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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Depression ar en av de ledande orsakerna till sjukdom i vérlden och medfér stora
svarigheter att klara av vardagen och en forsamrad livskvalitet. En allvarlig konsekvens av
depression &r risken for att ta sitt liv.

Syfte: Att belysa hur lidande och vélbefinnande kan yttra sig hos méan och kvinnor i samband
med depression.

Metod: En litteraturstudie baserad pa sjalvbiografier. Analysen gjordes med hjélp av en
kvalitativ manifest innehallsanalys och har en induktiv ansats.

Resultat: | biografierna framkom att depression medférde lidande med omfattande
svarigheter bade kroppsligt och kognitivt for manniskan. Destruktiva tankar var vanligt
forekommande och ofta sdgs doden som en sista utvag, men majligheter fanns att med hjélp
av stod fran omgivningen och aktiviteter aterfa gladjen och meningen med livet.

Slutsats: Depression ar en allvarlig sjukdom och sjukskoterskan maste vara medveten om
risken for sjalvmord som finns i samband med depression. Familj och véanner utgjorde ett
ovarderligt stod under sjukdomstiden. Genom att lyssna, stddja och forsoka inge hopp om
tillfrisknande samt att foresla fysiska aktiviteter kan sjukskoterskan framja halsa och
valbefinnande hos ménniskor i samband med depression.
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INLEDNING

Intresset for depression vacktes under den verksamhetsforlagda utbildningen inom psykiatrin.
| motet med manniskor som var deprimerade kom bada studieforfattarna att bli beroérda och en
onskan om en djupare forstaelse for deras situation och upplevelser infann sig. Med en
fordjupad insikt om depression och dess konsekvenser hoppas studieforfattarna att i framtiden
kunna mojliggora battre vardmoten.

BAKGRUND

Depression &r en sjukdom som kan drabba ménniskor oberoende av bakgrund, kén och alder.
| varlden finns omkring 121 miljoner manniskor med depression och omkring ar 2020
forvantas depression hamna pa en andra plats 6ver de sjukdomar som bidrar mest till den
varldsomfattande sjukdomsbordan (WHO, Vérldshélsoorganisationen, 2012). Socialstyrelsen
(2010) redovisar att ca 15 procent av samtliga man och 25 procent av samtliga kvinnor i
Sverige kommer under livets gang att drabbas av en depression som kraver behandling (ibid.).
Liknade siffror fast nagot hogre pavisas i den senaste uppféljningen av Lundbystudien, dar
risken att under livstiden drabbas av depression uppskattas till 22,5 procent fér mén och 30,7
procent for kvinnorna (Mattisson, 2005). Lundbystudien ar ett svenskt erkant
forskningsprojekt som utfort intervjuer med samtliga boende i orten Lundby vid tre olika
tillfallen 1947, 1957, 1972 (Agerberg, 2011). En av anledningarna till att siffrorna kan variera
mellan olika undersokningar beror pa hur avgransningen gors vad galler depression
(Socialstyrelsen, 2010).

Svarigheter att klara av sin vardag och forsamrad livskvalitet ar vanliga foljder av depression
som &r en allvarlig sjukdom (lbid.). Depression ar ett begrepp som inom medicinen star for
flera olika symtom som kan upptrada tillsammans, exempelvis nedstdmdhet och dyster
sinnesstamning. | samband med depression upplever de flesta &ngest (Asberg & Martensson,
2010). Vid angest upptrader symtom som skrack, stark sjalslig smarta samt patagliga kéanslor
av olust. Vanligen foljer ocksa kroppsliga besvar som t ex hjartklappning, spanningar i
muskler, kansla av kvavning, besvar fran magen och smarta.

Angest &r ofta ett dominant symtom vid depression (Brenner, Rydell & Skoog, 2011), men
&ngest behover inte finnas med for att diagnosen depressions ska kunna faststéllas (Asberg &
Martensson, 2010).

Merparten av alla sjalvmord som begas orsakas av depression (Brenner, Rydell & Skoog,
2011) och enligt WHO (2012) intréaffar 850 000 sjalvmord i vérlden per ar orsakade av
depression. Oliffe, Ogrodniczuk, Bottorff, Johnson och Hoyak (2012) visar i sin studie att
samtliga deltagande méan kopplar samman depression med tankar eller planer pa att bega
sjalvmord. Deltagarna beskriver att de dessutom var fortegna om att samtala med
sjukvardspersonal om sina tankar eller planer pa sjalvmord. En av anledningarna till detta var
en radsla att inte veta hur personalen kunde tankas reagera och ga vidare med detta.

Bakomliggande orsaker

Arv och miljo tros samverka vid utvecklandet av en depression, men kunskapen om orsakerna
till sjukdomen &r i dagslaget oklara och begrdnsade. En minskning av signalsubstanserna
serotonin, noradrenalin och dopamins cirkulation i hjarnan har vid depression dock kunnat
konstateras (Larsson & Rundgren, 2010). Smartsamma handelser i livet som t ex separation
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och dodsfall kan utlésa en depression (Asberg & Martensson, 2010). Kroppsliga sjukdomar
exempelvis cancer, infektion och missbruk av alkohol kan dven de orsaka depression. Aven
vissa lakemedel kan bidra till sjukdomen sasom betablockerare (blodtrycksséankande),
kortikosteroider (kortison) och NSAID (antiinflammatoriskt) (Larsson & Rundgren, 2010).
Manniskans personlighet &r av betydelse for utvecklandet av depression och vissa manniskor
har en sérbarhet som gér att han/hon lattare insjuknar (Asberg & Martensson, 2010).

Depression kan delas in i olika grupper och om episoderna blir kroniska, men inte sa djupa
kallas det for dystymi. Depressionen gar ofta i skov (kommer och gar) och om enbart perioder
av depression finns benamns tillstandet for unipolér depression. Det finns dven en form dar
perioder av sjukdom pendlar mellan depression och mani (sinnesstamningen ar forhojd), sa
kallad bipolar sjukdom (Brenner, Rydell & Skoog, 2011). En sarskilt svar form av depression
ar den melankoliska formen som karaktariseras av att det till en bdrjan finns dygnsvariation,
men med tiden blir det lika besvérligt dygnet runt (Ottosson, J-O., Ottosson, H., Ottosson, M,
& Asgérd, 2010). Oavsett bipolar eller unipolar episod av depression sé finns liknande
symtom och paverkan pa livskvalitet och funktionsférméaga under den depressiva perioden
(Socialstyrelsen, 2010). Exempel pa ytterligare depressioner &r arstidsbunden depression som
ofta bryter ut vintertid, men sedan forsvinner. Det ar vanligare att drabbas av detta i Norden
med morka och langa vintrar an for personer som lever pa sydligare breddgrader (Agerberg,
2011). Langvarig stress i samband med arbete och familjeliv och t ex hot om att mista arbetet
kan vara orsaker som leder till det som kan bendmnas utmattningsdepression (Asberg &
Nygren, 2010). Postpartumdepression (forlossningsdepression) ar ytterligare en form av
depression som kan forekomma. Att drabbas av en depression efter att ha fott barn &r en
mycket storre risk &n ndgon annan gang i livet (Asberg & Martensson, 2010).

Diagnostisering samt behandling

Primarvarden (vardcentral) tar emot och behandlar merparten av de vuxna och dldre som
besvaras av problem som oro, angest, nedstamdhet och depression. | och med detta lagger
Socialstyrelsen stor vikt vid att vardmotet pa denna niva blir optimalt (Socialstyrelsen, 2010).

Forutsattningen for att fa ett lampligt omhandertagande, behandling och uppféljning ar att
diagnosen &r ratt stalld. Symtomen till manga psykiska sjukdomar liknar varandra och detta
kan vara en orsak som forsvarar att ratt diagnos stalls i inledningsfasen. Sjukdomen kan dven
yttra sig olika i olika aldrar (Socialstyrelsen, 2010). | Sverige finns tva olika
klassifikationssystem for att stdlla diagnosen depression. Klassifikationen for sjukskrivning
som anvands i Sverige heter ICD- 10, som uppdaterades 1997. Det andra systemet ar snarlikt
och heter DSM- 1V, fordelen med det &r att det mojliggor en mer heltdckande bild av
patienten och bedémningen gors utifran de fem axlarna symtomdiagnos,
personlighetsstorning, kroppssjukdom, pafrestningar och funktionsniva (Allgulander, 2008).
For att kunna faststélla diagnos enligt ICD- 10 och DSM- IV maste tydliga kriterier ingd i
symtombilden (Ibid.).

