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Abstrakt
Syftet med examensarbetet ar att beskriva unga vuxnas upplevelser med depression. Bredare kunskap

och forstaelse hos sjukskotare resulterar till att vard forbattras for patienten. Fragestéllningarna i
examensarbetet ar: Hur beskrivs upplevelsen av depression hos unga vuxna med diagnostiserad

depression? Hur forandras livet dver tid efter diagnostisering av depression?

| examensarbetet anvandes narrativ metod med tva individuella intervjuer. Datainsamlingen
genomfdrdes i mars 2022 och materialet analyserades med hjalp av Labovs modell (Henricson,

2017). Som teoretisk utgangspunkt anvandes Katie Erikssons teori om lidande (Eriksson, 1994).

I resultatet framkom att depression praglar informanternas liv, deras uppfattningar om sig sjalva och
sina formagor. Resultatet visar ocksa hur mycket arbete en deprimerad person maste gora for att
aterhamta sig och ibland tar arbetet inte slut och depressionen forsvinner inte utan snarare kvarstar

mer eller mindre hela livet.

Vardpersonal behdver mer kunskap om hur depression tar sig uttryck hos unga och hur man kan
bemota den unga deprimerade personen. Traumatiska héndelser i barndomen kan leda till depression

och vardpersonalen behdver forstaelse och kunskap for hur man bést stodjer barn som har det svart.
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Abstract

The aim of the bachelor’s thesis is to describe young adults’ experiences of depression. Broader
knowledge and understanding among nurses’ results in improved care for the patient. The research
questions in the thesis are: How is the experience of depression in young adults with diagnosed
depression described? How does life change over time after being diagnosed with depression?

In the bachelor’s thesis a narrative method with two individual interviews was used. The data
collection was carried out in March 2022 and the material was analyzed using Labov’s model
(Henricson, 2017). Katie Eriksson’s theory of suffering was used as a theoretical approach
(Eriksson, 1994).

The results showed that depression characterizes the informants” lives, their perceptions of
themselves and their abilities. The results also show how much work a depressed person must do to
recover and sometimes the work does not end, and the depression does not disappear but remains

throughout life.

Healthcare professionals need more knowledge about how depression manifests itself in young
people and how to deal with the young, depressed person. Traumatic events in childhood can lead
to depression and healthcare professionals need understanding and knowledge of how to best

support children who are having difficulties.

Language: swedish
Key words: depression, young adults, anxiety, experience



Innehallsforteckning

N 0 0 (=0 B 010 VT 1
2 Syfte och frageStAllNINGAT ... s s ss s s 2
1SN B 1< o) o/ ) o) L TP 2
3.1 Faktorer som kan medverka till och fororsaka depression...........ninennn. 3
3.2 ArstidSbunden dePreSSiON. . eseeeeeeesesseeeesesesssssssesssssesssssesssssssessssssssssssssssssssee 3
78S T o 41010 1) Q0 (=Y o) =TT () o 5

L N D) =123 s T R] w01l 4B L4 L =) o =) o 5
5 Behandling ... s 6
5.1  AKUtbehandling.....ccmrneri s 7
5.2 Efterbehandling ... 7
5.3 Uppratthallande behandling ... 7
5.4 Behandling hos UNZa VUXNA......coerernemnerneerenenesee s sesssssesssssesssssessssnes 8

6  Teoretisk UtANGSPUNKL......ccuceeeeeeeeceeeeseet et sess s ss s ss st ss s ss s s ess s 8
6.1  Lidande oCh halSa...... s —————— 9
6.2 Den ontologiska halsomodellen........onns s 9

7 Narrativ Metod ... s 11
2% S U ) - Y PSP 12
7.2 DataiNSAMIINE ..ccooecececeeececeeeeeeesesesseseessesessesse e ssessssseseessenss 12
F8S T D -\ - - 4 - £ PP 13
FOTSKNINGSELIK ..ottt 15
RESUILAL ..ottt 16

