin och noradrenalin inte fungerar
eller racker till ar ett annat alternativ; Elektrokonvulsiv behandling (ECT). ECT &r en
behandling for djup depression dar den orala medicineringen inte fungerar. Den typ av
behandling ges vid djupare depression och vid postpartum depression (Allgulander, 2014). Av
de som genomgar behandlingen blir 80 - 90% aterstallda darav anses behandlingen vara lyckad.
Behandlingen har dock vissa bieffekter som exempelvis mattlig huvudvark, lattare - eller
svarare minnesforlust (Cook, 2018). Efter ECT behandling ar avslutad far hen antidepressiva
lakemedel for att minska risken for aterfall (Allgulander, 2014).



Sjukskoterskans méte med patienter som drabbats av psykisk ohélsa

| motet med patienter med psykisk ohélsa ska sjukskoterskan anvénda sig av ett personcentrerat
forhallningssatt vilket innebér att interagera med och skapa en storre forstaelse for patienten.
Sjukskoterskan har en central roll i forsta motet med en patient genom att fa hen att kénna sig
trygg (McGrandles & Duffy, 2012; Sjostrom & Skarsater, 2014). Genom att fa patienten att
ké&nna sig trygg i motet kan detta leda till att symtomen lindras. Sjukskoterskan ska vid ett méte
inneha ett lugn, ha ett 6ppet sinne och vara lyhdrd mot patienten. Tillsammans med patienten
kan hen fora en 6ppen dialog, hitta strategier for att hantera symtomen for att patienten ska klara
av det dagliga livet (Dahlberg & Segesten, 2010; Sjostrom & Skérsater, 2014). Enligt
International Council of Nurses (2017) sa ska sjukskoterskan identifiera och skapa goda
forutsattningar, utifran det som patienten beréttar for att bidra till att halsan forbattras.
Tillsammans med andra professioner skall sjukskdterskan utforma en vardplanering som
gynnar patientens valbefinnande. Hen ska dven ansvara for tryggheten i vardrelationen mellan
patient, narstaende och personal. | Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 2017:30), anges att
sjukskoterskan ska forebygga ohélsa, se till att patienten kanner trygghet och kontinuitet. Hen
skall ocksa visa respekt for patientens integritet och sjalvbestammanderatt. Sjukskoterskan ska
vara tillganglig och ska bidra till att relationen mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient
ar god och framjande for patientens halsa (SFS 2017:30). For att upptécka psykisk ohélsa som
angestsyndrom och depression kan sjukskoterskan i sitt mote med patienten anvanda sig av
olika skattningsskalor for att tidigt identifiera sjukdom (McGrandles & Duffy, 2012). Dessa
skalor baseras pa antingen intervjuer eller pa egenbedémning (Socialstyrelsen, 2003). Vid
behov tar sjukskoterskan kontakt med lédkaren som sétter in lamplig behandling. Under hela
processens gang skall hélso- och sjukvardspersonal stédja patienten i alla beslut och pa sikt kan
detta forhindra langvarig sjukdom och lidande (McGrandles & Duffy, 2012). Sjukskdterskans
forstaelse i motet med patienten ska involvera hela patienten och dess livsvarld infér den
kommande vardprocessen. Sjukskoterskan ska finnas som ett stod i denna process, dels for att
starka patientens halsa, lindra lidande och sjukdom samt hjélpa patienten nar ohélsa paverkar
patientens liv (Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidande

Eriksson (1994) beskriver livslidande som upplevelsen av allt som finns runt omkring paverkar
manniskan. Detta kan ses som en fara for manniskans sociala existens och livsvarld. Det kan
aven vara sjalsligt eller andligt lidande som &r kopplade till kénslor runt sin sjukdom som
exempelvis skam och skuld. Ohélsa kan ocksa kopplas till lidande. Eriksson (1994) beskriver
att i varden finns tre olika former av lidande som kan leda till att patienten upplever ohélsa.
Livslidande, ar livet och allt som tillhor patienten och dennes tidigare upplevelser. Vardlidande
ar en negativ upplevelse vid vardtillfallet exempelvis maktutovning mot patienten, utebliven
behandling och krénkning, dér patienten upplever personal som nonchalant eller slarvig.
Sjukdomslidande beskrivs som fysisk eller psykisk skada i samband med sjukdom och
behandling (Eriksson, 1994). Att ha vardagsangest eller kdanna sig lite nere &r nagot som finns
hos alla manniskor men inget som hindrar hen i det vardagliga livet. Ett diagnostiserat
angestsyndrom eller en depression ar ett stort lidande for den drabbade da det inte syns utanpa
trots det paverkar det hela hens vardag (Skarsater, 2014).



Halsa

Eriksson (1989) beskriver att halsan ar individuell och ar ett tillstand av friskhet, sundhet och
att kanna ett véalbefinnande trots sjukdom. | hdlsokorset finns det flera olika tillstand dar halsan
paverkas bade fysisk eller psykiskt. Manniskan kan vara a) frisk och ma val, b) fysiskt frisk
men uppleva sig ma psykiskt daligt, c) fysiskt sjuk och ma psykiskt daligt, d) Manniskan kan
aven ha nagon slags dysfunktion antingen fysisk eller psykisk men att uppleva sig som frisk da
hen har accepterat sjukdomen och upplever ett valbefinnande (figur 1).

Kénsla av vilbefinnande

A Upplevd hilsa B. Veridig halsa
Kinsla av
vilbefinnande
Forekomst av Friavaro av
objektiva i + objektiva
dysfunktionella dysfunktionella
vttnngar vitringar
D. Verklig och C. Upplevd ohilsa.
upplevd ohilsa Kinsla av
illabefinnande

Kinsla av Alabefu’mande
Figur 1 Halsokorset Eriksson (1989) s. 46

Halsa kan paverkas av olika sa kallade bestamningsfaktorer i livet. Det kan vara genetiska,
sociala och ekonomiska faktorer, eller individuella levnadsvanor och beteenden. En del av dessa
faktorer paverkar vissa personer i hogre grad &n andra (Folkhalsomyndigheten, 2015b).
Sorhagen och Wurster (2017) menar att socioekonomisk status &r ett exempel pa att samre
levnadsstandard paverkar manniskors valmaende. Brodin (2009) beskriver att familjer har olika
forutsattningar och livsvillkoren ar inte alltid de basta vilket ocksa ofta paverkar familjens
livssituation. Det visar att livsvarlden ar grund till hur en manniska mar men att livsvarlden
aven ar en filosofisk grund och &r baserad pa vardvetenskap (Brodin, 2009). For att
sjukskoterskan ska kunna ge patienten det stdd som behovs behover sjukskoterskan ha en
passande kunskap som gynnar patientens tillfrisknande. En sjukskoterska som inte involverar
livsvarlden i sitt vardande anvander sig inte av sin vardvetenskapliga kunskap (Dahlberg &
Segesten, 2010).



PROBLEMFORMULERING

Angest och depression hor idag till de vanligaste folksjukdomarna som kopplas ihop med
psykisk ohélsa i Sverige. Psykisk ohalsa hos befolkningen okar, speciellt hos kvinnor. Vad som
orsakar detta och varfor just hos kvinnor &r oklart men det kan handla om annorlunda
levnadsvanor och socioekonomisk status. Denna studie avser att beskriva hur kvinnor med
psykisk ohélsa upplever sin vardag och hur det ar att leva med ohdlsa. For att kunna méta dessa
kvinnors behov behdver sjukskaterskor en djupare inblick i deras liv och fa en 6kad forstaelse
eftersom manniskor med angest och depression patréffas i alla vardkontexter.

SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av psykisk ohalsa i form av angest och depression.



METOD

Den metod som anvéndes var en analys av narrativer i form av bloggar beskriven av Dahlborg
Lyckhage (2017). Analys av narrativer innebér att berattelser utan vetenskaplig grund
analyseras for att sedan skapa ny kunskap om det fenomen som studeras. Skrivna berattelser
som exempelvis dagbocker, memoarer, brev, biografier kan ses som livsberattelser. Det kan
handla om beréttelser skrivna av personer som pa olika satt upplever hélsa och ohalsa, samt
lidande och vard (Dahlborg Lyckhage, 2017). Chenail (2011) forklarar att bloggar &r som korta
dagboksreflektioner som delas med andra pa internet. Att anvanda bloggar, visar hur méanniskan
upplever sitt liv i verklig tid det vill sdga hur manniskan mar vid det exakta skrivtillfallet
(Chenail 2011). Detta kan ge vérdefull kunskap i hur ohélsa kan yttra sig i olika vardagliga
situationer hos manniskor genom att analysera och sammanstélla flera olika berattelser
Dahlborg Lyckhage (2017) menar att en ny helhet kan bildas. Detta kan tillampas i olika
vardsammanhang som en ny kunskap med en Okad forstaelse for individen (Dahlborg
Lyckhage, 2017).

Urval

Sju bloggar valdes som informationskallor. Inklusionskriterier var bloggar skrivna pa svenska
av kvinnor som upplever psykisk ohélsa i Sverige. Bloggarna valdes efter beskrivning av den
psykiska ohalsan vilket innefattade angestsyndrom och depression. Exklusionskriterier var
bloggar som kravde inloggning med losenord, samt var aldre an atta ar. Titlar som inte svarade
pa studiens syfte och bloggar som varit inaktiva mer an tva ar exkluderades. De utvalda
bloggarna kvalitetsgranskades genom en granskningsmall enligt Keim-Malpass, Steeves, och
Kennedy (2014).

Datainsamling

En initial sokning gjordes den 29 augusti, for att kontrollera utbud av relevanta bloggar.
S6kmotorn som anvandes var www.google.se och sokorden som anvandes var; blogg, angest
och depression. Utifrdn de 2 340 000 traffarna i sokresultatet lastes rubriker pa de tio forsta
webbsidorna som innehdll valda sokord. Pa sidan ett i sokresultatet aterfanns tre passande
bloggar samt lank till allman bloggplats; bloggar.besokstoppen.se. Déar aterfanns tva bloggar.
Pa sidorna tva till nio i den forsta sokningen fanns ytterligare fem bloggar. Sammanlagt lastes
bloggar som redovisas i tabell 1. De valda bloggarna som granskades dverensstamde med
inklusions- och exklusionskriterierna samt studiens syfte. Granskningsmallen som anvandes &r
beskriven av Keim-Malpass, Steeves, och Kennedy (2014) och utgick fran fem kriterier vilka
uppfyllts; Ar metoden 6verforbar? Har samtycke insamlats? Stammer datainsamlingen med
urval? Hur har data insamlats? Hur &r analysprocessen utférd? Metoden anses vara dverforbar
pa grund av att upplevelserna ger en reell bild av angest och depression och passar i alla
vardkontexter dar psykisk ohalsa kan patraffas. Samtycke har inte insamlats da bloggarna anses
vara offentligt material. Data har insamlats genom att lasa bloggar och datainsamlingen ansags
ge en verklig bild av svenska kvinnors upplevelser av sin sjukdom. Bloggarna har l&sts flera
ganger var for sig for att fa forstaelse for helhetshilden. Texterna har brutits ner och byggts upp
igen som en ny helhet. Texterna har senare diskuterats och jdmforts gemensamt och
sammanstallts efter identifierade likheter och skillnader, vilket resulterat i kategorier och
underkategorier.


http://www.google.se/

Tabell 1. Oversikt av sokande av bloggar

Sokmotor Sokdatum Sokord Antal Lésta Lésta Valda
traffar titlar bloggar bloggar

www.google.s | 29 augusti Blogg 2340000 |50 10 5

e angest

depression

bloggar.besoks | 29 augusti Etikett 20 20 2 2
toppen.se depression
Bloggar

Blogg 1 - Bloggen handlar om en kvinna som i tidig alder upplevde sig annorlunda och blyg.
Hon skriver om sin dagliga kamp mot djup depression, svara angestsyndrom samt dysmorfofobi
och hur sjukdomen paverkar henne och det sociala livet.

Blogg 2 - Bloggen handlar om en kvinna som “gick in i viggen” och fick inte den hjédlpen hon
behovt utan atergick snabbt tillbaka i arbete. Sjukdomen forvarrades efter att ha fatt barn och
stressen Over att inte hinna med allt var droppen och sammanbrottet var ett faktum.

Blogg 3 - Bloggen handlar om en kvinna som fick diagnosen ADHD i vuxen alder men har
kampat mot angest och depression sen sex-arsaldern. Sjukdomen skapade ett missbruk under
manga ar men idag ar hon fri frdn detta och kampar med KBT, sjukskrivning och
Forsakringskassan.

Blogg 4 - Bloggen handlar om en kvinna som kdmpat i manga ar med angest och depression
och som fortfarande maste kampa dagligen mot sjukdomarna. Som ett resultat av detta har ett
mat- och sexmissbruk uppstatt samt dven sjéalvskadebeteende i fysisk form.

Blogg 5 - Bloggen handlar om en kvinna med hoga forvantningar pa sig sjalv som resulterat i
utmattningssyndrom. Fyra ar senare ar hon fortfarande inte helt aterstalld och skriver om sin
dagliga kamp att bli fri fran sjukdomen.

Blogg 6 - Bloggen handlar om en kvinna och hur det &r att leva med kandisskap, hon beskriver
hur forlusten av ett barn vid fodseln skapade panikangest och hur hon tagit sig ur detta.

Blogg 7 - Bloggen handlar om en ung kvinna med manga diagnoser och flera ars kdmpande
emot dessa. Hon ar véldigt 6ppen med sina sjukdomar och vill gérna upplysa andra om vad det
innebar att ha en eller flera diagnoser och att det inte &r nagot att skammas for. Hon kampar
aven mot fordomar for personer med psykisk ohélsa.

