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Bakgrund: Férekomsten av depression har okat i samhallet, framférallt bland kvinnor.
Depression orsakar stort hos lidande for den drabbade personen och sanker livskvalitén.
Depression 6kar dven risken for suicid, som i nastan alla fall kan harledas till psykisk ohalsa.
Sjukskoterskans roll ar viktig for patienten i férebyggande arbete emot depression men &ven
i tillfriskningsprocessen. Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med
depression. Metod: Kvalitativ metod valdes, dar narrativ analys anvéndes for att granska
fem sjalvbiografier, vilka ag till grund for resultatet. Resultat: Vid insjuknande i depression
fylls personen i fradga utav en mangd olika kénslor av olika svarighetsgrad. Sjukdomen
orsakar ocksa begransningar i vardagslivet och forsamrar flera kognitiva funktioner dar
minnesformaga och koncentrationsférmaga ar tva av dem. Slutsats: De olika
kénslotillstanden i depression kan harledas till nagot som forfattarna till denna studie tolkat
som tre olika faser vilka aterspeglar depressionens insjuknande, mittpunkt och slutfas.
Insjuknandet beskriver kanslor som paverkar aktiveringen utav depression. Mittpunkten
beskriver den djupaste och morkaste fasen medan slutfasen beskriver vagen ut ur
depressionen.
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Background: The prevalence of depression has increased in society, especially among
women. Depression causes a great deal of suffering for the affected person and lowers the
quality of life. Depression also increases the risk of suicide, which in almost all cases can be
attributed to mental health. Nursing's role is important for the patient in preventive work
against depression but also in the recovery process. Aim: The aim of this study was to
describe women's experience of living with depression. Method: Qualitative method was
chosen, where narrative analysis was used to review five autobiographies, which gave rise
to the result. Result: In case of depression, the person in question is filled with a variety of
emotions of different severity. The disease also causes limitations in everyday life and
reduces multiple cognitive functions where memory and concentration are two of them.
Conclusion: The different emotional states of depression can be derived to something that
the authors of this study interpreted as three different phases, reflecting the depression's
onset, midpoint and final phase. The onset describes emotions that affect the activation of
depression. The midpoint describes the deepest and darkest phase, while the final phase
describes the way out of the depression.
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INLEDNING

Depression anses idag vara en psykisk sjukdom som okar arligen bland befolkningen och
orsakar mycket lidande. Kvinnor tillhér en sérskild utsatt riskgrupp att nagon gang insjukna
i depression. Livskvalitén for den drabbade forsamras i takt med att depressionen eskalerar.
Konsekvenserna och kostnaderna utav depression ar manga, for individen, familjen men
aven ur en samhéllssynpunkt. Anledningen till att depression ar kostsamt hanger ihop med
individens behov av en stabil ekonomi, vilket kan paverkas negativt da depression fér manga
minskar arbetsformagan. Eftersom sjukskoterskan i manga fall ar ansvarig for den forsta
vardkontakten med denna patientgrupp ar det viktigt att vara medveten om foreliggande
risker. Utdver det &r det av stor betydelse att dven vara uppdaterad kunskapsmassigt
angaende forebyggande arbete mot depression, dartill vad galler att framja aterhamtningen
ifran depression. | detta arbete kommer kvinnors upplevelse av att leva med depression att
beskrivas.

BAKGRUND

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa kan leda till ndgot som kallas funktionsbegransning, det kan beskrivas som
ett samlingsbegrepp 6ver en individs bristande formaga att arbeta, forvalta nara relationer
samt varda sin fritid (Allgulander, 2014). Bedomning av psykisk ohalsa sker utifran flertalet
faktorer, nagra av dem &r personlighetsdrag, beteende, symtom samt yttre omstandigheter
och pafrestningar for patienten. Enligt Allgulander (2014) forekommer psykisk ohélsa i
ungefar lika stor omfattning bland mén och kvinnor. Férdelningen &r daremot varierande
bland olika psykiatriska diagnoser, kvinnor har en dubbelt sa hdg risk att insjukna i
depression an vad mén har. Kunskapsbasen for psykisk ohélsa har utvecklat sig positivt de
senaste 10-20 dren samtidigt som acceptansen for psykiatrisk behandling har okat i
samhallet. Konsekvenserna av psykisk ohalsa & manga, inte minst vad galler livskvalité for
den drabbade individen. Suicid &r i de flesta fall en pafoljd av psykisk ohalsa vilket arligen
paverkar uppemot 900 000 maénniskor i Sverige. | den siffran inkluderas vénner,
arbetskamrater och narstaende (Allgulander, 2014).

Wiklund (2003) menar att manniskors definition pa halsa ar nar livet upplevs meningsfullt
och livssammanhangande. Halsa innebér att manniskor upplever en harmoni genom att
kropp och sjél ar synkroniserat med varandra. Wiklund (2003) menar att det inte &r foren
halsan hotas som manniskan upplever ohélsa. Fredriksson & Lindstrom (2002) skriver att
méanniskor med psykiska besvér innehar ett stort lidande och skuldbel&gger ofta sig sjélva,
vilket leder till ett samre vélbefinnande. Davis et al. (2011) skriver att psykisk ohélsa kan
forekomma redan i barndomen. Det kan paverka livssituationen negativt och kan dven oka
risken for psykisk ohélsa i vuxen alder.



Den forsta vardkontakten for patienter med besvar av psykisk ohalsa sasom depression &r
ofta vardcentralen dar patienten traffar en lakare som gor en psykiatrisk bedomning. Vid de
tillfallen da primarvarden inte racker till i relation till patientens vardbehov remitteras
patienten till en specialistmottagning inom Gppenvarden. Vid misstanke om att patienten ar
en uppenbar fara for sig sjalv, genom att han eller hon har forsokt eller att det finns risk for
suicid, kan slutenvard bli ett alternativ (Socialstyrelsen, 2013).

Depression

Enligt Socialstyrelsen (2017) forekommer alltid nedstdmdhet och/eller minskad livsenergi
vid depression, for att bli diagnostiserad med depression behdver vissa kriterier uppfyllas
vilka beddms med hjalp av diagnossystemet ICD-10. Depression dr idag en vanlig
folkhélsosjukdom dar kvinnor ar sarskild utsatta i frdga om att ndgon gang insjukna
(Socialstyrelsen, 2017). Risken att aterinsjukna i depression hdg, ungefar var tionde
depression ar av kronisk karaktar (Skarsater, 2014). Depression kan utldsas pa grund av en
osund livssituation, genom trauman eller som pafoljd av andra sjukdomstillstand. Orsaken
kan vara psykologisk, biologisk eller genetisk dar hormonrubbningar eller obalans i
signalsubstanser kan vara troliga forklaringar till att insjukna. Vid férekomst av depression
inom familjen dkar risken for anhoriga att ocksa drabbas. Det ar vanligt att anhériga marker
av antydan till depression fore den utsatta individen, darfor att symtomen vid insjuknande i
depression kan upptréda diffust och hérledas till annat &n depression, exempelvis genom
fysiska symtom (Skarsater, 2014).