LTS B o 1] o =1L PSP 16
£ 0 ) 1<) 11 1=) o VP 17

2o TS T 10} 7T 4 1 o V=TSP RN 18
B0 T 10 1 1 0T 19
0.5 STULVINJELE ..ottt 20

S ST U V2 U 0 (=5 o VTP 21
10 MetOddiSKUSSION ...t st 22
11 ReSUItatdiSKUSSION ot 23
007N U U (=T B0 o PSP 25

LitteraturfOrteCKNING ....cceeceeree et 26



1 Inledning

Depression &r ett viktigt amne att lyfta fram och ha kunskap om. Speciellt hos vardpersonal
da det globalt ar en vanlig sjukdom. Fler &n 264 miljoner personer utsatts for depression och
av finlandarna ar det 5 - 7% som drabbas, dar det ar vanligare hos kvinnor &n man. Nastan
800 000 manniskor begar sjalvmord varje ar dar tva tredjedelar av dem har samband med
depression och ar den vanligaste dodsorsaken hos 15 - 29 aringar. | Finland begas 500 - 600

depressionsrelaterade sjalvmord arligen. (WHO, 2020; Tarnanen, 2020)

| Finland lider ungefar tio procent av patienterna i primarvarden av depression. Trots att det
finns effektiv behandling mot sjukdomen soker inte alla hjalp for det. Cirka 76 - 85% av
varldens lag- och medelinkomstlander ar obehandlade for sjukdomen. Mycket av detta har
sin grund i resursbrist, for lite kunskap hos vardgivare, stigmatisering och felbedémning.
Inom varden méter man pa patienter med depression, darfor ar det viktigt att oka kunskapen
om detta for att kunna bemoéta och hjalpa patienter pa basta satt. (WHO, 2020; Tarnanen,
2020)

Ett lampligt bemotande inom vardarbetet ar viktigt for de som lider av depression. Ett korrekt
bemdtande okar pa fortroendet mellan patient och vardpersonal. Att ha kunskap om amnet
och hur man bemdter patienter med depression, paverkar aven resultatet av vard och
behandlingen. Fastan depression &r vanligt kdnner de som &r drabbade en skamkénsla och
det ar svart for dem att prata om det med exempelvis anhoriga eller nara vanner. (VIA TT,
2019; NSPH Orebro ldn, 2021)

Genom att 6ka kunskapen och forstaelsen for depression kan det leda till battre vard- och
behandlingsresultat. I examensarbetet beskriver jag information och vad depression &r for
att oka vetandet inom omradet, med fokus pa unga vuxna. | arbetet gor jag en genomgang

av ny forskning inom depression och anvénder relevant forskning i min studie.

Jag har méanniskor i min omgivning som lider av depression och pa grund av min kunskap
samt forstaelse om amnet har jag kunnat finnas dar for att stodja och hjalpa dem. Darfor
valjer jag att skriva om detta &mne sa att alla far kunskap och forstaelse om det samt att

kunna hjélpa de behdvande i tid innan det leder till en allvarlig sjukdom.



2 Syfte och fragestallningar

Depression hos unga vuxna ar vanligt och det ar mer acceptabelt att prata om det nu &n vad
det var forut. Trots att det ar vanligare att prata om depression i dagens lage ar det fortfarande
en stor del av unga vuxna som inte soker hjalp for det. Syftet med examensarbetet &r att
beskriva unga vuxnas upplevelser med depression. Det leder till att kunskapen och
forstaelsen okas samt att resultatet vid vard forbattras.

Fragestallningarna i studien ar:

1. Hur beskrivs upplevelsen av depression hos unga vuxna med diagnostiserad

depression?
2. Hur forandras livet dver tid efter diagnostisering av depression?

For bakgrunden gors en genomgang av aktuell forskning som visas i bilaga 1. Information
om vad depression ar och olika typer beskrivs. Symptom, diagnostik och kriterier, samt

behandling tas dven upp i bakgrunden.