Det finns olika satt att forsoka behandla en depression. Behandling med lakemedel bestar till
storsta del av antidepressiva. Antidepressiva lakemedel verkar i det centrala nervsystemets
omséttning av serotonin, noradrenalin och dopamin som &r viktiga signalsubstanser och har
effekt pa symtom och formagan att fungera i vardagen (Socialstyrelsen, 2010). Effekten kan
droja upp till tva veckor efter insattandet, darfor ar talamod viktigt (Allgulander, 2008).
Elektrokonvulsiv behandling (ECT) anvands vid svarare former av depression och i de fall
lakemedelsbehandling inte uppnatt effekt. Behandlingen framkallar ett epileptiskt anfall och
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har ungefar samma effekt som de antidepressiva ldkemedlen det vill sdga stimulering av
signalsubstanser, men effekten kommer snabbare dan med antidepressiv behandling.
Behandlingen ges vanligtvis tre ganger i veckan och antalet behandlingar varierar mellan sex
till tolv (Allgulander, 2008). Aven psykologisk behandling, psykoterapi ar anvandbara
behandlingsmetoder. Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en av de vanligaste terapiformerna
och fokus i behandlingen ligger pa de svarigheter som personen upplever i nulaget
(Socialstyrelsen, 2010). WHO (2012) menar dock att tillgang till effektiv behandling for dem
i varlden som drabbas av depression ar mindre &n 25 procent.

Symtom och dess konsekvenser

En betydande del i samband med depression &r ett minskat kanslomassigt intresse. Kéanslor av
tomhet, likgiltighet och att inte férma tanka positivt ar mycket framtradande (Asberg &
Martensson, 2010). Tankarna hos den deprimerade praglas av dysterhet saval i den nuvarande
situationen som infor framtiden och dessa tankar upplevs omdgjliga att géra sig av med (Ibid.).
Andra vanliga symtom &r svarigheter att koncentrera sig t ex att lasa en bok. Det blir ocksa
problematiskt att fatta &ven enklare beslut sésom att bestimma middagsmat (Asberg &
Martensson, 2010). Detta 6verensstammer med Allan och Dixons (2009) studie som visar att
varje dag blir en kamp att klara av vardagliga sysslor eller att fatta enkla beslut som att t ex ta
pa sig skorna. I studien framkommer aven svarigheter att satta igang aktiviteter, vilket skapar
stor frustration hos deltagarna som beskriver att det & omgjligt att dven férsdka tvinga sig till
att gora det. Vardagslivet praglas av bristande fysisk energi och ordrlighet (Ibid.).

Tidigare forskning visar att ett minskat intresse for andra manniskor bidrar till svarigheter for
den deprimerade i relationer med andra manniskor. Kvinnor i studien beskriver svarigheten att
ta till sig andras kanslor eftersom deras egna kanslor kraver sa mycket av dem (Rice, Grealy,
Javaid & Millan Serano, 2011). Kénslan av att vara vardelds och att vara den som orsakar
lidande inom familjen samt radsla for att familjemedlemmar inte ska klara av situationen &r
ocksa vanligt forekommande (Hedman Ahlstrom, Skarsater & Danielson, 2010). | tidigare
studier om depression beskriver deltagare att de forsoker uppratthalla en fasad, de klar pa sig
en “mask” gentemot andra i ett forsok att dolja sin depression och gémma sig for varlden
(Allan & Dixon, 2009; Rice et al, 2011). Kénslor av sjalvavsky samt att inte ha nagon att tala
med som bidrar till att deltagarna vill uppratthalla en fasad (Allan & Dixon, 2009). | studien
av Rice et al. (2011) beskriver deltagarna att i samspel med andra som sjalva upplevt psykisk
ohélsa eller med kvalificerad vardpersonal kan deltagarna agera mer fritt och “masken”
behdver inte uppréatthallas.

Det ar vanligt att den deprimerade kanner sig allmant sjuk vilket kan bidra till att den sjuke
upplevs hypokondrisk (inbillningssjuk) (Asberg & Martensson, 2010). Det &r dessutom
vanligt att under depression besvaras av kroppsliga akommor sasom vark, somnsvarigheter,
aptitloshet, andningssvarigheter och trétthet. Det ar i manga fall de kroppsliga besvaren och
inte sa ofta de psykiska som gor att manniskor soker till sjukvarden (lbid.).

Depression ur ett genusperspektiv

| studien av Danielsson och Johansson (2005) framkommer att alla deltagarna i studien
beskriver fysiska symtom, men med den skillnaden att mén beskriver sina besvar mer till
hjartat medan kvinnors kroppsliga besvar koncentreras till magen. Fysiska symtom beskriver
deltagarna som padrivande for att soka sjukvard, men att de fysiska symtomen var tecken pa
depression kunde endast ett fatal forsta (Danielsson & Johansson, 2005). Sett ur ett
genusperspektiv visar studien av Danielsson och Johansson (2005) att mén i sina beréttelser
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pratar mer ensidigt om sina fysiska besvar medan kvinnornas berattelser handlar mer om
kanslor av skam och skuld. Méannen uppgav dessutom att de var fostrade med att halla tillbaka
sina kanslor. Emslie, Ridge, Ziebland och Hunts (2007) studie redovisar att en god formaga
hos hélso- och sjukvardspersonal att kommunicera uppskattas av bade man och kvinnor. Méan
vardesatter vardpersonalens kommunikationsférmaga och den underlattar for dem att prata
medan kvinnor foredrar att bli lyssnade till. Att beskriva och satta ord pa kanslorna
framkommer som en svarighet hos saval man som kvinnor, vilket forsvarar for informanterna
att soka vard. Det framkommer dven att nar deltagarna i studien hade som minst formaga att
be om hjalp sa var behovet av hjélp som storst (Ibid.).

| studien av Bell et al. (2011) framkommer flera olika anledningar att inte soka hjélp vid
depression. Den storsta anledningen &r radsla for lakemedel och rédslan var annu mer
framtradande om deltagarna inte hade en tidigare erfarenhet av lakemedelsbehandling. En
annan aspekt ar att informanterna upplever att det inte ar primarvardslakarens uppgift att
hantera kénslor. Slutligen visar studien att det finns en oro for att tala om depression av rédsla
for att bli remitterad till en psykiater och att da fa en stampel som psykiatrisk patient (lbid.).

| arbetet som allménsjukskoterska ér det av storsta vikt att veta och kénna igen den
komplexitet som foljer med en depression och hur den yttrar sig for att forsoka lindra lidande
och framja valbefinnande hos manniskor med depression.

TEORETISK REFERENSRAM

Utifran ett vardvetenskapligt synsatt &r halsa malet for vardandet och uppgiften ar att stodja
maéanniskors hélsoprocesser (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att férsoka lindra eller om
mojligt forhindra lidandet samt att framja valbefinnande kan vardandets mal uppnas
(Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Ett av vardvetenskapens viktiga
ontologiska antagande ar synen pa manniskan som en helhet dar aspekterna kropp, sjal, psyke
och ande ingar (lbid.). F6ljande vardvetenskapliga begrepp som kommer att anvandas i
studien ar livsvarld, halsa, vélbefinnande, lidande och hopp.

Livsvarld

En manniskas livsvérld ar den tillvaro och den vardagsvérld som ménniskan lever i och
genom livsvérlden ar ménniskan delaktig i varlden och den foljer oss livet ut (Dahlberg et al.,
2003). Livsvarlden ar unik for varje méanniska, den ar personlig samtidigt som vi delar den
med andra (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom livsvarlden forsoker manniskan finna
mening och innehall i sitt liv (Dahlberg et al., 2003). Det &r genom livsvarlden manniskor far
forstaelse om andra och om sig sjalva (Dahlberg & Segesten, 2010). Halsa tillsammans med
valbefinnande, lidande och sjukdom visar sig i och genom ménniskans livsvarld. For att
kunna kalla vardandet vardvetenskapligt maste vardandet forsta och forma att na en
maéanniskas livsvarld (Ibid.). Genom att lyssna och vara intresserad av en ménniskas
livsberéattelse kan faktorer till valbefinnande visa sig (Dahlberg et al., 2003).