Analys

Datamaterialet analyserades utifran en narrativ analysmetod beskriven av Dahlborg Lyckhage
(2017). En narrativ analys &r en uppbyggnad av en handling dar slutresultatet blir en berattelse.
| studien blir det manifesta innehallet i datamaterialet analyserat. Det innebér att texten som
analyseras gar fran en helhet till mindre delar och till ny helhet &n den ursprungliga.
Forhallningssattet praglas av en oppenhet och omedelbarhet vilket gar ut pa att texten ska fanga
intresset utan att bli for involverad men &nda kanna att nyfikenhet finns for fortsattningen


http://www.google.se/
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(Dahlborg Lyckhage, 2017). Texterna behandlades under analysprocessen som en helhet. Det
inleddes med att lasa bloggarna var for sig for att fa en individuell forstaelse for helheten. Vissa
delar av texten lastes flera ganger for att satta sig in i personens liv for att sen diskuteras
sinsemellan. Darefter bearbetades och urskildes texter fran sitt sasmmanhang och delades in i
meningsbarande enheter. Dessa trédde fram genom att en dialog fordes med texten och dar varje
enhet skulle forstas i sitt sammanhang. Dialogen utfordes utifran fragestallningarna som fanns
fran borjan; Hur skoltiden och arbetslivet upplevdes? Upplevelser fore, under och efter
sjukdom? Hur bemétandet i varden sag ut? och Hur végen tillbaka upplevdes? Da svar pa
fragestallningar aterfanns kodades de meningsharande delarna. Dessa identifierade delar skrevs
ut och fargmarkerades. De markerade delarna sammanstélldes efter innehall och farg och
diskuterades darefter ytterligare sinsemellan. Utifran identifierade skillnader och likheter i
texternas innehall synliggjordes preliminara kategoribenamningar som benamndes utifran vad
de handlade om. Ur det slutgiltiga analysarbetet kunde tre huvudkategorier och atta
underkategorier faststallas och utgjorde beskrivningen av det manifesta innehallet i texten efter
tolkning.

ETISKA OVERVAGANDEN

| denna studie anvéands bloggar som informationskélla. Enligt Skarsater och Ali, (2012) ar
bloggar klassade som offentlig kommunikation. Vid offentlig kommunikation &r
blogginnehavaren medveten att okanda personer kan ga in och lasa vad som skrivs (Skarsater
& Ali, 2012). Samtycke fran bloggforfattarna har inte inhdmtats med argument att bloggarna
kan ses som offentligt material sa lange de ar tillgangliga for allmanheten. Datamaterialet i
studien avidentifierades, med anledning av att det inte paverkade studiens resultat. I studien har
hansyn tagits till kravet pa konfidentialitet som enligt Vetenskapsradet (1990) beskriver hur
personuppgifter skall hanteras vid forskning eller studier. Det betyder att de personuppgifter
som framkommit i denna studies resultat inte delades med tredje person samt andra uppgifter
om enskilda personer avsags endast att anvandas till studien. Texterna har lasts med ett 6ppet
och férdomsfritt sinne. Denna studies forfattare har storsta moéjliga utstrackning forsokt att inte
forringa eller férvanska det som bloggforfattarna har skrivit i sina bloggar.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtradde tre kategorier och atta underkategorier. Dessa
presenteras i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Farhagor om sjukdomen bekréftas Panikangest uppkommer
Forsok att bibehalla fasaden

Svarigheter att finna livsvilja

Forsoka forsta orsaken till sjukdomen | Vara annorlunda och utanfér under skoltiden

Arbetsplatsen, en belastning

Behdover fasta kontakter Kampar for ratt hjalp fran vardpersonal

Anvanda strategier for sjalvhjalp

Ovillkorligt stod fran omgivningen

Farhagor om sjukdomen bekraftas

Kategorin handlar om ett liv fyllt av psykiskt och fysiskt lidande som borjar med panikattacker
och symtom som senare paverkar livet. Sjukdomen drabbar aven familj och véanner. Detta
innefattar panikangest uppkommer, forsok att bibehalla fasaden och svarigheter att finna
livsviljan.

Panikangest uppkommer

Upplevelserna kring panikangestattackerna ar likadana hos informanterna. De brukar starta med
de fysiska symtomen andndd, darrningar, en kropp som inte vill lyssna. Det kan ocksa ge tjut i
oronen, dimsyn, svimfardighet och okontrollerat gratande. Informanterna upplevde att de
psykiska symtomen forstarkte de fysiska och gjorde att de beskrev sig som en borda for familj
och vénner. Panikattacker brukar enligt informanterna, vara en start pa ett liv med fysisk
trétthet, fatigue, koncentrationssvarigheter, hjarntrétthet samt social radsla. Attackerna beskrivs
vara kortvariga och kroppen brukar i efterforloppet reagera med att stdnga ner. De upplever
samtidigt hur det mentala tdnkande blir irrationellt men &ven hur en enorm trétthets -och
tomhetskansla kommer 6ver dem. Informanterna beskriver en kramande och betungande kénsla
i brostet och svarigheter att andas. Upplevelser som forknippas med platser dér attacker har
skett kan uppbringa angest, oro och en vilja att forsvinna darifran.
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Sen kom det bara krypande, kéanslan att jag var annorlunda. Att det var nat fel pa
mig. Jag skamdes 6ver mig sjalv. Jag borjade fa svart att moéta manniskor. Jag
kunde knappt aka sparvagn eller buss. Varje gang jag gick pa sa blev jag helt
skakig, fick svart att andas, svettades, tappade kraften, trodde att jag skulle ramla
ihop och do. (Blogg 1).

Nagra beskriver att bara fysisk smarta kan ta bort fokus fran angesten och verkligheten. For att
hantera angesten medforde det att informanterna utvecklade ett sjalvskadebeteende. Detta
sjalvskadebeteende kan vara atstérningar, utmanande beteende och kladsel, att lata sig utnyttjas
sexuellt, eller astadkomma fysisk skada pa kroppen i form av att skéra sig. Genom att fysiskt
bestraffa sig sjalv lindras den psykiska smartan tillfalligt hos informanterna. Efterat kommer
kanslor av skam och skuld vilket gor att angesten 6kar och for att lindra angesten fortsatter de
att skada sig. Informanterna beskriver ocksa om den sociala angesten som langsamt kryper sig
pa. De upplever felaktiga forestallningar av att bli utstuderade, domda eller jagade vilket gor
det svart for dem att ga utanfér hemmet, méta nya manniskor eller att vistas tillsammans med
familjen. Pa grund av detta anser sig manga av informanterna vara den som inte fungerar ihop
i ett séllskap. Att de inte kan leva ett normalt liv eller leva ett liv i skam och med skuldkénslor
leder ofta till att informanterna blir isolerade fran omvérlden. Foljden av isoleringen blir att de
adrar sig en depression.

Forsok att bibehalla fasaden

Informanterna beskriver hur diagnoserna paverkade familjer och vanner men framférallt dem
sjalva. De beskriver hur det &r att leva med dessa diagnoser och samtidigt vara mamma till
yngre barn. Informanterna beskriver hur de &r kansloméassigt tomma och dar all kraft gar till att
se till att barnen far den omsorg de behover. Narmsta familjen forstod inte alltid vad
informanterna gick igenom darfor upplevde de sig missuppfattade och nedvarderade nar de
sokte trost. De berattar ocksa om upplevelser som fick dem att borja ifragasétta sig sjalva
exempelvis nar den roda traden blev svar att folja i vardagliga saker, som att se pa tv, lasa en
bok eller traffa vanner. Informanterna beskriver ocksa hur svart det var att fora samtal med flera
personer samtidigt da rosterna tillsammans bildar ett sorl som fick dem att kanna panikangest.
De drog sig undan mer och mer pa grund av att de kande sig konstiga och trakiga i dessa
sammanhang. Enligt informanterna s& vaxte upplevelsen dver att vara konstig eller sticka ut i
gruppen till den grad att de inte langre vill traffas eller prata. Att prata med nagon i telefonen
eller skicka ett sms upplevdes som att det tog mycket energi fran informanterna som var
tvungna att bygga upp modet. Radslan for forodmjukelsen fanns hela tiden i bakgrunden vilket
gjorde det lattare att gmma sig och undvika att hora av sig. Informanterna kénde sig obetydliga
och oftrstadda, vilket gjorde att isoleringen och ensamheten blev stérre. De kéandes sig tvingade
att halla upp en fasad som majliggjorde att de kunde umgas med andra manniskor. Att jamt
vara alla till lags upplevdes som pafrestande och egentligen fanns inget som kunde hjélpa nar
angesten vixte sig starkare. Informanterna som levde med en depression och har ett forhallande
dar partnern inte kan forsta innebdrden av sjukdomen beskriver att den genuina kansloméssiga
kontakten inte finns mellan parterna. Att leva med en kronisk depression upplevs uttréttande
for alla parter och de drabbade dr ofta medvetna om vad de kan och inte kan gora. Att hela tiden
behova ursakta sig och kanna skam over att ma daligt, resulterar ofta i att parterna fortfarande
bor tillsammans men lever sina liv var for sig. En dnskan att leva ensam utvecklas, for att inte
behova hitta pa ursakter for hur de mar eller for att orken inte finns dar.
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Svarigheter att finna livsvilja