Skarsater (2014) menar att manga av de som har en depression inte diagnostiseras vid forsta
vardkontakten, vilket ofta ar inom primarvarden. De flesta s6ker for kroppsliga symtom och
vark trots att den bakomliggande orsaken mest troligt beror pa depression. Vid
diagnostisering av depression krdvs att personen uppfyller vissa kriterier. Kriterierna innebar
att patienten har ett minskat intresse och/ eller nedstimdhet under stdrre delen av dygnets
timmar de flesta dagarna inom en period pa tva veckor. Symtomen pa depression &r
individuella men de allra flesta drabbas av total orkeslshet. Det kan innebéra att en dusch
eller att 6verhuvudtaget orka sig upp ur sdngen kanns omagjligt. Att drabbas av glémska och
somnsvarigheter dr vanligt forekommande i ett depressionsforlopp, dartill kanslor av skuld,
minskad livslust och kénslan av att vara vardelds (Skarsater, 2014).

Suicid

Depression ar det en vanlig orsak till att den drabbade personen tillslut valjer att bega suicid.
Allgulander (2014) menar att vardpersonal bor vara medvetna om varningssignaler kring
suicid, speciellt da det ofta ar mycket svart att férutse om en patient kommer att ta sitt eget
liv. Sedan 70 - talet har antalet suicidfall minskat i Sverige, med anledning av en béttre
kvalitet pa varden. Bade diagnostisering och omhéndertagande av patienter med psykiatriskt
relaterad problematik har forbattrats. Suicid for med sig flera konsekvenser dar manga runt
om den avlidna personen berérs, s som familj, vanner och anhoriga. Efter suicid eller
suicidforsok ar det inte ovanligt att det uppstar konflikter inom familjen och kénslor av



fornekelse, skuld och vrede. Efterlevande drabbas ofta av ett behov av att 6verbeskydda sina
anhoriga, bland annat till f6ljd av en radsla att forlora fler narstaende. Att som vardpersonal
vara tillganglig for patient och narstaende, samtidigt inge hopp och visa forstaelse anses vara
viktiga faktorer vid férebyggande av suicid. (Allgulander, 2014).

Lidande

Nar manniskan upplever franvaro av halsa uppstar lidande. Generellt upplevs ett lidande nar
individen kanner sig hotad, krénkt eller forlorar kénslan av att ha kontroll (Wiklund, 2003).
Lidandet kan inte begransas till en specifik dimension utan ber6r hela manniskan. Vart
valbefinnande i fysiskt, psykiskt och socialt omfang paverkar vad vi astadkommer samt hur
var kropp fungerar. Enligt Einberg, Lidell & Clausson (2015) paverkas kvinnors halsa och
vardagsliv utav flera faktorer, bland annat av levnadsvillkor. Depression som visar sig
genom fysiska symtom okar arligen, sa som huvudvark, stress och magont. Allt farre kvinnor
kanner ett valbehag over sitt liv, vilket kan pavisa att frekvensen av lidande 6kat bland
kvinnor relaterat till depression. Andra aspekter som ocksa paverkar vélbefinnandet ar skola,
familj och osékerhet Gver identiteten (Einberg et al., 2015). Forsdmrad livskvalité okar
lidandet hos den deprimerade personen (Skarsater, 2014).

Livssammanhang och milj6

Enligt Dahlberg & Segesten (2010) ar begreppen mening, livssammanhang och milj6 av stor
betydelse vad galler om manniskan upplever halsa eller inte. Vad som &r meningsfullt for en
person kan variera over tid och &r individuellt. Nar en person genomgar sjukdom och lidande
paverkar det hur personen upplever mening och livssammanhang. | en studie av Hinton &
Earnest (2010) framkommer det att kvinnors halsa paverkas negativt av stressfaktorer, sa
som begrénsningar av sociala och ekonomiska resurser, hog arbetsbelastning och ojamna
forhallanden i sin parrelation. Vid avsaknad av fungerande strategier upplevde kvinnorna i
studien en forsamrad halsa bade psykiskt och fysiskt. Vad som &r en fungerande strategi
skiljer sig at mellan olika individer (Hinton & Earnest, 2010). For att beskriva troliga orsaker
till depression anvands olika forklaringsmodeller, vilka pavisar att insjuknandet av
depression i manga fall &r en paféljd utav en pressad livssituation. Utlosande faktorer kan
foreligga i det sociala samspelet vilket orsakar att personen kénner ett missndje over sin
livssituation (Skéarsater, 2014).

For personer med depression dr omgivningen och miljon avgorande for
aterhamtningsprocessen (Borge & Fagermoen, 2008). En trevlig atmosfar med vardpersonal
som ar engagerad och framjar autonomi, visar empati och forstaelse skapas ett valbefinnande
hos patienten. Det anses vara av stort varde for patientens personliga upplevelse av hélsa att
omgivningen &r av estetisk kvalité saval inomhus som utomhus (Borge & Fagermoen, 2008).



Sjukskdterskans roll

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver sjukskoterskans roll dar omvardnaden och
att kunna fatta beslut inom halso- och sjukvard star i fokus. Sjukskoterskans
omvardnadsansvar innefattar kunskap och ett patientnara arbete som grundas i humanistisk
manniskosyn. Sjukskoéterskans roll ar att inneha kunskap om medicinsk vetenskap och
beteendevetenskap som ar relevant for patientens omvardnad. Aven forstaelse for hallbar
utveckling i halso- och sjukvard anses relevant for yrkesrollen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Skarsater (2014) belyser att sjukskaterskan ar viktig for att tillgodose patientens vardbehov
vid depression. Vid en depression har sjukskoterskan en viktig roll i att stddja patienten samt
att medverka positivt i aterhamtningen for patienten. Vid en depression har sjukskoterskan
som utgangspunkt att tillampa ett personcentrerat forhallningssatt som utgar fran patientens
perspektiv (Skarsater, 2014). Sjukvardspersonal omfattas av halso- och sjukvardslagen
vilket beskriver hur halso- och sjukvard ska bedrivas. Syftet med lagen ar att vard ska ges
pa lika villkor for hela befolkningen samt att vard ska ges med lika respekt for den enskilda
manniskans vardighet, den som har storst behov av vard har foretrade till varden. Malet ar
att forebygga ohélsa och att framja halsa (SFS, 2017:30).