Halsa och valbefinnande

Fenomenet hélsa & komplext och omfattar hela ménniskan. Halsa kan uttrycka sig som en
inre balans, jamvikt i relationer till andra manniskor och livet. For att kunna uppna halsa
behdver upplevelser av mening och sammanhang finnas samt resurser i form av livskraft och
livslust. Sjukdom utesluter inte upplevelser av hélsa (Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt
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Eriksson (1996) kan hélsa uttryckas som en kansla av sundhet, friskhet och vélbefinnande.
Dahlberg och Segesten (2010) menar att halsa betyder olika for olika manniskor och har
manga dimensioner och &r integrerad i manniskans liv. Kanslan av att kunna klara av och
genomfdra det som ménniskan upplever som véardefullt i livet ar hélsa

(Ibid.). En méanniskas sjalvkansla och synen pa sig sjalv bidrar till hur halsa erfars av var och
en (Ibid.). Valbefinnandets utgangspunkt ar manniskans livsvarld och férmedlar en kénsla hos
manniskan. Upplevelsen &r personlig for varje manniska darfor att den kommer fran
maéanniskans inre vilket gor att det saknas grunder for objektiv bedémning (Wiklund, 2003).
Enligt Erikssons (1996) modell 6ver ménniskans halsopositioner pendlar manniskors kénsla
av valbefinnande fran en positiv pol till en negativ pol, kansla av illabefinnande.
Sjukskoterskor kan vara till hjalp for att méjliggora kénslor av vélbefinnande trots sjukdom
(Dahlberg & Segesten, 2010). Aven mellan vélbefinnande och lidande finns ett samband,
vilket betyder att ménniskan kan kanna vélbefinnande trots lidande (Dahlberg et al., 2003).

Lidande

Nar manniskans helhet riskerar att I6sas upp eller blir hotad &r plagan som manniskan kanner
ett lidande. Manskligt liv &r forenat med lidande (Wiklund, 2003). Upplevelsen av forlorad
kontroll och helhet leder till lidande. Att lida medfcr en risk att manniskans livsmal gar
forlorade (Ibid.). Enligt Eriksson (1994) finns det tre olika sorters lidande. | samband med
sjukdom och behandling uppkommer det som kallas sjukdomslidande. Att fysisk smarta i
samband med sjukdom leder till lidande &r vanligt, men &ven lidande pa det sjalsliga planet
finns, vilket orsakas av kanslor som skuld och skam samt férnedring som upplevs vid
sjukdom och behandling. Vardlidande benamns det lidande som upplevs och fororsakas av en
vardsituation. Att kranka en manniskas vardighet ar en av de vanligaste orsakerna till ett
vardlidande (Ibid.). Situationer nar vardaren inte ser eller korrekt bedomer vad méanniskan
behdver bendamns som utebliven vard. Detta kan handla om sma fel, men ocksa om uppenbar
misskétsel. Sadana handlingar kranker alltid véardigheten hos en manniska samt att det handlar
om maktutévning (Ibid.). Allt lidande som hor till livet, att vara manniska kallas livslidande
(Ibid.). D& manniskans stéllning i arbetslivet saval som privat hotas samt upplevelsen av att
inte leva upp till forvantningar har ett samband med livslidandet (Wiklund, 2003). Brist pa
karlek ar mojligtvis ett livslidande i sin mest allvarliga form (Eriksson, 1994). Om manniskan
erfar mojligheter i situationen ar det tankbart att hitta mening med sitt lidande vilket leder till
en chans att fa kdnna hopp, lust och aven gladje (Wiklund, 2003).

Hopp
Hoppet &r en viktig resurs for att manniskan ska kunna kanna valbefinnande och hélsa.

Formagan att kanna hopp starker manniskan och ger kraft till att tro pa framtiden. For att
kunna kdnna meningsfullhet i vardagen behdvs hopp och det ger energi som gér méanniskan
Oppen och kreativ i relation till sin omgivning. Grunderna till hopp &r olika for varje individ
och ligger oftast nara det manniskan vérdesatter. Om individen finner grunderna till hopp
hjalper det till att se 6ppningar istallet for hinder. Om hoppet gar forlorat riskeras livets
mening. Om hoppet finns kvar fortsatter manniskan att kdmpa (Jahren Kristoffersen &
Breievne, 2005).

PROBLEMFORMULERING OCH FRAGESTALLNINGAR

Depression kan drabba vem som helst oavsett kon, bakgrund och alder och ar en av de framsta
orsakerna till sjukdom i vérlden och i Sverige. Depression leder till en nedsatt livskvalitet med
stora svarigheter att klara av sin vardag. Tankar pa doden och att ta sitt liv ar vanliga i
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samband med depression och enligt WHO begas 850 000 sjalvmord per ar orsakade av
depression. | Sverige ar det till primarvarden som de flesta vuxna och aldre vander sig med
olika symtom som t ex oro och angest. Manga psykiska sjukdomars symtom liknar varandra
och kan forsvara ratt diagnos vilket ar en forutsattning for ratt omhandertagande, behandling
och uppfoéljning. I varlden har mindre &n 25 procent av alla manniskor med depression
tillgang till effektiv behandling. Manga ganger har de manniskor med storst behov av hjalp
minst formaga att be om hjélp och orsaken beskrivs som radsla for lakemedel och oro for att
bli stamplad som psykiatrisk patient. Eftersom sjukdomen kan visa sig pA manga olika satt ar
det av yttersta vikt att allmansjukskaéterskan forstar och kanner igen olika symtom som kan
visa sig hos ménniskor med depression for att forsdka lindra lidande och framja
valbefinnande.

Kan valbefinnande och lidande visas pa olika satt hos man och kvinnor i samband med
depression?

SYFTE

Att belysa hur lidande och vélbefinnande kan yttra sig hos man och kvinnor i samband med
depression.

METOD

Studien utgick fran en kvalitativ metod eftersom avsikten med studien var att belysa
manniskors egna upplevelser och erfarenheter (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Att
forsta, forklara, beskriva och tolka ar ambitionen inom kvalitativ forskning. Varje situation
mots som unik med en dnskan att erhalla en forstaelse av helheten (Forsberg & Wengstrom,
2008). Eftersom ambitionen var att forutsattningslost analysera texterna av manniskors
upplevelser blev studiens ansats induktiv (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Datainsamling

Sokning efter sjalvbiografier gjordes i Libris, som ar Kungliga bibliotekets nationella
soktjanst. Sokord som anvandes var depression och biografi for att fa traffar som motsvarade
studiens syfte. Sokningen resulterade i 36 traffar och av dessa inkluderades sex biografier i
studien (se bilaga 1). Forfattarna besokte tva bibliotek eftersom inte samtliga biografier av
intresse fanns att tillga pa universitetsbiblioteket. Baksidestexten lastes och biografiernas
amnesord kontrollerades pa titelniva i Libris. De sex biografier som béast 6verensstamde med
studiens syfte inkluderades. Aven osystematisk sokning gjordes t ex i hyllan dver nya bocker
for att kontrollera om nyare bocker fanns att tillga, men ingen biografi fran denna sékning
inkluderades. Sékning gjordes dessutom med hjélp av bibliotekarie, men inte heller denna
sokning resulterade i att ndgon biografi kom att anvandas. Tre av biografiforfattarna var fran
Sverige, tva fran USA och en var fran Storbritannien. Biografierna som inkluderades var
foljande: Brampton: Att nudda vid botten, Heberlein: Jag vill inte do, jag vill bara inte leva,
Laestadius: Friska faglar flyger, Manning: Understrommar, Olsson: En vag tillbaka samt
Styron: Ett synligt morker. (Sammanfattning av biografierna se bilaga 2.)

Urvalsforfarande
| samband med urvalet av biografier utformades inklusions- samt exklusionskriterier.
Inklusionkriterier var att biografierna skulle vara utgivna pa svenska spraket for att undvika
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risker att gora felaktiga tolkningar av texten. Biografier utgivna efter 1991 inkluderades i
studien, eftersom avsikten var att lasa biografier skrivna av bade man och kvinnor for att fa en
mer heltdckande bild av hur depression erfars av manniskor och samtidigt undersoka om det
fanns nagra skillnader mellan konen. Biografier som enligt forfattarna inte i tillracklig
omfattning var grundade pa manniskors livsberattelser exkluderades, t ex biografier baserade
pa intervjumaterial. Biografi dar flera psykiatriska diagnoser var faststallda exkluderades.