Att vara mitt i en depression upplevs av informanterna som nagot som paverkar dem psykiskt
men dven fysiskt. De symtom de upplever vid sjukdomen beskrivs som problematiska vilket
gor det svart for dem att finna viljan att leva. De beskriver sig sjalva som helt tomma och
kanslolosa dar varken gladje, sorg, ilska eller uppgivenhet har nagon plats. Enkla saker som att
ga upp ur sangen, duscha, ata, 6ppna 6gonen eller lyfta pa huvudet ar ibland omajligt.

“ Kande ingen gladje eller entusiasm. Jag latsades skratta och jag latsades forsta vad samtal
handlade om. Jag latsas bry mig. Och jag skamdes” (Blogg 5)

En 6nskan om att fa vara i fred eller inte bli tilltalad ar vanligt forekommande och informanterna
upplever sig som att de distanserar sig fran familjen da livet inte ar en prioritet. En av
informanterna beskriver att nar hon var langt gangen i sin depression ansag hon att livet inte
vart att leva sa hon planerade sin bortgang och sin familjs framtid utan sig sjélv i den, som om
det vore det vanligaste i hela varlden. Hon skulle bara lamna sitt barn pa férskolan forst.

Jag var helt slut i kroppen, hjarnan fungerade inte langre, jag ville bara grata fast
anda var jag sa kanslolos. Dagen efter skulle sonen till sin farmor och farfar, han
skulle sova 6ver dar, det hade jag planerat. | kdllaren hade vi ett rep, det hade jag
kollat upp, jag skulle anvénda det. (Blogg 2)

En av informanterna upplevde svarigheter att prata om sin depression med vardpersonal. Hon
ansag att det berodde pa att ingen lyssnade pa vad hon hade att séga samt att de hade forutfattade
meningar om henne. Fér henne blev motet en besvikelse vilket 6kade pa den negativa bild hon
hade av sig sjalv sedan tidigare och resulterade i an mer angest och depressionssymtom,
daribland suicidtankar.

Forsoka forsta orsaken till sjukdomen

Kategorin handlar om informanternas lattnad 6ver att fa veta varfor de blir sjuka. Sociala
svarigheter blir en foljd av sjukdomen och det tas med in i vuxenlivet. Detta innefattar vara
annorlunda och utanfor under skoltiden och arbetsplatsen en belastning.

Vara annorlunda och utanfor under skoltiden

Informanterna beskriver en barndom och skoltid med véanner och bra familjerelationer. Andra
informanter hade en bekymmersfri barndom fram tills dess de borjade skolan. Skoltiden kunde
besta av fysisk eller psykisk mobbning men ocksa upplevelser om att vara annorlunda, att inte
passa in som gjorde att de undvek skolan. Att exempelvis byta skola flera ganger, ha andra
asikter eller hamna 1 “fel” grupptillhdrighet kunde vara forédande. Utanforskap var
problematiska for informanterna da skolan upplevdes som en kultur dér det inte var accepterat
att vara annorlunda. Den negativa uppmarksamheten och att vara utsatt for krankande
behandling under flera ar medforde upplevelser som inte gick att paverka och var en bidragande
orsak till deras destruktiva leverne och psykisk ohélsa. Det var forst nar de blivit &ldre som de
har fatt forstaelse om varfor de betedde sig annorlunda i skolan, varfor de blev mobbade eller
varfor de fortfarande har sociala svarigheter. Dessa sociala svarigheter utmynnade i socialt
angestsyndrom hos flera av informanterna som gjorde dem mer isolerade. Informanternas
upplevelser av att fa en sjukdom beskrevs ocksa som en forbannelse speciellt for att de ar
langdragna, plagsamma och pafrestande sjukdomar som lamslar bade hjarna och kropp.
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Arbetsplatsen en belastning

Informanterna kanner olika infor sitt arbete pa grund av att platsen ar forknippad med angest.
De anger mobbning pa arbetsplatsen, stress eller prestationsangest samt arbetsuppgifter som till
slut blev 6verméktiga och ingen aterhamtning som orsaker till den psykiska ohalsan. Det var
vanligt att informanterna tog pa sig mer ansvar dn normalt. Samtidigt som de upplevde att
kraven och forvantningarna Okade infanns sig kanslan av att vara ofdrberedd infor
nastkommande arbetsdag. Skuldkanslorna éver arbetet samt att inte fa tiden att racka till hemma
Okade kanslan av stress.

“Jobbet fungerar bra men sedan ar det véldigt lite kvar att spela pa nir jag kommer hem. Jag
kénner mig trott och irriterad och dr nog ofortjant kort i tonen mot dom hér hemma vissa dagar.”

(Blogg 5)

Informanterna beskrev att arbetsplatsen gav obehag men ocksa att det var en lattnad att fa arbeta
da angesten var mer pataglig hemmavid. Obehaget 6kade med tiden och for informanterna som
inte var medvetna om hur paverkade de blivit av sin livssituation blev sjukskrivna for
utmattningssyndrom. Enligt informanterna var det svart att tanka pa sin arbetssituation och for
vissa dr det fortfarande angestfyllt. Att borja arbetstrana forklarar nagra av informanterna; ar
som att ga med en konstant klump i magen av oro 6ver vad som skall handa. Oron kan handla
om att orka ta sig till arbetsplatsen eller att arbetskamrater ska se dem som en belastning och
nagon som de maste anpassa sig runt. For informanterna kan en arbetsuppgift som tidigare varit
enkel, bli svar och ta langre tid da hjarnan inte riktigt hanger med som den tidigare gjort. Da
informanterna vill kunna arbeta kraver detta att de maste arbeta med sig sjalva och sin kropp.

Behover fasta kontakter

Kategorin handlar om att ta sig igenom svarigheterna med sjukdomarna och att finna olika
strategier och stod. Detta innefattar kampar for att fa ratt hjalp av vardpersonal, anvanda
strategier for sjalvhjalp och ovillkorligt stod fran omgivningen.