Den etiska koden International Council of Nurses (ICN) stéds utav svensk
sjukskaterskeforening. ICN beskriver fyra grundlaggande ansvarsomraden dar framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstdlla halsa och lindra lidande ar i fokus (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Lara-Cinisomo, Clark och Wood (2018) belyser att
sjukskoterskan har en viktig roll i férebyggande arbete mot depression och dven med att
bekampa depression. Det ar av stor betydelse att uppratthalla regelbunden vardkontakt med
kvinnor som drabbats av depression, samt att vara uppdaterad kunskapsmassigt, da det bland
annat ger mojlighet till att kunna végleda kvinnor med depression (Lara-Cinisomo, Clark &
Wood, 2018). Sjukvardens skyldighet ar att framja hog sakerhet och god vard for patienter
inom halso- och sjukvard. Vilket staller ett professionellt krav pa sjukskdéterskan, i och med
sin centrala roll inom vardyrket. Att arbeta med en hog patientsakerhet skyddar patienten
och framjar honom eller hennes réttigheter (SFS, 2010:659). Sjukskéterskans roll innebar
bland annat att arbeta utifran fyra grundldggande etiska principer vilket genomsyrar
litteraturen angaende omvardnad och etik (Stryhn, 2007). Dessa etiska principer benamns
som godhetsprincipen, icke-skada-principen, autonomiprincipen och rattviseprincipen
(Stryhn, 2007).

Bemdtande

| ett vardmote ar det viktigt att sjukskoterskan har formagan att satta sig in i patientens
livsvarld och forsoker forstd den enskilde individens behov. Det ar dven viktigt att
sjukskaterskan asidosatter personliga asikter och sin forforstaelse samt forhaller sig
tillmotesgaende for att skapa fortroende for patienten (Stryhn, 2007). Ett professionellt
bemdtande av en patient som lider av depression visas med forstaelse for att situationen ar
kanslosam samt att vaga bemdta patientens psykiska smarta, i stallet for att prata bort den



(Skarsater, 2014). 1 hélso- och sjukvarden rader det jamlik vard och den professionella
hallningen kréaver att ett gott bemdtande bor vara empatiskt, inge lugn, hopp och trost, dven
i svara situationer. Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska en god vard ges pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for allas lika véarde och ingen ska
diskrimineras oavsett kon eller etnicitet utan den som har storst behov av vard ska ha
foretrade till varden (SFS, 2017:30). Att som sjukskoterska se manniskan bakom sjukdomen
utan att styras av fordomar inger mer fortroende hos patienten. Genom att involvera
patienten i sin vard med hjalp av samtal samt utbyte av tankar och idéer Gkas patientens
delaktighet. Om det professionella vardandet sker pa ett gott satt har effekterna stor betydelse
for patientens upplevelse, vilket bidrar till ett ©Okat vélbefinnande hos patienten
(Halldorsdottir, 1997). Halldorsdottir (2008) menar att om sjukskoterskan bemater en patient
pa ett omsorgsfullt satt kan upplevelsen av vardtillfallet forandras for patienten genom att de
far en Okad kansla av sakerhet, hédlsa och vilbefinnande. Halldorsdottir ar en
omvardnadsteoretiker som beskriver att métet mellan patient och sjukskoterska kan ses som
en osynlig bro vilken symboliserar ljusets bildning mellan hjarta till hjéarta.

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohdlsa &r ett begrepp som blivit allt mer omtalat i samhéllet, liksom depression som
ar ett sjukdomstillstand vilket medfor psykisk ohalsa. Depression har blivit en av var
vanligaste folksjukdom med anledning av en stadig 6kning vad galler insjuknande de senaste
artionden. Att drabbas av en depression medfor att leva med psykisk ohalsa, vilket skapar
lidande hos patienten. Enligt statistik fran socialstyrelsen ar depression en stor riskfaktor i
relation till att personer valjer att begd suicid. Begransningar som uppstar till foljd av en
depression leder till en forsdmrad livskvalitet som kan orsaka en funktionsbegrénsning och
leda sjukskrivning. Sjukskaoterskans roll &r viktig for den som drabbats av depression i bade
forebyggande syfte och i aterskapandet av halsa hos den deprimerade patienten. Genom att
som sjukskoterska ta del av kvinnors upplevelse av depression skapas mojlighet att
underlatta upptéackten av foreliggande riskfaktorer.

SYFTE

Syftet med detta arbete &r att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med depression.



METOD

En kvalitativ metod utgar fran att studera manniskans levda erfarenheter av en foreteelse,
metoden soker en djupare forstaelse om fenomenet som undersoks (Henricson & Billhult,
2017). Denna studie genomférdes med kvalitativ metod dér sjalvbiografier granskats med
hjélp av narrativ analysmetod. Enligt Skott (2017) anvéands narrativ forskning bland annat
for att anskaffa en djupare forstaelse dver ett specifikt fenomen, vilket vi i denna studie vill
uppna genom att beskriva upplevelsen av depression. Vidare beskriver Dahlborg-Lyckhage
(2017) genomfdrandet av narrativ analys genom att utreda hur textens olika delar hér
samman. Mer specifikt genom att skapa ett helhetsintryck av beréttelsen och sedan bryta ner
texten i mindre delar, exempelvis genom att skapa teman/kategorier av liknelser i
beréttelsen. For att till sist skapa en ny helhet. En biografi ar en livsberéttelse vilket ur ett
omvardnadsperspektiv beskriver hur en person upplever vard, ohalsa och lidande i relation
till deras vardagsliv (Dahlborg-Lyckhage, 2017). En beréttelse kan definieras som en
beskrivning av vad en manniska nagon gang under sitt liv har upplevt (Dahlberg, 2014).
Segesten (2017) menar att dessa upplevelsebeskrivningar ar viktiga i avseende att sprida
kunskap.

Urval

Inklusionskriterier: Kon: Kvinna — 18 ar och oéver. Sjéalvbiografier skrivna av kvinnor med
upplevda erfarenheter av sjukdomstillstdnd déar aterkommande depression &r i fokus.
Biografierna &r skrivna mellan ar: 2009-2017. | och med begransning av ett arsspann pa 8
ar, minskas risken att det skett nagon storre forandring vad géller hur kvinnor upplever sitt
liv med depression. Sprak: Svenska.

Exklusionskriterier: Sjalvbiografier skrivna av méan, da denna studie fokuserar pa kvinnors
upplevelse av depression. Aven biografier skrivna av minderariga kvinnor exkluderades for
att undvika att gora intrang pa andra specialistomraden.

Datainsamling

Sokning av sjalvbiografier har utférts med hjélp av bibliotekskatalogen LIBRIS, vilket &r ett
nationellt bibliotekssystem som samverkar med manga bibliotek genom hela Sverige. Fyra
av bockerna har bok-kod: Lz, vilket star for biografi; sarskilda personer. Dar anvandes
sokord; Depression* och Psykisk ohélsa*, antal soktraffar redovisas i bilaga 1; Soktabell
sjalvbiografier. En biografi kannetecknas av det som finns i huvudet pa forfattaren och
beskriver en persons livshistoria, vanligtvis utifran en egen eller narstaendes
sjukdomshistoria (Segesten, 2017). Boken: Jag ar inte perfekt, tyvérr, skriven av Michaela
Forni soktes fram i bibliotekskatalogen LIBRIS, dock genom en generell sokning i hela
katalogen med s6kord; Angest oro* De fem stycken sjalvbiografier som valdes ut analyseras
med narrativ analysmetod enligt en modell av Dahlborg-Lyckhage (2017).