Analys

Utgangpunkten for analysen var att se texterna som en helhet som sedan delas upp i delar for
att slutligen véxa fram till en ny helhet, vilket kallas for den hermeneutiska spiralen (Patel &
Davidsson, 2003). Texterna analyserades med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004)
kvalitativa innehallsanalys. Arbetet med att analysera texterna utgick fran det synliga och
uppenbara i texterna, vilket betydde en manifest innehallsanalys. Biografierna lastes av bada
studieforfattarna som pa egen hand tog ut meningsharande enheter dvs. ord eller meningar
som horde samman och motsvarade studiens syfte. Samtliga meningsenheter sammanstélldes
och arbetet med att kondensera meningsenheterna gjordes tillsammans. Kondensering innebar
att texten kortades ned utan att det centrala innehallet férlorades. Kondenserade
meningsenheter med liknande innehall sammanfordes till olika koder pa en hogre
abstraktionsniva. Forfattarna bildade sedan kategorier som innehdll koder med liknande
innehall. Dessutom bildades olika underkategorier som ansags lampliga (Graneheim &
Lundman, 2004). Arbetet med meningsenheter samt kondensering gjordes lopande efter varje
last biografi, medan texterna fanns farska i minnet (Patel & Davidsson, 2003). Bada
studieforfattarna laste samtliga biografier och samtliga meningsenheter som motsvarade syftet
togs med.

Tabell 1. Exempel pa analysforfarande.

Meningsbérande | Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
enhet meningsenhet

Finns bara en Bara en vég Tankar pa att ta | Kanslan av att Destruktiva
vag kvar att kvar. Tabletter, | sitt liv. inte vilja leva tankar tar
vandra. snara, pistol, langre. dverhand.
Tabletter, snara, | badkar, rakblad.

pistol, badkar Kistan néra

och rakblad.

Kistan &r inte
langt borta.

Varje dag var Fylld av smarta. | Enda 6nskan att | Kéanslan av att Destruktiva
fylld av smérta. | Ont att andas. fa do inte vilja leva tankar tar
Varje andetag Tankte endast pa langre. Overhand.

gjorde ont. Jag | att do.
ville bara vara
dod. Det var det
enda jag kunde
tanka pa.




Etiska 6vervaganden

En litteraturstudie baserad pa sjalvbiografier valdes da studieforfattarna var medvetna om att
manniskor som upplevt depression ar en sarbar patientgrupp. Samtal i samband med en
intervju kunde vackt svara reaktioner hos deltagarna som kunde blivit svara att hantera och
medfort ett lidande (World Medical Assosiation, Declaration of Helsinki, 2012).
Biografiforfattarna valde frivilligt att offentligt publicera sina livsberéttelser vilket medforde
att nyttan med studien 6vervagde riskerna. Forfattarna dmnade arbeta systematiskt och
korrekt, samt att redovisa samtliga resultat som framkom under analysarbetet (Ibid.). Ett
analysarbete utifran den manifesta innehallsanalysen innehaller alltid en viss tolkning
(Graneheim & Lundman, 2004). Detta medférde en risk for att feltolkningar gjorts under
analysen, men det var i sa fall aldrig studieforfattarnas avsikt. For att minimera risken for
feltolkning forde studieforfattarna kontinuerliga diskussioner mellan varandra for att na en
gemensam forstaelse.

RESULTAT

| analysen av biografierna utifran hur lidande och valbefinnande kan yttra sig hos man och
kvinnor i samband med depression framkommer och redovisas resultatet i fem
huvudkategorier varav fyra har tva eller tre underkategorier. (Se tabell 2 nedan).

Tabell 2. Beskriver under- och huvudkategorier.

Underkategorier Huvudkategorier

Kroppsliga forandringar Kanslan av att forlora sig sjéalv
Kognitiva och kanslomassiga svarigheter

Ké&nslan av att vara dvergiven och uteldmnad | Destruktiva tankar tar 6verhand
Att kénna skuld och forakta sig sjalv
Kénslan av att inte vilja leva langre

Ovilja att kénnas vid sjukdom Svarighet med att acceptera och bli
Smértsamma kommentarer och handlingar accepterad i sin sjukdom

Stod fran omgivningen Kéllor som mgjliggor lindring
Grund for gladje och aterhdamtning

Atervunnen livstro och nya insikter

Kénslan av att forlora sig sjalv

Depression ledde till kroppsliga férdndringar och visade sig bland annat som smarta,
somnsvarigheter, aptitléshet och en nastan outhardlig angest. Kognitiva nedsattningar som
framkom var las- och skrivsvarigheter, minnesforlust samt svarigheter att fatta beslut.
Koncentrationssvarigheter var ocksa centralt beskrivet. Kanslor av att vara i obalans och ett
bristande kanslomassigt engagemang var ocksa framtradande.

Kroppsliga forandringar

Upplevelser av vark och smarta i kroppen ar vanligt beskrivet i biografierna. Smértan
beskrevs ibland till hela kroppen, men ocksa mer specifikt som exempelvis bréstsmarta eller
stelhet i rygg och nacke (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Styron, 1992).
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"Varje fiber av min kropp virker. Det dir ofattbart att ndgon kan lida sd och cnda fortsatta
andas” (Manning, 1995, s.110)

Andra besvar som framkom var yrsel, andningssvarigheter (Olsson, 2011) samt férandringar i
ansiktet med en kénsla av att musklerna strejkat och att ansiktet kéndes plastigt och vaxartat
(Brampton, 2009; Manning, 1995). Kanslor av kraftloshet, klumpighet och att vara utan
formaga till koordination samt upplevelser av att kroppen kéandes tung beskrevs (Brampton,
2009; Styron, 1992). Lakemedelsbiverkningar yttrade sig som svarighet att kissa, skakningar,
illamaende, viktokning samt ett forandrat smaksinne (Brampton, 2009; Manning, 1995;
Olsson, 2011; Styron, 1992). | flertalet av biografierna var aptitloshet och svarigheter med att
ata ett tydligt problem och atandet blev ett nddvandigt ont (Brampton, 2009; Heberlein, 2008;
Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992). Depressionen medforde omfattande
somnsvarigheter och besvéren gav upphov till oro, stort lidande och sémnen upphdérde i stort
sett helt (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2001; Manning, 1995; Olsson, 2011,
Styron, 1992). En stegrande tr6tthet, men att &nda inte kunna sova samt total franvaro av
drommar upplevdes som besvarligt (Laestadius, 2011; Styron, 1992).

"Ndr jag plagades som svarast sov jag overhuvudtaget inte pad ndtterna. Sedan hade jag
mycket langa perioder nar jag somnade ganska latt och vaknade efter tva-fyra timmar. Den
tidiga morgonen var plagsam, prdglad av kval och svdr dngest” (Olsson, 2011, s.44)

En kénsla av orkesloshet, att vara tomd pa kraft och energi framkom tydligt i flertalet av
biografierna (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron,
1992). Aven besvar av rastlshet och svarigheter med att sitta still fanns beskrivet (Brampton,
2009; Manning, 1995; Styron, 1992).

Upplevelser av uppslukande angest framtradde hos samtliga och var ofta helvetisk att utharda
(Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron,
1992). Angesten beskrevs som ett monster i strupen och med kénslan av att den kommer att
doda (Brampton, 2009), eller som illaluktande, ful och nagot att gémma undan samt som en
fagel i brostet som kldser blodigt (Heberlein, 2008). Aven svarigheter att bli av med &ngesten
framtréder tydligt (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning,
1995;0lsson, 2011; Styron, 1992).

Men det var angesten som jag led mest av. Den var intensiv, djup och oavbruten nar den
pagick, utan nagon som helst mojlighet till vila for tanke eller kansla. Pa skalan mellan frid
och ofrid fanns jag nastan hela tiden pa yttersta delen av ofrid nar den harjade (Olsson,
2011, s.59)

Kognitiva och kanslomassiga svarigheter
Stora koncentrationssvarigheter framkom tydligt och visade sig genom att det blev omojligt
att l&sa och skriva (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Styron, 1992).

“Att inte ldsa dr som att mista en gammal och hogt dlskad vin. En vin du haft sa ldnge du
kan minnas. Jag brukade ldsa fyra eller fem bocker i veckan” (Brampton, 2009, s.40)

Aven kanslor av att spraket blev fraimmande samt upplevelser av att nastan vara stum kandes
smartsamt (Manning, 1995; Styron, 1992). Minnesforlust och minnesluckor (Laestadius,
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2011; Manning, 1995; Styron, 1992), samt bortgldomda méten och fodelsedagar var plagsamt
(Laestadius, 2011). Det var tydligt att formagan att uppratthalla tidigare intressen blir negativt
paverkad da forlorad gladje, fantasi och minskat intresse ar en foljd av sjukdomen (Brampton,
2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Styron, 1992). Flertalet av
kvinnorna beskrev att kanslolivet paverkades genom att det blev svart att kdnna med andra
manniskor och att dverhuvudtaget kanna nagot. En oférmaga att ta kontakt med andra
(Heberlein, 2008; Brampton, 2009), samt att dra sig undan fran andra visades ocksa
(Manning, 1995). Det blir patagligt svart att under sjukdomen fatta dven enklare beslut.
Vardagliga beslut som att vélja middagsmat eller musik &r forknippade med svarigheter
(Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011).