Kampar for ratt hjalp fran vardpersonal

Informanterna uppger att de inte har upplevt ett bra bemétande av varden. Av dessa var det bara
en kvinna som beskrev sina erfarenheter av varden som bra. De beskriver att det var svart att fa
tider till lakare och psykologer och att personalomséttning var omfattande. Vid varje besok fick
flera av informanterna en ny lakare eller sjukskaterska och fick aterigen beratta kontaktorsaker.
Ibland kunde de traffa en sjukskoterska som tog sig tid och lyssnade men ofta var ldkarna
nonchalanta och stressade och informanterna upplevde att de inte blev tagna pa allvar. Detta
gjorde att motena blev korta och opersonliga. Informanterna uttryckte sjélva hur viktigt det var
att ha en fast vardkontakt som kunde félja dem under vardtiden da deras angestproblem bottnar
i svarigheter i det sociala samspelet med andra. Informanterna upplevde ocksa att behandlingen
kunde skilja sig mellan olika lakare och deras egna varderingar. Vissa kunde ordinera motion
som enda behandling och lata informanten bearbeta sin angest pa egen hand. Andra lakare satte
in flera olika sorters farmaka och skickade hem informanten med information om att aterkomma
om inte behandlingen fungerade. En av kvinnorna upplevde att manga av de lakare hon traffat
var generdsa med lakemedel for att; som hon trodde att det var enklare &n att lyssna. En av
informanterna berattar att nar hon precis kommit igang med samtalsterapin, sa blev det ett
ovantat uppehall pa grund av missforstand bland personalen. Detta uppehall gjorde att hon foll
tillbaka i depressionen. Flera av informanterna beskriver dven negativa upplevelser med den
psykiatriska akutsjukvarden. Da flera av dem blev inlagda nar de var yngre beskriver de
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personalen som skrammande, nonchalanta och burdusa som inte tog deras upplevelser pa allvar.
Léakarna upplevdes inte heller vilja ta ansvar for informanterna utan bara hanvisade vidare trots
deras tankar pa suicid.

Jag lag dar bara en natt sen fick jag traffa lakaren och han sa att jag har provat sa manga
olika behandlingar och inget hjalper sa han foreslog att min lakare i 6ppenvarden skulle
gora en planerad inlaggning senare och da skulle de satta ut alla mina mediciner for att
se hur jag skulle ma utan. Jag tyckte det lat helt sjukt, sen skrev han ut mig trots att jag
hade sjdlvmordstankar. (Blogg 1).

Anvanda strategier for sjalvhjalp

Som del av behandlingen ingick det att utsatta sig for det som informanterna upplevde svart det
vill siga att ga utanfor huset. Det kunde vara enkla saker som att promenera, cykla eller bara
ga till brevladan. Till en borjan var det svart att komma ut genom dérren pa grund av att de blev
overvaldigade av den sociala angesten. Genom att tvinga sig ut starktes informanternas
sjalvfortroende lite varje dag. Trots att de var bade psykiskt och fysiskt trotta nar de sedan kom
tillbaka, kande de flesta sig ndjda dver att de hade lyckats. Som en annan del av behandlingen
gav psykoterapeuten tips och rad angdende sjalvhjalp. Tips som att ha fasta rutiner som kan
hjalpa vardagen att fungera. Det kan vara att satta upp sma delmal som att 4ta, sova och duscha
till att forsoka gora saker som de tyckte var roligt forr. En informant upplevde att hon hade svart
att komma ihag saker. Hon fick da tips for att lattare komma ihag saker som att satta upp sma
minneslappar pa strategiska platser i hemmet. Informanterna beskrev ocksa tillstand av
uppgivenhet och sorgsenhet nar psykoterapeuten informerade om att de inte kunde aterga till
livet som det var innan sjukdomen. Informanterna som &r pa battringsvagen beskriver att de
fortfarande efter flera ar, maste ha positiv energi runt om sig for att inte sjunka for djupt ner i
angesten och depressionen igen. Positiv energi beskriver de, ar att ha en familj eller partner som
lyssnar och ar ett stod genom hela sjukdomsprocessen aven efter tillfrisknandet. Det kan ocksa
vara att omge sig av positiva saker, manniskor eller husdjur som ger energi, att skratta mycket
men &ven att sysselsdtta sig med aktiviteter som &r lugnande. Informanterna beskriver hur det
psykiska valmaendet paverkas om kroppen inte fungerar fysiskt eller forandras allt for mycket.
Manga blir rekommenderade rehabilitering i form av fysio- och arbetsterapi samt psykoterapi.
Informanterna reagerade over detta pa olika sétt och vissa ansag att det fungerade och att det
var ett bra satt att komma tillbaka fysiskt fran sjukdomen. Andra informanter ansag att en
promenad till brevladdan vara tillrackligt om kraften och motivationen inte fanns. Nagra
informanter hade stundtals sa stark angest nar de skulle ga utanfér hemmet att de kunde utebli
fran sina besok vilket i sin tur gjorde rehabiliteringstiden langre. Hos de informanterna med en
djup depression, var bara tanken pa att arbetstrana orealistisk. Nar motivationen och orken kom
tillbaka och informanterna var starkare i sin sjukdom samt att de var redo att aterga till arbetet
fick de mojligheten att borja arbetstrana nagra timmar i veckan med individuella, lttare
arbetsuppgifter. Informanterna sag positivt pa arbetstraningen men om sjukdomen tog
6verhanden var de tvungna att ta ett steg tillbaka. Till sin hjalp hade de psykologer, lakare och
annan personal men det kravdes ocksa informanternas egen vilja och motivation.

Ovillkorligt stod fran omgivningen

Stod kan enligt informanterna innebéra att nagon finns dar som uppmuntrar eller motiverar
dem, nér de sjalva inte vill, orkar eller kan. Det kan vara en foralder, en annan néra anhorig,
vanner, arbetskollegor eller till och med ett husdjur. Nagon som bara finns dar och erbjuder
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villkorsl6s stéttning, hjélp eller karlek. Enligt informanterna kan det ocksa vara en lakare,
sjukskoterska eller sjukgymnast som tar sig tid och lyssnar. Informanterna beskriver; att genom
att ha kontakt med andra bloggare med psykisk ohalsa kan de ge varandra stod, radd och
motivation att bli battre. Flera av informanterna uttrycker lattnad nar de har fatt kannedom om
andra som lever i samma situation. De k&nner igen sig i lidandet eller har liknande erfarenheter
fran sjukdomen och moten med varden. En av informanterna beskrev att hon blev emotionell
nér hon kande igen sig efter att last en sjalvbiografi av en kand youtube-profil. Genom att
informanterna finns pa social media kan de folja andras motgangar men aven deras framsteg
och ge varandra styrka, uppmuntran och positiv energi. Det finns dock negativa aspekter av att
vara den som bloggar. Den negativa uppmarksamheten kan vara svarhanterlig da de upplevde
verbala personangrepp eller oonskad uppméarksamhet vilket kunde paverka sinnesstamningen.
Trots den negativa kritiken fortsatter informanterna att blogga for att upplysa andra om hur det
ar att leva med psykisk ohélsa och detta vager upp mot de negativa.