Presentation av sjalvbiografier

Michaela Forni (2017): Jag ar inte perfekt, tyvarr. - Handlar om en ung kvinna som skriver
om sin karriarframgang vilket gav henne utmattningsyndrom samt hur det att leva med
angest. Michaela ar ledande inom Youtube-vérlden och har drivit fram ett mediabolag i ung
alder. Hennes framgang var anledningen till att hon blev sjuk. Boken beskriver henne sjélv
och &r en sjalvhjalpsbok till andra med enkla tips om hur du tar dig igenom psykisk ohélsa.

Theresé Lindgren (2016): Ibland mar jag inte sa bra. - Sjalvbiografin handlar om Theresé
vag igenom psykisk ohélsa och hur hon forstod att hon faktiskt var sjuk. Boken handlar om
hennes berattelse om sina panikangestattacker, relationer och vagen ut fran den psykiska
ohalsan.

Elisabeth Arborelius (2014): Att vagra ge upp: att leva med aterkommande depressioner.
- Denna bok skildrar Elisabeths uppvaxt och vdg genom livet. Hon besvdras av
aterkommande depressioner och kampar standigt med sviterna av sin omtumlande uppvaxt,
som hon till stor del skyller pa sin mamma. Elisabeth har vaxt upp med kanslan av att hennes
mamma aldrig brytt sig om henne, utan hanade och férlgjligade henne. Elisabeth lyckas trots
detta bra med sin yrkeskarridar och innehar bade magister och doktorandexamen. Terapi,
antidepressiv medicin och sjukskrivningar ar vanligt forekommande i hennes depressioner.

Ann Heberlein (2009): Jag vill inte do, jag vill bara inte leva. — Beskriver djupgaende
kanslokaoset i Anns liv och hur det &r att leva med Bipolér sjukdom typ 2, vilket inkluderar
aterkommande depressioner. Ann lider av svar angest och sjalvmordstankar. Hon upplever
att henne liv kretsar kring djupa kanslor sasom ondska, skuld och synd eftersom det
foreligger som stort fokus i hennes liv.

Sally Brampton (2009): Att nudda vid botten: En personlig berattelse om depression. -
Handlar om Sally, en framgangsrik kvinna som ar skribent for en tidning och hennes roll
som chefredaktor. Hur hennes liv byts mot en isolerad tillvaro som préglas av ensamhet,
fortvivlan, missbruk och sjalvmordsforsok. Boken beskriver Sally som under fyra ar lever
med svar depression och hennes kamp mot 6verlevnad.

Analys

Narrativ analys innebér att det material som ska analyseras har en beréattande karaktér
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). Det kan innefatta biografier, dagbocker eller skonlitteratur.
Syftet med forskning av narrativt omfang ar att forsta sprak och mansklig kommunikation i
olika sammanhang. En analys kartlagger sedan hur berattelsens olika delar hdnger samman.
For att lyckas med en narrativ analys krdvs en 6ppenhet, det innebdr att inte styras av
forforstaelse. Att reflektera dver sin forforstaelse skapar en medvetenhet éver det valda
problemomradet, vilket underlattar och kan férhindra att lasaren omedvetet styr analysen.
Eftersom biografier handlar om att beskriva en manniskas livsvarld och hur han eller hon



upplever sitt vardagsliv, kan det bli svart att avgéra om det ar pahittat eller verkligt
(Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Dahlborg-Lyckhage (2017) menar att det inte finns nagot givet satt att angripa berattelser.
Dock bor syftet i examensarbetet rikta in sig pa manniskan, vilket i detta fall &r att beskriva
kvinnors erfarenheter och upplevelser. Det dr ocksa av betydelse att knyta an till omvardnad
samt hur patienten upplever sitt liv i anslutning till ohalsa och lidande. Att avgransa
undersokningsomrade till en specifik kontext underlattar genomforandet av analysen. Vidare
beskriver Dahlborg-Lyckhage (2017) hur beréattelser kan fokusera pa bade manifest och
latent innehall, vilket innefattar vad texten konkret berattar samt den underliggande
innebdrden. Materialet har analyserats enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) genom fordjupning
i de valda sjélvbiografiernas manifesta innehall. En av oss studenter laste tre bocker varav
den andra studenten laste tva bocker. Anledningen till fordelningen var att skapa en
fordjupad kunskap over lasta sjalvbiografier genom att ga in djupare pa sjalvbiografiernas
textinnehall. Férdelningen ansags nodvandig i och med studiens tidsbegransning. Bockerna
lastes med en 6ppenhet och en nyfikenhet gentemot det valda problemomradet.

Parallellt med att varje biografi lastes skapade den ldsande studenten en mindmap.
Mindmapen fungerade som en sammanfattning éver vad kvinnorna beréttade och hur
studenten tolkade bokens innehall angaende upplevelsen av att leva med depression. Nér alla
bocker var lasta anvandes minneskartorna ocksa for att aterberatta biografin for den andra
studenten som inte hade last boken och en diskussion fordes kring hur bokens innehall hade
tolkats av lasaren. Det gjordes for att uppmarksamma om eventuella forforstaelser hos
studenterna hade paverkat tolkningen av respektive bok. Anteckningarna i mindmapen
anvandes aven for att hitta gemensamma ndmnare mellan biografierna som sedan anvéndes
for att skapa kategorier, eller teman, som anvandes for att presentera bockernas innehall i
uppsatsens resultatdel. | varje kategori har kvinnornas kanslor varit i fokus, det beror pa att
syftet med studien &r att beskriva kvinnornas upplevelse av att leva med depression.
Diskussion fordes genomgaende mellan studenterna under hela analysprocessen angaende
likheter och skillnader vad géller sjalvbiografiernas innehall. For att starka kvinnornas
upplevelser av kanslor anvéndes citat i resultatet. Genom ett reflekterande forhallningsstt,
med stod av anteckningar och diskussion kontrollerade vi att uppfattningen av béckerna var
detsamma. Textinnehallet &r inte tolkat pa tva olika satt utan en gemensam tolkning ligger
till grund for resultatet.

Etiska dvervaganden

Vid val av undersokningsomrade &r en viktig aspekt att beakta de egna erfarenheterna av
omradet, da det kan utgdra svarigheter i att komma till insikt med resultatet om det visar
motsatsen till sin egen erfarenhet av problemet (Dahlberg, 2014). Ett anvandbart verktyg i
relation till insikt i forskningssammanhang &r att anvanda sig av en tyglad hallning, vilket
innebér en bromsning av forstaelseprocessen. Med andra ord att avvakta att dra slutsatser
om det som upplevs sjalvklart, vilket ar en talamodskravande process (Dahlberg, 2014). Det



ar viktigt att vara forsiktig med hur tolkningen av biografierna presenteras i studien. | och
med att studien baseras pa begransat antal personer, finns det risk for att kranka eller hanga
ut nagon. Darfor ar det viktigt att vara noggrann och tanka éver hur materialet framhavs da
det minskar risken for att kvinnorna utsatts for skada eller krankning (Kjellstrom, 2017). For
att texten ska kunna framfora sin mening ar det av stor betydelse att forhalla sig med en
Oppenhet gentemot materialet. Detta kan kénnetecknas av en “dkta vilja att forsoka forsta”,
vilket kraver noggrannhet samt att inte pa forhand styras av exempelvis teorier (Dahlborg-
Lyckhage, 2017).