3 Depression

Depression ar globalt en vanlig sjukdom dar sinnet hos en manniska ar nedstamt, det som
var intressant forut ar inte det langre, tillfredsstéllelsen finns inte kvar. Sémnsvarigheter
uppstar hos manniskan som lider av sjukdomen, férmagan att koncentrera férsamras och
aptiten kan minska dar det leder till att vikten minskar. Daremot kan det dven leda till

motsatsen dar aptiten och sémnen okar i stéllet. (Tarnanen, 2020)

Studier har visat att personer med depression eller angest kan ga upp i vikt pa grund av
aptiten som forandras da individen drabbas av sjukdomen. I en studie ar 2019 analyserades
tidigare studier for att ta reda pa om det finns en sammankoppling mellan depression och
BMI hos unga vuxna. Det visade sig att depression har en sammankoppling med BMI.
Vikten kan 6ka om en individ lider av depression. Daremot hos man som har hég BMI &r
det inte en orsak till psykisk ohalsa. Hos kvinnor ar depressionen inte alltid sammankopplad

med BMI, men 6kad BMI kan orsaka hogre risk for depression. (Sahle m.fl. 2019)

Depression orsakar att ménniskan ser en negativ bild av sig sjalv och sjalvkénslan &r
forsvagad, dven vanforestallningar och hallucinationer kan uppkomma dar det kallas for
psykotisk depression. Depression &r den storsta orsaken for sjalvmord. Om tillstandet &r svar,



3
desto storre ar risken for sjalvdestruktivitet. Ungefar tva tredjedelar av allt sjalvmord som

uppstar har en koppling till depression. (Tarnanen, 2020; Duodecim, 2021)

Vid depressionssjukdomar sker det &ven en stdrning i sinnesstdmningen som orsakar former
av flera olika symptom. Depressionssjukdomar kan forekomma i vilket skede som helst i
livet, fran barndomstiden till hog alder men har dven en vana for att aterkomma. Depression

indelas i lindrig, medelsvar, svar depression eller depression vid psykosniva. (THL, 2019)

I en studie ar 2019 anvéndes enkater for att ta reda pa hur manga av tonaringar och unga
vuxna hade en lindrig depression. | studien var det 576 deltagare och det visade sig att
64,32% av deltagarna lider av en lindrig depression. Deltagarna uttryckte sig glada och
visade inga symptom pa depression. Men studien som gjordes resulterade till att éver halva
av deltagarna hade bérjan pa depression eller en lindrig depression. De som deltog i studien
sOkte inte hjalp for det fastan det finns professionell hjalp. Av den orsaken &r det viktigt att
lyfta fram och ha kunskap om amnet for att kunna hjélpa de unga vuxna. (Yashvi & Nakhat,
2019)

3.1 Faktorer som kan medverka till och férorsaka depression

Patienter som lider av depression kan tro att det ar deras eget fel att de lider av sjukdomen,
men det ar naturligtvis inte det. Orsaken till depression & manga, dar psykiska, fysiska och
sociala faktorer spelar roll for alla aldersgrupper. Psykiska faktorer hos unga vuxna kan vara
svara upplevelser i barndomen. Att de har blivit utsatta for vald, utnyttjning eller mobbning
i skolan/arbetsplatsen. Aven langvarig stress och forluster &r faktorer som kan orsaka

depression. (Fogelholm, 2015)

Fysiska orsaker till depression kan vara arftlighet, sjukdomar som diabetes, missbruk av
lakemedel eller alkohol, samt vintermorker dar det kan leda till en arstidsbunden depression.
Sociala faktorer kan vara mobbning eller utfrysning i skolan/arbetsplatsen, bristande stod,
arbetsloshet, skilsméssor och ensamhet &r sociala faktorer som kan orsaka depression hos

unga vuxna. (Fogelholm, 2015)