Resultatsammanfattning

Informanterna som levde med psykisk ohalsa, framforallt angest och depression beskrev att
sjukdomarna patagligt paverkade deras liv. De beskriver att panikangest ar borjan pa ett liv med
sociala svarigheter och begransningar i livskvalitén. Detta ger i manga fall svarigheter att finna
livsviljan. Upplevelser i skolan och arbetet paverkar informanterna fortfarande idag och det
resulterar i att bade familj, vanner och arbete blir lidande. Att forsta bakgrunden och vad som
kan orsaka sjukdomen upplevs som en lattnad och en forbannelse. Informanterna beskriver hur
paverkade de kan bli av arbetsplatsen och vilken belastning den avger. Informanternas psykiska,
fysiska och destruktiva beteende tvingar dem att soka vard dock beskrivs varden som
otillracklig och motena med sjukvardspersonal upplevs otillfredsstallande. For att ma bra
beskriver informanterna att det behovs fasta kontakter inom varden som féljer dem genom
processens alla delar. Delmal i form av olika strategier for att livet ska fungera och bli lattare
var nagot som behovdes for att starka kropp och sjal. Aven omgivningens ovillkorliga stod
upplevdes som viktigt och starkande for att fortsatta kampen mot sjukdomen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Till denna studie anvandes bloggar som narrativ metod for att erhalla kunskap om kvinnors
upplevelser av psykisk ohélsa i form av angest och depression. Detta ansags kunna ge en verklig
och personlig bild av sjukdomarna. En narrativ metod anvands da kunskap och férstaelse om
berattelsen vill uppnas (Skott, 2012). Enligt Eastham (2011) ar bloggar berattelser som erbjuder
en naturlig inblick i erfarenheterna av sjukdomen, oberoende av bloggforfattarens dagsform
(Eastham, 2011). Henricson (2012) framhaller att anvandning av bloggtexter skrivna direkt nar
upplevelserna sker, kan 6ka trovardighet (Henricson, 2012). Fokus i studien har varit att forsoka
forsta vilka bloggforfattarna ar, deras bakgrund och deras upplevelser av sjukdom. | denna
studie valdes inklusionskriterier som skulle vara relevanta for syftet. Bloggar skrivna pa
svenska valdes for att forsta inneborden av upplevelserna. Att fa insyn hos personer med angest
och depression var ocksa ett kriterium for att se hur sjukdomar upptrader i datid och nutid.
Alderskriterier dvervigdes men pé& grund av att de flesta aktuella bloggar utgjorde ett brett
aldersspann bestamdes att bloggforfattarna skulle vara mellan 20 - 45 ar.

Datainsamling har skett med enbart bloggar som informationskalla vilket kan utgéra bade
styrkor och svagheter. Henricson (2012) beskriver att bloggar som datainsamling kan ses som
en primarkalla och primérkallor bekréaftar tillforlitlighet i en studie (Henricson, 2012). Studien
hade kunnat utféras genom intervjuer men, enligt Danielsson (2012), &r intervjuer bade tids-
och kostnadskravande (Danielsson, 2012). | en intervjusituation kan trovardigheten paverkas
av forutfattade meningar eller annan sinnesstamning bade hos intervjuaren men aven av hur
personen som blir intervjuad mar just vid intervjutillfallet. Darfor valdes bloggar som
insamlingsmetod, just for att trovardigheten 6kar genom omedelbarheten i bloggtexten vilket
Danielsson (2012) betonar att det ar viktig da det &ar en vasentlig del av hela
forskningsprocessen. Kvalitén pa bloggarna bedémdes utifran granskningsmallen som, Keim-
Malpass, Steeves och Kennedy (2014) beskriver och anses utgdra en bra grund for att gora
overvaganden i metodutforandet. Genom att lata bloggforfattarna vara anonyma och i enlighet
med konfidentialitetskravet kunde resultatet helt avpersonifiera bloggarna.

Alla har ndgon slags forforstaelse vad psykisk ohalsa eller sjukdom ar. Att ha forforstaelse
innebér att det redan finns en kunskap om saker eller &mnen som skall vagas in nar en studie
paborjas (Priebe & Landstrom, 2012). Innan studien startades fanns redan fragestéllningar som
stalldes. Pa grund av att det fanns mycket text att bearbeta urskildes omgaende svar pa
fragestéllningarna. Genom att lasa texterna flera ganger med ett 6ppet forhallningssatt har det
getts en inblick i bloggforfattarnas upplevelser med psykisk ohéalsa. Dahlborg Lyckhage (2012)
beskriver att ha ett 6ppet forhallningssatt mojliggor att texternas svarigheter och ratta betydelse
far komma fram. For att starka tillforlitligheten i analysen har bada deltagit i analysarbetet.
Genom att ha last igenom datamaterialet ett flertal ganger, diskuterat och reflekterat
tillsammans underlattades kodning och kategorisering. For att starka tillforlitlighet &r det
betydelsefullt att ge en noggrann beskrivning av studiens urval och analysarbete. Citat har ocksa
inkluderats for att mojliggora en bedémning av tillforlitlighet. Skérsater och Ali (2012) menar
att citat utgor en stark grund till trovardighet som ar baserad pa beréattelser, for att fa en verklig
bild av upplevelserna hos informanterna men ocksa utgor ett etiskt dilemma (Skarsater & Ali,
2012). Denna studies dilemma ar att bloggforfattarna ar sokbara pa internet genom citaten.
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Att diskutera med kurskamrater och vanner eller lata dem lasa resultatet starker ytterligare
trovérdigheten i det avseendet att andra kan granska resultatet med “nya” 6gon och finna andra
sétt att se problemet. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) handlar éverforbarhet
om i vilken utstrackning resultatet kan ¢verforas till andra grupper och kontexter. Det &r dock
lasaren som avgor om resultatet ar éverforbart till den egna verksamheten och det grundas pa
den detaljerade beskrivning som presenterats.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att nar farhagor om sjukdomen bekraftas upplever kvinnorna angest
och depression. Det som sjukdomarna har gemensamt ar att de &r langdragna och kanslomassigt
svara. Sjostrom och Skarsater (2014) beskriver att angest kan vara en vagvisare for att kroppen
inte fungerar optimalt men att det ocksa kan vara ett symtom pa en psykisk sjukdom. Sjukdomar
som angest och depression paverkar manniskans fysiska kropp, men aven livsvarlden blir
paverkad av ett sjukdomslidande. Det ar i linje med vad Eriksson beskriver redan ar 1994, att
lida &r inte synonymt med att ha angest. En ménniska som lider kan ha angest och da kan vara
en orsak till lidande (Eriksson, 1994). Det som &r betydelsefullt for sjukskoterskan att beakta ar
att manga kvinnor som soker for somatiska besvar dven kan lida av psykisk ohalsa. Det som
ligger till grund for psykisk ohalsa kan vara svarare att upptacka an vad som uppvisas av
patienten. Om kunskapen hos sjukskoterskor for att mota kvinnor pa ratt satt inte ar tillracklig
s& &r det latt att missa signaler dé en fasad ofta hélls upp. Angest och depression innebér ofta
sociala svarigheter, personlighetsforandringar samt gor att kvinnorna isolerar sig och blir
ensamma. Den minskade livslusten och livskvalitén som angest och depression medfor ar ett
lidande for kvinnorna. Det var aven svart for familj och vanner att méta kvinnan i sin sjukdom
och ge sitt stod. For de anhoriga ar det en omajlighet utan hjalp fran varden. | ett méte med
patienter med psykisk ohdlsa ska sjukskoterskan ha ett personcentrerat och Gppet
forhallningssatt utan forutfattade meningar. Hedman Ahlstrom (2014) betonar att for att fa en
fortroendeingivande relation med patienten vilar ansvaret pa sjukskoterskan. Likasa ar det
sjukskoterskans ansvar att mojliggora att relationen fortgar pa ett konstruktivt satt (Hedman
Ahlstrom, 2014).