RESULTAT

Nar kénslorna borjar virvla

Vid insjuknande i depression upplevde kvinnorna kéanslor sasom maktloshet och orattvisa
med anledning av att de inte kunde paverka insjuknandet av depression. Sjukdomen tar ingen
hansyn till dig som individ utan slar till oavsett (Brampton, 2007; Forni, 2017; Lindgren,
2016). Kvinnorna upplevde att de vanligaste symtomen pa depression inte ar synliga, vilket
orsakade att depressionen blev svar att identifiera for bade individen sjalv och for
utomstaende. Det resulterade i att det ofta drojde lang tid innan personen i fraga sokte hjélp
och det fanns i manga fall risk for att depressionen hann att eskalera (Forni, 2017; Lindgren,
2016). Gemensamt for samtliga forfattare ar att de &r ambitidsa och lever aktiva liv med en
bra karriar vilket medfdrde att de hade hdga forvantningar pa sig sjalva. Nér nedstamdheten
kom minskade formagan att hantera stressfaktorer i omgivningen mestadels fran karridren,
vilket skapade ett kénslokaos av negativa, nedvérderande kanslor mot dem sjalva
(Arborelius, 2014; Brampton, 2007; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren, 2016).

Upplevelsen av de negativa kanslorna var mycket pafrestande och minskade kroppens
psykiska och fysiska kapacitet, vilket skapade kanslan av att vara otillracklig. Nar kroppens
kapacitet inte langre var tillracklig upptradde symtom som pavisade en psykisk och fysisk
instabilitet. Upplevelsen av dessa kanslor var individuellt mellan kvinnorna, dock fanns
tydliga monster och likheter vad galler symtom vid insjuknande i depression (Arborelius,
2014; Brampton, 2007; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren, 2016). Kvinnorna upplevde
att koncentrationsformagan forsamrades, vilket orsakade stress som sedan gav upphov till
glomska. Det medforde att kvinnorna hade svart att fullfolja sina arbetsuppgifter. Kénslan
att inte klara av de krav som forvantades skapade osakerhet och vid minskad tillit till sig
sjalv 6kade ocksa sarbarheten och stressen forvarrades. Det skapades en gra, mork och tung
tillvaro dar kéanslan av att inte duga var central for kvinnorna. Med tiden bérjade de negativa
tankarna att forgora allt det positiva livet hade att erbjuda och handlingskraften tynade bort
(Heberlein, 2009; Arborelius, 2014). Kvinnorna upplevde att de drabbades utav ett
kanslokaos vilket orsakade en kansla av att tappa kontrollen Over sig sjalv och sitt liv.
Andetagen blev kortare, yrsel, illamdende och i varsta fall d&ven synrubbningar kunde
forekomma. Kvinnorna drabbades av panik och upplevde en kénsla av att tappa fotfastet.
Kénslokaos upplevdes som en startpunkt i depressionen och beskrevs som en gemensam
trigger for samtliga kvinnor. Det tillkom sedan efterféljande kanslor av att inte racka till eller
att inte duga (Arborelius, 2014; Brampton, 2007; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren,
2016).

“Ndgot var allvarligt fel —halsen knot sig sa att jag tvingades knippa efter luft,
jag mindes inte var jag befann mig, hjartat rusade och jag kunde inte langre
kdnna mina ben” (Lindgren, 2016, s. 28).
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Det allra svartaste morker - Hur ska jag Overleva

En av kvinnorna beskrev kanslan av angest som att den kldser, river och orsakar blodspillan
inifran och ut.

“Den ddr fageln i brostet kraxar kallt och kloser blodigt” (Heberlein, 2009,
5.96).

Sjalvforakt och viljan att bli befriad fran sig sjalv samt upplevelsen av att vara en outhardlig
bdrda for sin omgivning var starka kanslor som férekom nér depressionen forvérrades. Trots
ett kraftigt behov av att grata ut beskrevs det som en omojlighet. Den starka angesten
upplevde kvinnorna vackte avsmak till livet och viljan att fortsatta leva forsvann sakta i takt
med att energinivan minskade och kanslan av morker 6kade. Det resulterade i att det tillslut
inte fanns nagon ork kvar till att bekampa depressionen (Heberlein, 2009). Nagra av
kvinnorna upplevde det som en befrielse nar det var kvall och morkt ute, just for att morker
inte staller nagra krav. | morkret var det okej att ligga i fosterstallning, i morkret var det
lattare att gomma sig (Arborelius, 2014).

Nar livet kdnns meningslost

Kvinnorna beskrev att ingenting kandes roligt, meningsfullt eller positivt. FOr att undvika
sjukskrivning upplevde kvinnorna det betvingat att kdmpa emot sig sjalva trots att orken var
slut. Det handlade om att forsoka Gverleva trots att tanken var tom pa bensin (Arborelius,
2014).

“Aldrig mer, jag gar inte igenom det hdr en gang till” (Arborelius, 2014, s. 15).

Upplevelsen av att inte orka mer blev allt mer central. De upplevde varken glédje eller smérta
utan kande knappt nagonting alls och hela livet upplevdes monotont (Brampton, 2009).
Depressionen kandes i manga fall oovervinnelig och skapade omfattande begransningar i
vardagen for kvinnorna. Begriansningarna orsakade kénslan av att vara “fangad i ett morker”
med tankar som standigt snurrade, vilket gjorde dem oerhort svara att tyda (Arborelius, 2014;
Brampton, 2009; Heberlein, 2009). Sjalvinsikten minskade i den man att kvinnorna beskrev
att de inte langre orkade bry sig om vérlden runt omkring. Fornuftet forsvann och
sjalvkontrollen minskade i takt med att depressionen forvérrades. Kvinnorna upplevde
forandringar i sin personlighet pa sa vis att depressionen levde sitt eget liv (Brampton, 2009).
En kansla av sjalvhat skapades, dels for att depressionen avskarmade dem fran omvarlden
men dven for att den skapade en kénsla av att livet hade varit battre utan dem (Arborelius,
2014; Brampton, 2007; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren, 2016). Depressionen
orsakade brister i den kognitiva formagan och tog ifran samtliga kvinnor deras ambititsa
viljatill att bedriva en god karriar och ett meningsfullt liv. Dagar, veckor och ibland manader
flot samman till en stor gra klump.
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Samtliga kvinnor blev isolerade utav sin depression, vilket skapade k&nslan av ensamhet
trots forekomst av ett gott socialt natverk, bestaende av bade vanner och familj. Ensamheten
forstorde mojligheten att kdnna medlidande for andra manniskor. Trots att kvinnorna var
medvetna om den okade acceptansen angdende samtal om psykisk ohalsa, forekom &nda
kdnslan av att omradet var tabubelagt och att folk runtomkring inte ville bli betyngda av
deras besvar (Brampton, 2009; Heberlein, 2009).