3.2 Arstidsbunden depression

| en studie om arstidsbunden depression beskrivs begreppet som en aterkommande
depression dar den vanligen borjar pa hosten/vintern och gar in i en tillfallig forbattring vid

varen/sommaren. | vissa fall kan denna typ av depression dven férekomma pa sommaren
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med remission pa hdsten/vintern. Symptom som fas vid arstidsbunden depression ar
nedstamdhet, brist pa energi, samt férmagan att kanna njutning eller intresse &r borta. (Fonte
& Coutinho, 2021)

Fastan arstidsbundna variationer av humoret och beteendet har funnits lange anses det
fortfarande som ett kontroversiellt &mne. Enligt Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5), ar arstidsbunden depression en underkategori till bipoldara och
aterkommande allvarliga depressiva sjukdomar. Medan Statistical classification of diseases
and related health problems (ICD-10) erkénner inte det direkt, men klassificerar det som en
aterkommande depressiv eller bipolar sjukdom, med argumentet att flera studier behdvs

innan det kan accepteras internationellt. (Fonte & Coutinho, 2021)

I en artikel dar Winkler och Kasper samlade in 22 studier visade det sig att 2 - 5% av lander
i tempererade zonen drabbas av arstidsbunden depression. Medan i andra studier har de
uppskattat att det kan niarma sig 10% i nordliga breddgrader. Arstidsbunden depression &r
vanligare hos kvinnor &n hos man. Vid de flesta fallen intraffar den forsta episoden av
arstidsbunden depression runt 30 ars aldern med en minskning av skillnaden mellan kénen
med stigande alder. (Fonte & Coutinho, 2021)

I studien om arstidsbunden depression var metoden en tvarsnittsstudie. Det var 324 deltagare
som var elever som gar hogre utbildningar och yrkesutbildningar. 42,3% var man i 20-ars
aldern samt att majoriteten av deltagarna var ogifta. De utvarderades med seasonal pattern
assesment questionnaire (SPAQ) som é&r ett screeningverktyg for arstidsbunden depression,
samt screening scale for mental health (ER80) som &r en screeningskala for psykisk halsa.
(Fonte & Coutinho, 2021)

Resultatet visade att 12,7% av deltagarna lider av arstidsbunden depression (SAD). 29,0%
visade mildare former av arstidsbunden depression (s-SAD) och 58,3% visade inga tecken
pa arstidsbunden depression. Slutsatserna ar att genom forstaelse kunna minska de negativa

konsekvenserna och forbattra patienternas livskvalitet. (Fonte & Coutinho, 2021)

| det h&r sammanhanget ar en av utmaningarna studien om anvandningen av ljusterapi for
att forhindra depressiva episoder hos personer med risk for arstidsbunden depression. Denna
icke farmakologiska behandlingen har en terapeutisk potential som behdver undersékas
mera. Det vill sdga i den riktning som papekas nu med framatblickande samt kontrollerade
studier. (Fonte & Coutinho, 2021)



3.3 Psykotisk depression

Psykotisk depression &r en allvarlig psykiatrisk storning som forknippas med hog sjuklighet
och dodlighet. Ungeféar 5 - 20% av patienter med enbart depression uppvisar psykotiska

egenskaper pa hallucinationer och/eller vanforestallningar.

Psykotisk depression forekommer mera hos aldre patienter, dar det finns en del bevis som
tyder pa att en forsamrad strukturell och funktionell hjarn-anslutning kan bidra till att orsaka
depression och psykos. Hjarnans nétverk har studerats vid depression med psykotiska
symptom. Symptomen visade signifikant minskad funktionell anslutning i hjarnan jamfort

med patienter utan psykos. (Oudega m.fl. 2019)

Vid en psykotisk depression uppstar samma symptom som vid en vanlig depression samt att
svara vanforestéllningar och hallucinationer forekommer och att verklighetsuppfattningen
ar rubbad. Behandlingen for en psykotisk depression kan goras oberoende av patientens vilja
enligt mentalvardslagen. Vid denna typ av depression ar den effektivaste och tryggaste
behandlingen elbehandling av hjarnan. (Tarnanen, 2020)