Angest och depression ger dven samsjuklighet med andra sjukdomar vilket 6kar risken att
utveckla ett sjalvskadebeteende. Lindgren (2014) konstaterar att ett sjalvskadebeteende inte &r
en onskan att do utan ett satt att lindra den psykiska smartan. Detta for att skifta fokus fran
angest till den fysiska smartan som enligt kvinnorna inger ett lugn i kroppen. Att som
sjukskaterska vaga stalla obekvama fragor till patienten som involverar livsvarlden ar viktigt.
Ibland &ven lata anhoriga komma till tals for att fa en annan bild av situationen. | samband med
att sjukdomarna Okar i intensitet upplever kvinnorna ofta en forlorad livslust som leder till att
hjarnan blir irrationell och kvinnans psykiska upplevelser blir svara att hantera. Kvinnorna
ké&nner sig valdigt ensamma och tomma, vilket ofta leder till suicidtankar. Sjéstrom (2014) och
Skarsater (2014) framhaller att suicidforsok ofta foregas av tankar, impulser och énskningar
om att ta sitt liv. Det ar sjukskoterskors uppgift att kunna identifiera och riskbeddéma
suicidhandlingar nér sjukskoterskan moter patienterna i detta stadie av sjukdomen (Sjostrom,
2014; Skarsater, 2014). Darfor behovs mer kunskap om hur angest och depression kan upplevas
i dess olika tillstand och hur det paverkar manniskan. Genom att lata sjukskoterskor anvanda
hélsokorset som en végvisare vid méten med patienter kan det underlatta tdnkande kring
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psykisk ohdlsa. Detta genom att stalla relevanta fragor, forscka se forbi det fysiska hindret
(somatiskt symtom) och se forbi den fasad som patienter visar upp. Halsokorsets stadier
betonas av Eriksson (1989) och beskriver olika tillstand av halsa och ohalsa. Patienten kan
uppleva ohélsa i form av psykiskt lidande men anser sig vara fysiskt frisk och vice versa
(Eriksson, 1989). Resultaten visar att kvinnorna upplever sig som fysiskt friska men att det
mentala vélbefinnandet fortfarande behover bearbetas. Det leder till att de behdver arbeta med
den egna viljan och motivationen for att komma vidare.

Resultaten tydliggor att nar kvinnorna forsoker forsta orsaken till sjukdomen visar det sig att
angest och depressionssyndrom ofta borjar i barndomen. Kvinnornas upplevelser av att vara
annorlunda och utanfor utgjorde ett problem bade under skoltiden och senare i arbetslivet.
Angest och depressionsproblemen borjade ofta i barndomen dér kvinnorna som unga utsatts for
trakasserier, mobbning eller utfrysning for att de inte passar in bland de andra jamnariga. Som
sjukskaterska ar det vitalt att ta foraldrarnas oro pa allvar och eventuellt rada foraldrar att vara
uppmarksamma pa upprepade forandringar i beteendet eller i det sociala natverket. Pantic
(2014) betonar att nar ett barn borjar visa upp annorlunda beteende, dra sig undan familj och
vanner finns risk for isolering vilket kan 6ka eventuell angest eller depressionssymtom. Ett barn
eller en vuxen som drar sig undan kan ha upplevt krankande behandlingar under en langre
period. Den negativa uppmarksamheten kan pa sikt leda till social angest. Deardorff et al.
(2007) framhaller att social angest harror fran daligt sjalvfortroende, konsroller och oonskad
sexuell uppmarksamhet (Deardorff et al., 2007). Om social angest utvecklas i yngre alder hos
kvinnorna féljer den oftast med upp i aldern och gor det sociala samspelet svart aven i
vuxenlivet. Vid social angest upplever individen ett hot mot den personliga sfaren som ger
kanslor av hjalploshet. Sjostrom och Skarsater (2014) menar att angest kan knytas till mer eller
mindre forvéntade eller identifierbara hot. En sjukskoterskas uppgift ar att vara en stédjande
person vid méten med patienter som upplever sig annorlunda &n normalt. For att inge ett lugn
hos patienten kan sjukskdterskan lyssna och ge kanslomassig respons vilket kan vara det som
patienten behdver vid det tillfallet.

Psykisk ohélsa i vuxen alder behover inte innebara en dalig barndom. Att vara vuxen och ha
hoga prestationskrav pa sig sjalv, gor att balansen mellan arbetsliv och familjen hos kvinnorna
drabbades negativt. Det daliga samvetet 6ver att inte hinna med allt gor att stressen dkar och
till slut orkar inte deras kroppar langre. Aven Gustavsson (2014) konstaterar detta och betonar
att langvarig stress utan aterhamtning och att ha konstant hoga krav ar skadligt fér kroppen pa
lang sikt. Stress gor kvinnorna fysiskt trotta och hjarntrétta till den grad att de inte ens orkar
Oppna oOgonen eller lyfta huvudet. Enligt Foldemo (2014) kan sjukskoterskor uppleva
svarigheter att upptacka den psykiska ohalsan nar de méter patienter. En sjukskoterska behéver
mota utmattningssyndrom pa ett konstruktivt satt. Detta kan ske genom samtal dar
sjukskoterskan kan utgdra en stodjande kontakt genom att vara lyhérd och visa empati men som
ocksa foljer upp patienten samt hanvisar till behandlingar och personer som ar mer
specialiserade i psykisk ohalsa. Det ar viktigt att ha ratt kunskap da detta kan patréffas i alla
vardkontexter.

Av resultaten framkommer att kvinnorna upplever att de behover fasta kontakter vid psykisk
ohélsa for att kunna ma battre. Ett tillfrisknande fran angest och depressionssyndrom tar lang
tid samt tar mycket energi fran kvinnorna. De blir erbjudna hjalp av olika vardprofessioner men
deras upplevelser av bemdtandet har inte alltid varit tillfredsstallande. Enligt ICN:s etiska kod
ar sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden att lindra lidande, forebygga sjukdom,
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framja halsa och aterstélla halsa. De skall ocksa bemdta patienter med respekt (ICN, 2012).
Kvinnorna beskriver att det daliga bemdtande paverkar dem negativt och att bristande
kommunikation ~ forsvarar  sjukdomen. Omvardnad som omfattar angest och
depressionssyndrom kréver precis som annan ohalsa att patienten blir val behandlad. | halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) anges att god vard skall ges pa lika villkor. Da
sjukskoterskor arbetar utefter halso- och sjukvardslagen har sjukskoterskan skyldighet att
kommunicera med sina patienter men aven involvera annan behorig personal for att varden
skall leva upp till lagkravet. Kvinnorna upplever ocksa att lakarens egna varderingar kan styra
behandlingen. | sjukskoterskans mote med patienten &r det viktigt att inte projicera sina
varderingar eller forutfattade meningar Over till patienten. Det ar ocksa av relevans att
sjukskaterskan later patienten vara med att bestdamma hur dennes vard skall utfoéras. Den statliga
myndigheten Inspektion for vard och omsorg (IVO, 2018) rapporterar att fler kvinnor upplever
ett daligt bemdtande av vardpersonal. Detta galler bade brister i undersokningar,
behandlingarna, brister i samverkan mellan olika vardverksamheter samt i den fortsatta
vardplaneringen (IVO, 2018). Patientens delaktighet i sin vard ar viktigt for att foljsamheten
ska vara god. Om patienten inte far vara delaktig kan integriteten hotas. Att exempelvis anpassa
informationen for individen gor det lattare for patienten att vara delaktig i att na sina mal i sin
vard och behandling. Detta ska da ske utifran patientens forutsattningar och behov.