Radsla, skam och skuld

Kvinnorna beskrev att de kénde en fruktansvérd radsla, skam och skuld gentemot sina néra
och kara vilket var oerhort pafrestande. De upplevde skam éver hur de inte kunde ta hand
om sig sjélva eller sin familj vilket skapade en stor sorg och kansla av att sakna formagan
att vara den perfekta mamman eller perfekta védnnen. Utver det beskrevs skuldkanslor som
skapades pa grund av att de inte kunde ge den karlek som deras anhoriga fortjanade
(Brampton, 2009; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Arborelius, 2014). Depressionen orsakade
dessutom en tung kénsla av svek gentemot deras anhdriga vilket 6kade destruktiva kanslor
sa som sjalvforakt. Forfattarna upplevde sig sjalva som livsodugliga varelser styrda av
demoner, eller andra oméanskliga varelser, som resulterade i fullkomlig avsmak till livet. Pa
grund av den starka karleken for sina barn skapades ytterligare k&nsla av skam och skuld néar
orken att leva férsvann. Dessutom fanns en réadsla att orsaka nagon annan lidande till f6ljd
av ett tragiskt beslut, i form av att bega suicid (Heberlein, 2009).

Nar ljuset bérjar skymta

Aterhamtningen frdn depressionen beskrevs av kvinnorna som béde tids- och
energikravande. Sma, sma steg i ratt riktning skapades genom att varje dag ata sig nagot de
klarade av att genomfdra. Det kunde vara att diska, badda sangen eller tréffa en van. Ungefér
en eller tva aktiviteter var vad kvinnorna klarade av i borjan av aterhamtningen fran sin
depression sedan var energin slut och efterféljdes av sémn och/ eller vila (Arborelius, 2014;
Brampton, 2007; Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren, 2016). Det upplevdes hjalpsamt
att traffa likasinnade personer som tidigare genomgatt en depression. Kvinnorna upplevde
att det var viktigt att skilja pé livet fore och efter depressionen. Aven om livet for flera av
kvinnorna bestod av aterkommande depressionsepisoder fanns det ocksa perioder
daremellan som var helt vanliga, dar lycka upplevdes, kénslan av tacksamhet var narvarande
och livet kdndes halsosamt (Heberlein, 2009; Arborelius, 2014).

Véagen tillbaka

Samtliga kvinnor beskrev att en vandpunkt var viktig for tillfrisknandet i depressionen, att
finna vandpunkten beskrevs enligt kvinnorna som att géra en inre resa hos sig sjalv. Nyckeln
till att hitta vdndpunkten hérledes till att finna acceptans inom sig sjélv, i sina svagheter och
i sin sjukdom, vilket skapades med hjélp av reflektion. Genom att reflektera skapades en
okad forstaelse over sitt depressionsforlopp. Det dkade deras medvetenhet dver sig sjalva
och varje kvinna skapade sitt individuella verktyg som hjéalpte henne att komma ur
depressionen och tillbaka till vardagen. Kvinnorna upplevde ett stort behov av stod fran
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familjen, det ansdgs som en viktig del i deras tillfrisknande. Stodet fran anhoriga skapade
trygghet genom att de ingav tillit och hopp om framtiden. Familj och néra vanner som gav
trost, narhet och kérlek minskade kanslan av ensamhet (Arborelius, 2014; Brampton, 2007;
Forni, 2017; Heberlein, 2009; Lindgren, 2016).

Sjukvarden, tillsammans med stodet fran anhoriga, hade stor betydelse enligt kvinnorna for
att de skulle hitta sin véag tillbaka till vardagen och kanna hopp och tilltro att ater kanna
lycka. Stod fran anhoriga upplevdes genom att de fanns tillhands oavsett vad, lyssnade och
var narvarande. Vardpersonal ansags vara viktiga i tillfrisknandet da de skapade trygghet
hos kvinnorna. En kontinuerlig vardkontakt upplevdes som ett skydd dven i vardagen.
Kvinnorna upplevde ocksa att de fick verktyg for att kunna hantera sin problematik
(Brampton, 2009; Forni 2017). Nar kvinnorna befriades fran sina destruktiva kanslor sasom
vrede och skuld upplevdes en lattnad. Genom att hitta ndgot som gav energi och skapade
inspiration aterfanns motivation till livet.

“Att sldppa taget dr inte att gora sig av med. Att sldppa taget dr att lita vara
(Brampton, 2009, s. 312).

Végen ut ur depression handlade om att acceptera betydelsen av att bearbeta sina inre kanslor
(Arborelius, 2014). Genom att acceptera att livet inte behdver vara perfekt skapades mentalt
utrymme och kanslan av tillfredsstallelse. Viljan att leva tillsammans med
omgivningsfaktorer av betydelsefulla narstaende och att inga i ett natverk beskrevs som
livsviktigt vad géaller skyddsfaktorer (Arborelius, 2014).

Samtliga kvinnor hittade individuella verktyg som skapade glédje och tacksamhet dver livet.
Det var for manga av kvinnorna hjalpsamt att utéva yoga och meditation da det 6ppnade upp
for att aterfinna nuet samt gav utrymme for reflektion. Kvinnorna upplevde vistelse i naturen
som vardefullt eftersom det skapade en fridfull kansla i sjalen. Néar kvinnorna aterigen
upplevde formagan att kdnna empati gentemot andra skapades en kansla av att vara vardefull
och betydelsefull, nagot som ansags positivt i tillfrisknandet. En av kvinnorna summerade
sitt tillfrisknande med att hon &r en lycklig person med daliga dagar (Lindgren, 2017).

Resultatsammanfattning

Sammantaget aterfanns manga likheter genom hela depressionsforloppet vid jamforelse
bland samtliga kvinnor. | bérjan av depressionen upplevde kvinnorna att de hade svart att
satta ord pa sina kanslor, vilket skapade forvirring och kanslor som virvlade. Deras
koncentrationsformaga forsamrades i takt med att depressionen forvarrades, det skapade
stress som ledde till glémska. Nar depressionen upplevdes som djupast beskrev kvinnorna
livet som ett stort morker dar ingenting kandes meningsfullt. 1 takt med att
depressionsforloppet utvecklade sig upplevde kvinnorna sitt kanslotillstand som monotont
dar det var svart att kdnna empati for andra manniskor. VVagen ut fran depressionen handlade
om att hitta acceptans i sin sjukdom, vilket skapade kanslan av hopp om att aterigen kanna
lycka. Kvinnorna beskrev en véndpunkt som viktig i tillfrisknandet, det innebar att
kvinnorna borjade k&nna positiva kénslor till livet igen.
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Metoddiskussion

En metod av kvalitativt omfang ar passande vid dnskan om att 6ka forstaelsen over ett visst
fenomen, vilket kan innebdra att studera personers upplevelse av en specifik foreteelse
(Henricson & Billhult, 2017). Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av ett
sjukdomstillstand, depression, darfor ansag forfattarna det lampligt att anvanda sig av en
kvalitativ metod. Narrativ analys valdes med argument for att anskaffa en djupare forstaelse
over hur det ar att leva med depression, genom att fokusera pa den personliga berattelsens
mening och kontext (Skott, 2017).