Tydliga upplevelser av att vara i obalans och med en kénsla av att ha forlorat kontrollen ar
framtradande samt en bristande kontakt med livet (Brampton, 2009; Heberlein, 2008;
Manning, 1995; Olsson, 2011).

“I den oppning som tystnaden skapar kommer jag pd mig sjilv med att berdtta for denne
framling att jag ar radd. Att jag kénner hur jag faller och att jag inte vet hur jag ska hejda
fallet.” (Manning, 1995, s.72)

Destruktiva tankar tar 6verhand

| denna kategori framkom starka upplevelser av ensamhet, trots att det fanns ménniskor i
deras narhet och en kansla av hopploshet da ingen behandling verkade hjélpa. Tankemonstret
dominerades av skuldkanslor, sjalvforakt och tankar pa doden och att ta sitt liv.

Kénslan av att vara 6vergiven och utelamnad

Upplevelser av stark ensamhet samt en skrack for att bli vergiven var tydliga i biografierna.
Trots manga goda vanner och/eller ha familj runt omkring sig sa upplever samtliga en pataglig
ensamhet (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson,
2011; Styron, 1992). Aven tankar pa att vara dvergiven av Gud visade sig som en smartsam
upplevelse (Heberlein, 2008; Manning, 1995; Olsson, 2011). Svarigheter framkom med att fa
lakemedel eller behandling som fungerade eller lindrade depressionen, vilket berodde pa att
personerna var behandlingsresistenta. Detta intensifierade upplevelsen av hopploshet
ytterligare (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992).

Hittills har vi forsokt fem olika mediciner och tva andra i kombination. Jag tycker det kanns
som att vara i en godishutik. Ska vi inte préva nagra av de bla? Inte goda? Men hur blir det
med ett par bla och nagra ljusréda? Eller kanske nagra stycken gula? (Brampton, 2009, s.29)

Obehagliga tankar kring ECT- behandling som uttryckte sig som funderingar kring
biverkningar och radsla att bli forandrad fanns (Manning, 1995; Olsson, 2011).

Kénslor av att nuet var meningslost och att verkligheten saknade l6sningar ledde till
hoppldshet och forlorad tro pa en framtid (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius,
2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992).

Att k&nna skuld och forakta sig sjalv

Kvinnorna beskrev till skillnad fran mannen att de kande skuld éver att sjukdomen fick
konsekvenser aven for deras familjer (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Manning, 1995).
Sjukdomen forde med sig ett ifragasattande av foraldrarollen praglad av kanslan att vara en
otillracklig mor. Dessutom framtradde oro for att dven barnen i framtiden skulle insjukna i
depression (Brampton, 2009; Heberlein, 2008).

10



Upplevelser av att vara misslyckad och vérdelds var framtradande i hur personerna sag pa sig
sjalva (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011;
Styron, 1992). Kéanslan av att vara en skugga av sitt tidigare jag blev smartsamt och svart att
sta ut med (Brampton, 2009). Det blev dven smartsamt nar andras bild inte Gverensstamde
med hur kvinnorna sag pa sig sjalva (Brampton, 2009; Heberlein, 2008).

"Objektivt lyckad i andras 6gon. Jajaja. Men sa fruktansvdrt misslyckad i mina egna”™
(Heberlein, 2008, s.150)

Kénslan av att inte vilja leva langre

Upplevelsen av att inte langre orka eller kunna utharda sin nuvarande situation var det som
ledde till tankarna pa att inte vilja leva snarare an en 6nskan om att vilja d6. Nar depressionen
var som djupast var tankarna pa doden standigt narvarande och tankarna blev allt svarare att
halla tillbaka (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson,
2011; Styron, 1992).

“Jag vill do. Jag kan inte fatta det sjilv. Men det dr den starkaste kénslan jag har just nu,
starkare an hoppet, an tron, starkare an till och med karleken. I sin varkande obdnhorighet
har depressionen blivit outhdrdlig” (Manning, 1995, s.110-111)

Forberedelser och planer pa att ta sitt liv och tillvagagangssatt som piller, knivar, rep, pistol
och olyckshéndelse 6vervéagdes (Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Styron,
1992).

“Jag madde inte alls bra dd, och den ddr gasspisen stod ddr som ett stindigt erbjudande.
Inbjudande. Sa enkelt. Den liksom vinkade och lockade” (Heberlein, 2008, s.85)

Svarighet med att acceptera och bli accepterad i sin sjukdom

Ké&nslor av fornekelse, skam, en ovilja att acceptera sjukdomen samt en 6nskan om en synlig
sjukdom var alla framtradande i denna kategori. Stort lidande visade sig dven i hur andras
kommentarer om sjukdomen blev plagsamma. Brister i bemotande med upplevelser av
krankande kommentarer samt svek forstarkte en redan utsatt situation som patient.

Ovilja att kénnas vid sjukdom

Fornekelse av att vara sjuk var ett tydligt inslag i flertalet av biografierna (Brampton, 2009;
Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992). Instéllda arbetsuppgifter,
undvikandet att soka psykiatrisk hjalp, légner om hur det verkliga maendet var samt att inte
vilja ta till sig varningstecken var olika uttryck for att forneka sjukdom. En 6nskan fanns om
att vannerna inte forstod hur elandigt de k&nde sig (Brampton, 2009; Styron, 1992).
Skamkaénslor, en ovilja att vara i behov av terapi och upplevelse av att bli krankt av diagnosen
depression visades (Brampton, 2009; Manning, 1995). Alkohol blev ett satt att forsoka
hantera och férneka symtom som depressionen medférde (Brampton, 2009; Heberlein, 2008;
Styron, 1992). Tankar pa att istéllet ha en sjukdom som var synlig for att enklare kunna bli
forstadd av andra var en uppenbar 6nskan (Laestadius, 2011; Manning, 1995).

“Depressionen dr ett sddant grymt straff. Ingen feber, inga utslag, inga blodprover att
rapportera om till folk som kretsar kring en med bekymrade miner” (Manning, 1995, s.119)
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Smartsamma kommentarer och handlingar

Kommentarer fran andra méanniskor 1 stil med att "’ta dig samman” eller ”vi har vl alla véara
déliga dagar” beskrevs som olidligt smartsamma (Brampton, 2009; Heberlein, 2008;
Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992).

“Forestdll dig att du talar om for nagon att du har en livshotande sjukdom som cancer och
far héra att du ska ta dig i kragen och rycka upp dig” (Brampton, 2009, s.16)

Det kandes kvavande att andra manniskor hade en uppfattning och ville ge rad om vad som
vore lampligt att gora at depressionen (Manning, 1995). Det beskrevs ocksa som tungt att
hora kommentarer om forbéattring trots att inga sadana tecken fanns (Brampton, 2009). En av
kvinnorna i biografierna beskrev att makens kommentar om att han inte orkade ta hand om
allt langre och att hon var som en valnad som forsvann allt langre bort blev otroligt smartsam
da all hennes kraft gick till att forsoka orka leva (Manning, 1995). Upplevelser av att inte bli
forstadd, att inte bli lyssnad till, att inte ha nagon relation till vardaren samt krankande
kommentarer sdsom “dags for dina non stop” uppstod 1 kontakten med vardpersonal och
beskrevs som smértsamt (Brampton, 2009; Olsson, 2011; Styron, 1992). “Ibland tinker jag
att bara de som lidit av svar depression skulle tillatas att behandla manniskor med denna
sjukdom” (Brampton, 2009, s.34).

Det framkom stort lidande i att som hjalpbehdvande patient bli ifragasatt av vardpersonal om
att kunna klara sig pa egen hand da den egna yrkesrollen var psykolog (Manning, 1995;
Olsson, 2011). Kénslan av svek visade sig sdsom att inte bli erbjuden samtalshjalp (Olsson,
2011), eller att fa ratt dos av lakemedel (Heberlein, 2008; Olsson, 2011; Styron, 1992).
Upplevelsen av att som patient vara utsatt var framtradande och blev smartsam i situationer
som att personalen inte knackade (Brampton, 2009), genomsokte ens tillhérigheter (Manning,
1995) eller i form av att en fungerande psykiaterkontakt avbrots (Heberlein, 2008).

Kallor som mojliggdr lindring

Familj, vanner och stodjande sjukskdterskor och lakare fanns beskrivna som vardefulla
tillgangar for lindring. Olika aktiviteter sasom promenader, vardagssysslor, meditation samt
att vistas i naturen var kallor till lugn och gladje. Att aterfa sin férmaga att kunna lasa och
skriva beskrevs med tacksamhet.