Kvinnor som har motivation och som behandlas av en psykoterapeut forsoker fordndra sitt
negativa sinnestillstand for att aterta kontrollen Gver sitt liv. Psykoterapeuten kan foresla
alternativ till medicinska behandlingar som exempelvis fysisk aktivitet, fasta rutiner samt sétta
sig sjéalv i forsta hand vilket kan underlatta i vardagen. Dahlberg och Segesten (2010) menar,
att ska halsa rada maste manniskan kunna genomfora fysiska aktiviteter men anda ha lugna
stunder med vila kombinerat med en bra livsrytm, mening och sammanhang (Dahlberg &
Segesten, 2010). Att ge rad om sjalvhjalp som fysisk aktivitet kan dven sjukskoterskan foresla
vid motet med patienten. Troligtvis behdvs professionell hjélp i ett senare skede men det borjar
hos sjukskoterskan pa exempelvis vardcentralen som ar férsta instans. |
kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor anges att sjukskoterskan har en viktig roll i det
interprofessionella arbetet runt patienten. Planering och att involvera andra berdrda aktorer ar
viktigt for kontinuiteten i vardkedjan (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Tillsammans med
medicinsk behandling skapas battre forutsattningar for ett mer langvarigt tillfrisknande. Vid ett
mote med patienter som har angest och depression ar det viktigt att sjukskdterskan anvander
sig av ett stodjande forhallningssatt. Det innebar att sjukskoterskor inte ska vara domande,
sjukskoterskan ska vara lyhdrd och erbjuda patienten en mojlighet att vara delaktig i sin
vardplanering. Det ar viktigt att patienten foljs upp, garna av en och samma sjukskéterska om
mojligt. Det kan fa patienterna att kanna sig trygga da sociala svarigheter ofta forekommer men
det kan aven hjalpa dem att hitta motivation och egna strategier som fungerar for dem i
vardagen. Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) anger att hélso-och sjukvardspersonal ska
forebygga ohalsa utifran respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS
2017:30). Det ar ocksa upp till varje individ hur de vill ga tillvdga och om de orkar. Med sin
evidenshaserade kunskap om ohélsa ska sjukskoterskan i ett mote med en patient med psykisk
ohélsa involvera bade patient och narstaende i vardprocessen. Kompetensbeskrivningen for
legitimerade sjukskoterskor (2017) anger att sjukskoterskans kompetens ska innefatta ett
helhetsperspektiv pa patientens situation. Det inkluderar kunskap om komplicerade behov och
problem som ror kommunikation, fysisk aktivitet, somn och vila, smérta samt psykosociala
faktorer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
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Av resultaten framkommer att ovillkorligt stod fran omgivningen ar betydelsefullt for kvinnor
med psykisk ohélsa. Det kan handla om vardkontakter, kontakter och vanner pa social media
eller stod fran familjer. Kvinnorna upplever det som positivt att nagon alltid finns vid deras
sida, som lyssnar trots att de sjélva inte vill eller orkar. Nar sjukskoterskor tréffar en patient
inom olika vardsammanhang ar det sjukskdterskans uppgift att agera som stod och hjalp.
Sjukskoterskan ska enligt Halso- och sjukvardslagen lindra lidande och framja hélsa genom att
vara lyhord och visa respekt for patienten (SFS 2017:30). Kvinnorna upplever att bloggandet
kan skapa nya kontakter och ge ett annat slags stod &n vad familj och vénner kan erbjuda. De
upplever detta som positivt men att det har sina baksidor. Hoge, Bickham och Cantor (2017)
beskriver kopplingar mellan angest och depressionssymtom till dagens anvandning av social
media. Att anvéanda sig av social media behover dock inte enbart betyda nagot negativt utan det
kan ocksa skapa en gemensamhet i exempelvis en online-grupp. Genom ett Okat stod och
uppmuntran kan det leda till lagre nivaer av psykisk smarta (Hoge et al., 2017). Trots den
negativa kritiken fortsatter kvinnorna att skriva da det positiva stodet vager upp och att behovet
av att informera och upplysa om psykisk ohdlsa blir till ett viktigt moment for dem i deras
sjukdom. Ohlsson (2017) konstaterar att psykisk ohélsa och personliga kriser ar ett bra sétt att
ta bort tabustdmpeln som finns och for att bekrafta hur stort problemet egentligen ér.
Sjukskoterskan kan agera bollplank at patienten men ocksad vara noga med att bekrafta
patientens lidande och smarta for att fa patienten att Gppna upp och beratta om sitt eller sina
orsaker till sitt lidande.

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper och forstaelse for kvinnors upplevelser av psykisk
ohélsa. Resultatet visar hur svart det ar att leva med angest och depression och att det &r ett
okande problem hos kvinnor. Sjukdomarna startar ofta redan i ung alder och skoltiden kan vara
svar att hantera. Ett problem som medfoljer angest och depression ar svarigheter med det sociala
samspelet med andra och kan bli problematiskt i arbetslivet. Nar de soker vard upplever manga
kvinnor problem med bemotandet av vardpersonalen och att behandlingar kan variera utifran
vilken lakare/ sjukskoterska de moter. | ett méte med en patient med psykisk ohélsa &r det
viktigt att sjukskdoterskan har ett personcentrerat forhallningssatt samt ser patienten och hela
dess livsvarld. Resultatet visar dven att den egna viljan, motivation och stdd fran anhoriga och
vanner avgor behandlingens utgangslage och ger ett mer langvarigt resultat. Tillfrisknande fran
angest och depressionssyndrom tar mycket energi och ett steg i lakeprocessen ar rehabilitering
och arbetstraning. Att skriva om upplevelserna i sina sjukdomar &r nagot som hjalper kvinnorna
och de far ett syfte och en anledning att fortsatta kampen for att gora psykisk ohalsa mer
accepterat.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet i denna studie kan anvéndas for att ge mer kunskap och ¢kad forstaelse for psykisk
ohélsa da sjukskoterskan kan mota denna ohalsa i olika vardkontexter. Kunskap som studien
bidrar till kan utgora ett framtida stod for sjukskoterskor i deras moten och i deras bemdétande
av psykisk ohalsa. Psykisk ohdlsa kan ge uttryck pa manga olika satt och darfor behovs en
forandring i forhallningssattet hos vardpersonalen gentemot patienterna. Upplevelserna av
psykisk ohélsa &r individuella och darfor behdvs en individanpassad vard da angest och
depressionssyndrom har manga utgangslagen och nivaer. Ett forslag till forbattring ar att ge
dem som soker vard for psykisk ohéalsa en fast vardkontakt som ger kontinuitet genom hela
vardprocessen. En fast vardkontakt ar nodvandig for patienten da sociala svarigheter
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uppkommer i samband med angest och depression. Fortsatta studier kan forslagsvis vara att
undersoka hur psykisk ohalsa uttrycker sig mellan kdnen och barn och unga. Studier kan ocksa
utforas for att undersoka om psykisk ohélsa hos kvinnor skiljer sig at mellan lander. Det kan
vara av intresse att undersoka hur méten med psykisk ohélsa upplevs ur en sjukskoterskas
perspektiv for att fa en djupare och béttre forstaelse for patienten.
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