Under analysprocessen forekom flertalet tillfallen dér det var tvunget att stanna upp och
reflektera Over textinnehallet med anledning av att undvika forhastade slutsatser.
Genomgaende orsakade samtliga bocker en kansla av medlidande hos forfattarna till denna
studie, vad galler kvinnornas upplevelse av depression. Darfor tolkades materialet med en
oppenhet for att i storsta mojliga man urskilja individuella kanslor gentemot det mest
sanningsenliga och 6ka medvetenheten om forfattarnas forforstaelse. Vilket undvek att
resultatet styrdes av personliga uppfattningar utav depression.

Bockerna ar skrivna i nutid vilket anses forstarka tillforlitligheten av upplevelsen att leva
med depression. Samtliga bocker ar skrivna inom en period av atta ar, darfor anser forfattarna
till denna studie att resultatet med storsta sannolikhet &r dverforbart till andra grupper ur ett
genusperspektiv. | kurslitteratur beskrivs symtom pa depression generellt oberoende av kon,
vilket gor att Overforbarheten mellan olika grupper inte behover uteslutas. Bdckerna
beskriver kanslor fran olika kvinnors individuella upplevelser, vilket ar vad som ligger till
grund for resultatet och svarar pa vart syfte, darav anses det starka studiens tillforlitlighet.
Utover det beskriver flertalet kvinnor liknande upplevelser i depressionsforloppet, vilket
anses positivt vad géller tillforlitlighet. Trovardighet beskrivs som att forfattaren forsakrar
sig om att resultatet forhaller sig giltigt och med rimlighet gentemot lasaren (Skott, 2017).
Ett kriterium var att kvinnorna skulle vara éver 18 ar, med argument for att inte gora intrang
pa nagot specialistomrade. Genom att biografierna &r skrivna pa svenska, anses risken for
feltolkningar av sprakforstaelse minimeras, vilket bedéms starka studiens trovardighet.
Litteratursdkning av sjalvbiografier utférdes genom den internationella bibliotekskatalogen
LIBRIS. Databasen &ar valanvand i syfte att hitta relevant material till studier och innehar ett
brett utbud, darfor ansag forfattarna till denna studie att bibliotekskatalogen var tillforlitlig.
Det anvandes sokord som passade in pa det valda problemomradet, vilket resulterade i att
relevanta bocker for dmnet framkom samt att traffantalet blev rimligt. De flesta
sjalvbiografierna fanns att lana pa bibliotek, en bok koptes som ljudbok. En svaghet att
beakta ar att kvinnorna i studien kan ha uteslutit vissa delar eller forvrangt innehallet for att
forstarka eller forminska deras egna upplevelser.

Pa grund av tidsbrist delades bockerna upp mellan forfattarna till denna studie, vilket anses
vara en svaghet. Sjalvbiografierna lastes av forfattarna for att skapa en helhet som sedan
bearbetades. Helhetsintrycket dokumenterades under l&sprocessen av varje sjalvbiografi i
form av en mindmap. Analysprocessen genomfordes dock till stor del gemensamt i form av
en standigt reflekterande dialog. Tillsammans valdes delar ut som svarade pa syftet. Under
hela analysen fanns det en dialog mellan forfattarna for att sdkerstalla en gemensam tolkning
av resultatet och minimera risken for feltolkningar. Regelbundna anteckningar utférdes
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under hela analysprocessen for att sékerstélla helheten. Citat anvandes for att forstarka
innehallets mening under varje huvudkategori i resultatet, vilket anses 6ka trovardigheten.
Forfattarna till denna studie tog vid analysen av sjalvbiografierna hansyn till etiska
dvervagande bland annat genom ett tyglande forhallningssatt for att minimera risken att
styras av forforstaelse. For att pa ett respektfullt satt framfora kvinnornas berattelser har
studenterna noggrant valt ut hur resultatet presenterats, med syfte att undvika att kranka
kvinnorna. Ett mojligt val istéllet for narrativ analys, som anvands i denna studie, hade
kunnat vara att gora en intervjustudie. Troligtvis hade det givit ett mer exakt svar pa syftet
och aven minskat risken for feltolkningar. Det ansags dock inte rimligt att genomféra pa
grund av studiens tidsbegransning (Danielson, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studien var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med depression.
Resultatet pavisar att en depression enligt tolkning av forfattarna till denna studie kan delas
in i tre faser. Med argument for att kanslor beskrivs pa olika satt beroende pa var i
depressionsforloppet kvinnan befinner sig. Carey (2005) bekréftar att symtom pa depression
kan hérledas till olika svarighetsgrad och pavisar ett utlésande forlopp som foljs utav
eskalerande negativa kénslor. Forfattarna till denna studie har benamnt faserna med; Nar
kanslorna borjar virvla, det allra svartaste morker — hur ska jag 6verleva och néar ljuset
borjar skymta. De tre faserna aterspeglar kanslor och upplevelser kring insjuknande,
depressionens mittpunkt samt aterhamtning och tillfrisknande.

Fas ett

Nar en kvinna genomgar en depression har det genom resultatet framkommit att hon
upplever mycket lidande till f6ljd av sjalvdestruktiva kéanslor. Lidande uppstar nar en individ
forlorar kanslan av att tappa kontrollen, vilket &r ett vanligt symtom vid depression
(Wiklund, 2003; Allgulander, 2014). Denna kansla ar vanligast i forsta fasen av
depressionen, vilket for med sig andra kénslor sasom glomska och
koncentrationssvarigheter. Lidande uppstar till foljd av ett kdnslokaos, vilket skapar kanslan
av nedstdmdhet. Fredriksson och Lindstrom (2002) menar att kvinnor med psykiska besvar
ofta skuldbeldgger sig sjalva, vilket leder till ett sjukdomslidande och minskat
valbefinnande. Detta kan bekraftas genom resultatet for uppsatsen, som pavisar att
depression skapar ett minskat valbefinnande och forsamrad livskvalité. En miljé bestaende
av hog stress under langre tid tolkas utifran resultatet vara en riskfaktor vid insjuknande i
depression. Hinton och Earnest (2010) bekraftar att kvinnors hélsa paverkas negativt av
stress, dartill &ven begransningar av sociala och ekonomiska resurser. Carey (2005) menar
att depression kan framkallas till foljd av att en person upplever sig misslyckad i forhallande
till att kdnna sig anvéandbar for sin omgivning. Dessa ké&nslor fungerar som en trigger och
kan utlosa en serie av kanslor i olika svarighetsgrad, i form av ett forvarrat tillstand av
depressionen. Sammantaget kan kanslotillstanden angaende vad forfattarna till denna studie
bendmner med fas ett harledas till livssammanhang och milj6. Med resonemang for att stress
och omgivningsfaktorer spelar stor roll vid insjuknande i depression.
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Fas tva