Stod fran omgivningen

Den narmaste familjen som man/hustru, barn och barnbarn var genom sitt stoéd och kérlek en
resurs som skankte stunder av gladje, trost och trygghet. Familjens stod medférde kraft och
inbringade hopp som mojliggjorde viljan att orka leva vidare. Familjen beskrevs i samtliga
biografier som den stérsta anledningen till att leva vidare och inte ta sitt liv. En skillnad som
framkom var att mannen beskrev att den stodjande hustrun raddat deras liv (Laestadius, 2011;
Olsson, 2011; Styron, 1992), medan kvinnorna beskrev kéarleken till barnen som det storsta
skalet till att vilja fortsatta leva (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Manning, 1995).

“Min dotter. Jag fortsatte leva for Molly. Hon var min ljusa stjdrna, den fasta och levande
punkten i mitt doda universum” (Brampton, 2009, s.102)

| samtliga biografier beskrevs vanners stod som en ovarderlig tillgang under sjukdomen. Det
var inte bara vad vaninnan sade utan att hon fanns dar och lyssnade som var véardefullt
(Brampton, 2009). Téta telefonkontakter, dar vannen inte slutat hora av sig visades vara en
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stottning som var ovarderlig (Olsson, 2011; Styron, 1992). VVanners paminnelse och fasta
overtygelse om det friska livet upplevdes som starkande (Brampton, 2009; Heberlein, 2008).
Delade tankar med andra som upplevt samma kénslor var tréstande (Brampton, 2009; Olsson,
2011). Upplevelser av stod fran sjukskoterska och lakare som ingav hopp och trost om
tillfrisknande beskrevs som en mojlighet att ma battre (Heberlein, 2009; Manning, 1995;
Olsson, 2011). Inlaggning pa sjukhus upplevdes som att vara i tryggt forvar, en chans till vila
med fokus endast pa att forsoka bli frisk (Styron, 1992) och en forhoppning om att kunna bli
frisk (Brampton, 2009).

Grund for gladje och aterhamtning

Fysisk aktivitet i form av promenader eller 16pning var en kélla till avkoppling (Brampton,
2009; Laestadius, 2011; Olsson, 2011). Meditation gav energi (Brampton, 2009; Laestadius,
2011) och det gjorde &ven stillheten i kloster (Manning, 1995). Yoga och akupunktur beskrevs
ocksa som lindrande (Brampton, 2009). Utforandet av enkla vardagssysslor som t ex att baka
brdd, hdnga tvétt och diska var meningsfulla och gav frid (Brampton, 2009; Heberlein, 2008;
Laestadius, 2011; Olsson, 2011). Karleken till naturen, att ga i skogen, plocka svamp och
uppleva den fridfullhet som naturen gav samt att plantera och utféra tradgardsarbete gav
avkoppling, energi och lyckokénsla (Brampton, 2009; Laestadius, 2011).

"Gd lings en stilla byvig. Stréva efter en bdck. Tdnk vad ldtt det dr att avleda sina negativa
tankar” (Laestadius, 2011, s184)

Tron pa Gud och bonen beskrevs som en livlina och gav hopp i kampen mot sjukdomen
(Manning, 1995; Olsson, 2011). Nar méjligheten att kunna lasa och skriva aterkom var det
forknippat med vila, njutning och tacksamhet (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Styron,
1992). Intressen som att titta pa film, idrott, kora bil samt lyssna pa musik vaknade ater till liv
och gav gladje och harmoni. Konsumtion av alkohol beskrevs som ett satt som lindrade
plagan nir det var som varst (Brampton, 2009; Styron, 1992). Aven likemedel som
somntabletter och rogivande gav 6gonblick av lugn nér depressionen var som svarast
(Brampton, 2009; Olsson, 2011).

Atervunnen livstro och nya insikter

Insikten om att forsoka fanga tiden och leva i nuet (Laestadius, 2011; Olsson, 2011) samt att
tillbringa mer tid med méanniskor som star nara och att vara mer tillatande mot sig sjalv t ex
att acceptera en vila utan att kanna sig vardelds (Brampton, 2009) bidrog till valmaende.
Andra saker som ocksa bidrog till forbattring var att fokusera pa det som var majligt istéllet
for pa det som inte gick att gora (Laestadius, 2011) och att ta livet mindre personligt med
mindre oro och radsla (Brampton, 2009; Manning, 1995). Upplevelser av lattnad infann sig
nar manniskan vagade slappa kontrollen och lat sin narmaste familj hjalpa (Manning, 1995).
Tron pa att bli frisk igen aterkom (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995;
Olsson, 2011; Styron, 1992). Férmagan att ater drémma (Styron, 1992), att ater kunna njuta
av mat och samliv (Manning, 1995) samt att vardesatta och kunna njuta av livet igen framkom
i biografierna (Brampton, 2009; Manning, 1995; Olsson, 2011).

"Det jag kdmpat sa hart for i manga ar dr pd vdg att bli verklighet. Att hitta tillbaka till
livsgladjen igen fullt ut, att kunna njuta av att bara fd finnas till” (Olsson, 2011, s.110)
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DISKUSSION

Studiens syfte ar att belysa hur lidande och vélbefinnande kan yttra sig hos mén och kvinnor i
samband med depression. | resultatet framkommer att depressionen leder till lidande och stora
svarigheter for manniskan. Destruktiva tankar ar vanliga och ofta ses doden som en sista
utvég. Det finns dock mojlighet att aterfa gladjen och meningen med livet med hjélp av stod
fran omgivningen eller olika aktiviteter.

Metoddiskussion

Malsattningen med studien ar att fa en 6kad insikt i hur lidande och valbefinnande kan yttra
sig i samband med depression och det moéjliggérs med hjélp av en kvalitativ metod (Friberg,
2006). Studien baseras pa sjalvbiografier dar forfattarnas egna livshistorier berattas (Segesten,
2006), vilket ar en bra utgangspunkt for att na studiens syfte. Genom att analysera berattelser
kan kunskap erhallas om hur lidande och halsa gestaltas i manniskans livsvérld (Dahlborg
Lyckhage, 2006). | samtliga biografier ar det forfattarna sjalva som har aterberéttat sin
historia och detta 6kar mojligheten att deras egna upplevelser &r korrekt beskrivna vilket 6kar
studiens trovéardighet.

Syftet med studien kan aven uppfyllas med en intervjustudie, men en intervjustudie kréaver ett
etiskt tillstand vilket inte & mojligt varken av tids- eller kostnadsskal. Det finns dessutom en
osakerhet om ett etiskt tillstand skulle beviljas da det &r en sarbar patientgrupp att intervjua.
En risk med intervjustudier ar att inte lyckas fanga hela upplevelsen genom att fragorna ar
begrénsade och att en avslappnande atmosfar inte infinner sig helt under intervjun. Sa har i
efterhand anses sjalvbiografier vara ratt val da biografierna ar mycket innehallsrika vilket
ledde till en riklig beskrivning av lidande och valbefinnande i samband med depression.

En svaghet med studien kan vara att tva av biografierna ar utgivna pa 1990- talet och darmed
nagot alderdomliga, men efter att dessa lastes dversiktligt ansag studieforfattarna att
biografierna inneholl tydliga beskrivningar av upplevelser som motsvarade syftet pa ett
mycket bra satt. Beddmningen &r att upplevelsen av depression dr densamma oavsett
tidsperiod. Ytterligare en anledning till att inkludera de &ldre bockerna ér att det fanns en
onskan om att lasa biografier skrivna av bade man och kvinnor for att se om nagon skillnad
finns. Biografier skrivna av bade man och kvinnor ger en mer heltéackande bild av hur
depression kan yttra sig och darmed ges ckad forstaelse. Utgivningen av biografier géllande
depression ar begransad och det paverkar urvalet. En av biografierna som inkluderas ar
skriven av en kvinna med bipolar diagnos och dérmed finns risken att misstolka vad som &r
upplevelser under en depressiv- eller manisk period, men studieférfattarna ar medvetna om
problematiken och har darfor fort en kontinuerlig dialog om tolkning av texten for att
minimera denna risk. En depressiv period i samband med bipolér diagnos har liknande
symtom som andra former av depression och detta motiverade att inkludera denna biografi.
En annan av biografierna innehaller upplevelser av utmattningsdepression, men denna form
av depression beskriver liknande upplevelser av lidande och valbefinnande som vid 6vriga
former av depression, vilket motiverar valet.

Tre av biografierna har forfattare fran Storbritannien och USA och de tre 6vriga biografierna

har svenska forfattare. Utifran de lasta biografierna indikeras att upplevelser av depression ar
likvardiga i Sverige, USA och Storbritannien. Att lasa bade svenska och utlandska biografier
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kan bidra till en fordjupad bild av depression. Urvalet av biografierna anses vara bra och
tydliga for att kunna besvara studiens syfte.

Studiens trovardighet 6kar genom att bada studieforfattarna laser samtliga biografier och var
for sig skriver ner de meningsharande enheter som motsvarar syftet. Manga meningsenheter
var lika, men det fanns dnda skillnader vilket gjorde att en storre textmassa blev mojlig att
analysera. Detta arbetsséatt gor att risken for att inte all relevant text kommer med minimeras
och tillforlitligheten i studien starks. Arbetet med analysen praglas av noggrannhet genom att
standigt fora dialog och reflektera dver texterna tillsammans och att lata processen far ta tid
och inte forcera fram ett resultat. Dahlborg Lyckhage (2006) skriver att det ar viktigt att ha en
Oppenhet for texten och att kunna se texten med nyfikna 6gon och denna insikt kdnnetecknar
arbetssattet med studien och medfor att tillforlitligheten till studiens resultat starks. En
medvetenhet om den egna forforstaelsen finns, men har genom diskussioner tillsammans
hanterats for att inte dra nagra forutfattade slutsatser.

Genom att utforligt beskriva tillvagagangssattet i hela forskningsprocessen ges lasaren
mojlighet att pa egen hand bedoma valen som studieférfattarna gjort vilket starker studiens
trovardighet (Patel & Davidsson, 2003). Studiens resultat presenteras med en balans mellan
text och citat for att ge lasaren mojlighet att sjalv avgora trovardigheten (Ibid.). Arbetet med
analysen gors med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.
Samtliga steg i analysprocessen foljs noggrant och askadliggors via en tabell for att ge lasaren
en bild av hur koder, underkategorier samt kategorier framkommer vilket ger lasaren chans att
utvérdera resultatets giltighet.

Enligt Polit och Beck (2010) &r det upp till l&saren och forskningskonsumenten att se
mojligheter att 6verfora studiens resultat till andra sammanhang. Studiens analys kan 6ka
forstaelsen for hur manniskor upplever lidande och valbefinnande i samband med depression
och darigenom eventuellt 6verforas till andra i liknande situationer eller ssmmanhang (Patel
& Davidsson, 2003).

Resultatdiskussion

Har kommer studiens mest framtradande fynd fran resultatet att diskuteras med hjélp av
tidigare forskning. Forhoppningen ar att studiens resultat kan dka forstaelsen for den
komplexitet som foljer med sjukdomen depression och som ar viktig att kanna till och ta
hansyn till i motet med denna patientgrupp.

Ett tydligt inslag i studiens resultat ar fornekelse och en ovilja att kannas vid depression
(Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992).
Fornekelsen visar sig bland annat genom att personen kan uppfattas ljuga om hur han/hon
egentligen mar eller som en oférmaga att vilja ta till sig olika varningstecken pa depression.
Sadana kanslor beskrivs dven i studien av Rochlen et al. (2010) dér informanterna beskriver
en dnskan om att halla uppe en stabil fasad for att délja smartsamma kanslor till varje pris.
Det pavisas aven att nagra informanter vagrar att acceptera att deras kanslolage skulle
orsakats av depression (Ibid.). En bortforklaring av symtomen som tar sig uttryck i tankar pa
att detta tillhor livet och &r normalt forsenar hjélpsdkandet till dess att besvaren ar riktigt
allvarliga (Epstein et al. 2010). Det &ar angelédget att sjukskoterskan forsoker skapa tillit for att
patienten ska vilja 6ppna sig och prata om kéanslor. Om sjukskoterskan formar att se, forsta
och visa att kanslorna &r accepterade skapas en bra grund for tillit (Eide, H. & Eide, T., 2009).
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For att enklare bli forstadd av andra framkommer i studien av Stigsdotter Nystrém och
Nystrém (2007) en 6nskan om att ha en fysisk sjukdom istéllet for depression. Detta stimmer
val dverens med resultat i denna studie som beskriver en énskan om att ha en sjukdom som
var synlig for att enklare kunna bli forstadd av andra (Laestadius, 2011; Manning, 1995).
Omgivningens kommentarer som t ex “ryck upp dig” visar sig i biografierna som valdigt
smartsamma och bidrar till 6kat lidande (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Manning, 1995;
Olsson, 2011; Styron, 1992). Andras kommentarer som att ta sig samman beskrivs i en annan
studie av Hedman Ahlstrém et al. (2007) som kéanslan av att bli démd vilket liknar resultatet i
denna studie.

Kénslor av hoppléshet och att vara utelamnad uppstar med anledning av att varken lakemedel
eller behandling hjalper vilket medfor ett 6kat lidande (Brampton, 2009; Laestadius, 2011;
Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992). Detta 6verensstammer med studien av
Stigsdotter Nystrom och Nystrom (2007) som menar att lakemedelsbehandling som inte
hjalper eller osékerhet om den kommer att hjalpa orsakar ett smartsamt lidande. | studien av
Rochlen et al. (2010) framkommer att deltagarna upplever frustration éver
lakemedelsbehandling da det ar svart att hitta ratt och effektiva lakemedel som lindrar
depression. Enligt Wiklund (2003) kan sjukskoterskan genom att lyssna férmedla en kénsla av
att vilja vél samt att vara villig att dela lidandet inge hopp hos patienten. Sjukskoterskan kan
dessutom tillvarata patientens 6nskningar samt stodja manniskan att se mojligheter och fa nya
perspektiv i sin forandrade livssituation. Under depressionen férekommer kénslor av att nuet
ar meningslost, det saknas lgsningar och méanniskorna vagar inte tro pa en framtid (Brampton,
2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011; Styron, 1992). Dessa
tankar liknar kanslorna av att allt ar svart, det spelar ingen roll vad som sdgs. Kanslan finns att
aldrig kunna komma ur depressionen och att detta &r slutet (Stigsdotter Nystrom & Nystrém,
2007).

| samtliga av studiens biografier framtrader tydligt tankar pa doden och att ta sitt liv.
Tankarna ar mycket patagliga och svara att hantera. Det ar egentligen inte en énskan om att
vilja do utan mer kanslan av att inte orka leva eller kunna sta ut med sin situation langre som
beskrivs (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Olsson, 2011,
Styron, 1992). Allvaret i situationen forstarks av att konkreta tillvagagangssatt och planer pa
att ta sitt liv beskrivs (Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning, 1995; Styron, 1992).
Liknande upplevelser av lidande beskrivs i studien av Stigsdotter Nystrdm och Nystrém
(2007) dé&r informanterna beskriver att lidandet k&nns som en hopplds odandlig tomhet som
gransar till doden och som ar svart att utharda, vilket gor att doden kan ses som en sista utvag.
Studien av Oliffe, Ogrodniczuk, Bottorf, Johnson och Hoyak (2012) belyser att en informant
sag sina sjalvmordstankar/planer som ett rop pa hjalp mer &n en oférmaga att kunna ta sitt liv.
Kvinnorna i biografierna beskriver kérleken till barnen som den storsta anledningen till att
inte ta sitt liv, medan mannen namner hustrun som den som manga ganger forhindrade
sjalvmordet. I studien av Stigsdotter Nystrdm och Nystrom (2007) framkommer liknande
tankar som beskriver en tvekan att bega sjalvmord da det finns en medvetenhet om att detta
sarar andra. Hos de individer som har barn framkommer samvetet som en anledning att inte
bega sjalvmord (Ibid.). En medvetenhet om att hustrun har fatt utstd mycket lidande och en
vilja att inte sara henne ytterligare beskrivs som den orsak som forhindrar sjalvmord i studien
av Oliffe et al. (2012) vilket stdmmer Overens med det resultat som visats i denna studie.

Sjukdomen medfor konsekvenser for hela familjen och detta ger upphov till kénslor av skuld
hos kvinnorna i studien (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Manning, 1995). En kénsla av att
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vara otillracklig i sin foraldraroll framtrader tydligt (Brampton, 2009; Heberlein, 2008). En
kvinna i studien av Hedman Ahlstrom, Skarsater och Danielson (2007) beskriver att hon inser
att barnen ar ledsna pa grund av hennes sjukdom. Kanslor av skuld, ensamhet och
dvergivenhet gor att hon kanner sig otillracklig.