Genom resultatet framkommer att fas tva ar det svaraste stadiet i depressionen, dar livet
séllan k&nns meningsfullt. Kvinnorna upplevde ensamhet och kénslan av att vara
avskarmade fran omvarlden, vilket for dem upplevdes som ett hot. Wiklund (2003) menar
att nar manniskan upplever hot, skapas ohélsa och lidande. Skarsater (2014) beskriver att
kanslor sasom skuld, minskad livslust och kanslan av att vara vardelés ar vanliga vid
depression. Resultatet bekraftar att kvinnan ofta upplever sig som en bodrda for sin
omgivning. Vid summering av samtliga ké&nslor i den djupaste fasen av depression; att vara
avskarmad fran omvarlden, ensamhet, hot, skuld och kénslan av att vara vérdelos upplever
kvinnan att livet & monotont och mycket energikravande, vilket orsakar stor orkesloshet. |
detta stadie ar suicid en stor riskfaktor (Allgulander, 2014). Carey (2005) belyser att ett
svarare stadie av depression innehaller kéanslor av orkesloshet, skuld och skam, vilket leder
till ett socialt tillbakadragande. Dessa kénslor kan orsaka en fordjupning i depressionen,
vilket leder till att den deprimerade personen kan tappa viljan att leva. Forfattarna till denna
studie tolkar fas tvd som den djupaste och allra morkaste fasen under depressionsepisoden,
vilket framforallt innefattar ett enormt lidande. Lidande uppstar till stor del i relation till att
kvinnorna upplevde en minskad sjalvkontroll till foljd utav sin depression.

Fas tre

Borge och Fagermoen (2008) menar att omgivning och miljo &ar tva avgorande faktorer vid
aterhamtning ur depression, vilket ar huvudfokus i fas tre som aterspeglar vagen ut ur
depression. Resultatet pavisar att yoga och meditation &r tva av flera verktyg som anvands
vid aterhamtning, anledningen till att det ansags vara anvandbara verktyg &r for att de skapar
utrymme for reflektion. Aven naturen upplevdes vardefull eftersom det ingav ett lugn och
skapade en harmonisk kansla i sjalen. Hinton och Earnest (2010) antyder att vad som ar ett
fungerande verktyg ar individuellt. Nar kvinnorna upplevde acceptans i sin sjukdom, ingav
det ljus och hopp om framtiden. | takt med att hopp om framtiden aterfanns, fick kvinnorna
tillbaka formagan att fatta beslut och sinnet dppnades. Vilket gav mojlighet att forsta
anhoriga och vénners viktiga roll i aterhamtningsprocessen (Einberg, Lidell & Clausson,
2015).

Carey (2005) menar att samhéllets utveckling kan hérledas till den 6kade férekomsten utav
depression samt att kansligheten i fraga om utveckling av svarighetsgrad pa depression
paverkas utav genetiska faktorer. Genom att prioritera annorlunda eller reflektera 6ver hur
vi tolkar handelser kan depressionen avaktiveras, vilket kan harledas till Hinton och Earnest
(2010) teori om att tillfrisknandet i depression handlar om att hitta acceptans i sin sjukdom.
Na&r en depression aktiveras foljer den ett monster och en serie av kanslor fram tills att den
avaktiveras, vilket leder till att den deprimerade personen aterigen uppnar ett normaltillstand
(Carey, 2005).

Sjukskoterskans betydelse
| resultatet framgick det att varden har en viktig roll i aterhdmtning ur depression. Stryhn

(2007) och Skérsater (2014) bekréftar att det ar av stor betydelse att se den enskilda
patientens behov samt anvanda sig av ett oppet forhallningssatt gentemot patienten. Det
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framkom &ven genom resultatet att regelbunden vardkontakt sags som en trygghet. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) belyser vikten av kunskap i relation till medicinsk vetenskap
och patientnéra arbete. Halldorsdottir (1997) lyfter fram betydelsen av att se manniskan
bakom sjukdomen utan forutfattade meningar samt att involvera patienten. Vilket resultatet
pavisar genom att kvinnor med depression antyder vikten av att vardpersonalen finns till pa
villkorslos premiss samt har formagan att lyssna. Sjukskoterskans positiva inverkan for
kvinnorna vid depression bygger pa ett gott bemotande. Ett gott bemétande handlar till stor
del om att forhalla sig tillmotesgaende gentemot patienten eftersom det underlattar i att skapa
fortroende, vilket ligger till grund for den vardande relationen mellan sjukskéterska och
patient.

Konklusion

Depression skapar stort lidande hos den enskilda individen och &r idag ett stort problem med
sina negativa foljder. En depression kan delas in i flera forlopp som aterspeglar olika typer
av kanslor beroende pa var i depressionsforloppet individen befinner sig. Omgivningen har
en stor betydelse for aterhamtningsprocessen, vilket inkluderar bade vardpersonal, vanner
och familj. Sjukskoterskan spelar en stor roll vad géller trygghet for kvinnorna, det framjas
genom ett gott bemotande. Livssammanhang och miljo har tydlig inverkan i saval
insjuknande som tillfrisknande i depression. VV&gen ut ur depression handlar till stor del om
att hitta acceptans i sin sjukdom.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Depression ar en vanlig folksjukdom som orsakar stort lidande for den drabbade. Kvinnor
har en 6kad risk att ndgon gang drabbas utav depression. Symtomen pa depression ar manga
och ofta diffusa, vilket gor att fa personer diagnostiseras vid forsta vardkontakten.
Forfattarna till studien har en forhoppning om att studien skall 6ka medvetenheten angaende
problemets omfattning, i hopp om att underlatta for vardpersonal att kunna identifiera
patienter med depression i ett tidigare skede. Detta skulle kunna bidra till ett minskat lidande
for den enskilda individen men ocksa ge mojlighet till att forkorta sjukdomsforloppet. Ur ett
samhallsperspektiv skulle det kunna vara lonsamt eftersom antalet sjukskrivningar
formodligen skulle minska. Suicid &r i nastan alla fall en paféljd utav psykisk ohélsa. |
Sverige paverkas runt 900 000 personer arligen utav suicid vilket pavisar att depression &r
en dodlig sjukdom. Darfor &r det viktigt att belysa psykisk ohélsa och arbeta for att fortsatta
Oka acceptansen och medvetenheten i samhallet. Genom att involvera psykisk ohélsa i storre
omfattning med sarskilt fokus pa depression i grundutbildningen till sjukskoterska okar
mojligheten till att du som legitimerad sjukskdterska sedan kan identifiera patienter med
depression. Vidare ar det viktigt med regelbundna, bade interna och externa,
utbildningstillfallen inom den organisation du som sjukskoterska jobbar inom. Efterféljande
reflektionstillfallen i grupp, alternativt reflektionsuppgifter, anses ha god effekt for
utveckling av kunskap pa en djupare niva.
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