Kérleken fran familj och vanner beskrivs som en ovérderlig tillgang under sjukdomstiden som
maojliggor stunder av valbefinnande. Omgivningens stéd ger hopp och kraft som behdvs for
att fortsétta orka leva vidare (Brampton, 2009; Heberlein, 2008; Laestadius, 2011; Manning,
1995; Olsson, 2011; Styron, 1992). En van som ringer ofta, nagon som lyssnar, en paminnelse
om att kunna bli frisk &r olika satt som framkommer som vérdefulla i kontakten med andra for
att framja vélbefinnande. Liknande resultat finns i studien av Skarséater och Willman (2006)
som sager att livet ar vart att leva tack vare barnen och stodet fran familjen ar viktigt. Det
beskrivs ocksa som vardefullt med starka sociala relationer for att fa dagliga rutiner och en
mojlighet att traffa andra manniskor. Kontakt med andra som varit i samma situation &r en
onskan som uttrycks for att kunna bli forstadd och som hjalper till att hantera svarigheter
(Ibid.). Detta stammer med studiens resultat dér det beskrivs trostande att dela tankar med
andra manniskor som har liknande erfarenheter (Brampton, 2009; Olsson, 2011).

Framja och uppratthalla kontakt mellan néarstdende och patient ar en viktig funktion som
sjukskaterskan har och genom stod till de néarstaende stodjer sjukskoterskan dven indirekt
patienten (Lislerud Smebye, 2005). Sjukskoterskan kan aven foresla deltagande i
samtalsgrupper eftersom det ger en mojlighet att traffa andra i liknande situation och dela
erfarenheter med samt att bryta ensamhet (lbid.).

Det framkommer i studiens resultat att fysisk aktivitet t ex promenader eller 16pning kan bidra
till att framja valbefinnande (Brampton, 2009; Laestadius, 2011; Olsson, 2011). | studien av
Knubben et al. (2007) pavisas att efter tio dagars aktivitet i form av dagliga promenader pa
I6pband skattar experimentgruppen signifikant lagre (36 procent) poang pa
sjalvskattningsskalan for depression én kontrollgruppen, vilket stammer dverens med studiens
resultat om att fysisk aktivitet kan ge lindring och valbefinnande. Vélbefinnandet forstarks
genom insikten i att leva mer i nuet och att vardesétta och vara tillsammans med ménniskor
som betyder mycket &r tydliga resultat som framkommer i studien (Brampton, 2009;
Laestadius, 2011; Olsson, 2011). Tva olika sétt att se pa framtiden beskriver informanter i
studien av Skarsater och Willmann (2006) som att nagra forsoker ta en dag i taget och leva i
nuet medan andra informanter har 6vertygelse om att de sjalva paverkar sin framtid. Vidare
beskrivs en granssattning hos de kvinnliga informanterna i de sociala kontakterna mot de
vanner som upplevdes for kravande (Ibid.) vilket liknar tankar pa att vara mer tillsammans
med manniskor som ar betydelsefulla.

Slutligen aterkommer formagan att véardesatta livet och att ater igen kunna njuta av att leva
(Brampton, 2009; Manning, 1995; Olsson, 2011). | studien av Hedman Ahlstrém et al. (2007)
framtrader att informanten accepterar sin sjukdom och aterfar férmagan att vardesatta sig
sjalv och kunna kanna att hon for narvarande har ett lyckligt liv.

Skillnaderna som framtrader mellan mén och kvinnor har vévts in i texten i diskussionen och
dessa indikerar att upplevelser av skuld och att k&nna sig otillracklig i sin foréldraroll
framkommer tydligare i kvinnornas upplevelser. Kvinnorna beskriver karleken till barnen
medan mannen ndmner hustrun som den frdmsta anledningen till att leva vidare. Studiens
resultat indikerar att det finns fler likheter &n skillnader i man och kvinnors upplevelser av
lidande och vélbefinnande i samband med depression.
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Forslag till fortsatt forskning

Den nuvarande forskningen belyser ofta lidandet vilket ar naturligt da depression ar
forknippat med stora svarigheter. Ytterligare forskning som baseras pa manniskors egna
upplevelser av lidande i samband med depression ar nddvéandig eftersom sjukdomen &r ett
stort hot mot folkh&lsan 6ver hela vérlden och livshotande for den enskilda manniskan.
Upplevelser av vélbefinnande eller vilka faktorer som kan framja vélbefinnande i samband
med depression behdver belysas ytterligare utifran méanniskors egna upplevelser genom
kvalitativ forskning eftersom sadan forskning verkar vara begransad. Manniskors egna
berattelser utifran lidande och vélbefinnande kan mojliggora viktiga resurser for att kunna
bemata och behandla méanniskor med depression pa ett optimalt satt utifran méanniskors
individuella behov. Depression for med sig stora konsekvenser for den ndrmaste omgivningen
och det medfor att ytterligare forskning utifran ett familjeperspektiv behdvs for att kunna ge
det stdd och hopp som familjen &r i behov av under sjukdomstiden.

Slutsatser

Depression &r forenat med stort lidande for den enskilda manniskan och yttrar sig i saval
kroppsliga forandringar som svarigheter bade kanslomassigt och kognitivt. Destruktiva tankar
ar framtradande och tar sig uttryck i sjalvforakt, skuldkéanslor och évergivenhet. Tankar pa
doden och att ta sitt liv uttrycks i manga fall som en sista utvag da sjukdomen ofta kanns
overmaktig att utharda. For att omgivningen ska kunna forsta framtrader en 6nskan om en
synlig sjukdom. Kommentarer fran omgivningen ar smartsamma och utgér ett 6kat lidande.
Det ar viktigt som sjukskoterska att uppmarksamma vardet av omgivningens stod och fysisk
aktivitet som kan framja vélbefinnande och mojliggora att méanniskan aterfar livsgladjen och
meningen med livet.

Insikten i sjukdomens allvar och den risk som finns att manniskor i samband med depression
tar sitt liv ar ett faktum som sjukskéterskan alltid maste beakta. Sjukskoterskan har en viktig

funktion genom att stédja och inge hopp om tillfrisknande och denna insikt bor prégla arbetet
med manniskor i samband med depression.
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Bo Laestadius Biografi | biografin beskriver Bo, en framgangsrik

Friska faglar flyger VD for ett mediaforetag om hur han

2011 kollapsade och fick diagnosen

Sverige utmattningsdepression efter att sjélv ha trott
sig kunna hantera stress. Kroppen bérjade
rasa samman sedan kom depressionen. Han
beréttar om resan genom sjukdomen och att
det tog lang tid att komma tillbaka, men att
sjukdomen har gett honom nya insikter om
vad som dar vérdefullt i livet.

Christer Olsson Biografi Christer Olsson som &r en erfaren

En vdg tillbaka: nytt livsmod psykolog, kurator och anlitad foreldsare

efter atta ar i depression och beréttar om hur han sjalv drabbades av

angest depression och angest som inte kunde

2011 lindras med hjalp av mediciner eller andra

Sverige behandlingar. Han beskriver sina
upplevelser av sjukdomen samt redogor for
hur hans omgivning och tron pa Gud varit
ett vardefullt stod for hans tillfrisknande.

William Styron Biografi Forfattaren William Styron drabbades av

Ett synligt morker: minnen av depression och han beskriver sin kamp mot

vansinnet sjukdomen och sina sjalvmordstankar. Han

1992 upplevde sjukhuset som en trygg plats dar

USA hans enda uppgift var att forsoka bli frisk.
En svar forlust for William var att han i
samband med depressionen inte langre
kunde skriva. Hustrun Rose var ett
ovarderligt stod for hans aterhamtning.

Ann Heberlein Biografi Ann fick i tjugoarsaldern diagnosen bipolar

Jag vill inte do, jag vill bara inte
leva

2008

Sverige

typ 2 (kallades tidigare manodepressivitet).
Ann beskriver sin kamp mot sjukdomen
och sina standiga sjalvmordstankar.
Objektivt sett en lyckad person med snyggt
cv, men med ett inre i kaos fyllt med
skuldkanslor, tomhet och en kamp om att
inte kunna 6verge sina barn.
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Att nudda vid botten: en med svar depression under flera ar och i
personlig berattelse om boken far vi folja hennes kamp for att
depression overleva sjukdomen och att kunna fortsatta
2009 vara mamma till den alskade dottern Molly.
Storbrittannien Sally finner trést och stéd i sina vanner,
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vidare.
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psykoterapeuts kamp mot sin
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USA

universitetslarare som sjalv drabbas av
depression. Hon beskriver sin kamp mot
sjukdomen och den arbetsamma végen
tillbaka da varken mediciner eller
psykoterapi hjalper och den fortvivlan som
finns nar ECT behandling aterstar som en
sista utvéag.