4 Diagnostik och kriterier

For att kunna diagnostisera depression bor det alltid grunda sig pa symptom dar personen
intervjuas. Diagnosen ska inte framforas och baseras pa ett frageformular. Det vill séga att
det inte gar att enbart stélla diagnosen fran symptomenkater. Utan diagnosen ska alltid

grunda sig fran symptom dér intervjuer ar gjorda. (Duodecim, 2021)

Symptom personen intervjuas for ska leda till en F32 eller F33 diagnos.
Sjukdomsklassificeringen ICD-10 innehaller F32 som &r depressiva episoder och F33 som
ar recidiverande depression, det vill sdga att personen har haft en depressiv episod minst en

gang forut och ar i stor risk for aterfall. (Duodecim, 2021)

Sjukdomsklassifikationen ICD-10 &r en statistisk klassifikation som innehaller diagnoskoder
for att kunna gruppera sjukdomar och problem inom hélsan. Véarldshalsoorganisationen
(WHO) é&ger de har rattigheterna till ICD-10. Antalet symptom paverkar depressionens
svarighetsgrad men det gar dven att bedoma fran olika symtommatare som till exempel BDI
(Becks depressionsskala) och MADRS (Montgomery - Asbergs depressionsskala).
(Duodecim, 2021; Socialstyrelsen, 2021)
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Kriterierna for att diagnostisera depression ar att symptomen ska ha varats i minst tva veckor.
Det andra kravet ar att minst tva av symptomen konstateras. Forsta symptomen ar att
personen har en deprimerad ké&nsla under storsta delen av tiden. Andra &r att ingenting
intresserar langre och tillfredsstéllelsen finns inte kvar. Den sista symptomen &r att personen
har minskad ork eller ar utmattad. Det tredje kravet innehaller a&ven symptom, dar foljande
symptom ska konstateras sa att det totala antalet fran andra kravet och tredje kravet

atminstone ar fyra. (Duodecim, 2021)

Symptomen pa det tredje kravet ar att personens sjalvfortroende eller sjalvkéansla ar
forsvagad. Personen har falska eller orimliga sjalvanklagelser, d&ven aterkommande tankar
om dod, sjalvdestruktiva tankar eller sjalvdestruktivitet. Koncentrationssvarigheter dar det
leder till att personen bérjar tveka och tjata om. Aven psykomotoriska férandringar,
somnstoérningar och till sist 6kad eller minskad aptit dar vikten férandras. Dessa krav kravs

fran alla tre indelningar for att kunna diagnostisera depression. (Duodecim, 2021)

Vid en lindrig depression forekommer det fyra eller fem av symptomen som beskrevs. Vid
en medelsvar depression &r det sex till sju och vid en svar ar det atta till tio av alla symptom
i andra kravet ar inkluderat. Symptomen ska dven finnas vid en psykotisk depression dér

vanforestallningar eller ibland hallucinationer ska inkluderas. (Duodecim, 2021)

5 Behandling

For att kunna ge ratt behandling till en patient med depression maste man ta reda pa vilken
sjukdom det &ar frdgan om. De flesta som soker vard for depression har oftast ett annat
psykiskt syndrom samtidigt. Till exempel angest, personlighetsstorningar eller
missbruksproblem. Av den orsaken ar det viktigt att ta reda pa om det &r ren depression eller
om det ar fragan om depression i samband med en annan psykisk stérning. (Fogelholm,
2013; Tarnanen, 2020)

Symptom pa depression kan bero pa en hel del saker, som till exempel familjeproblem,
fysiska eller psykiska sjukdomar, misshbruksproblem, en narstadendes dod eller
relationssvarigheter. Det vill saga att det inte gar att behandla depressionen om man inte
behandlar orsaken till depressionens uppkomst. Férutom detta ar det &ven viktigt att det alltid
ingar en handledning for patienten om sjukdomen och hur behandlingen utfors. (Fogelholm,
2013; Tarnanen, 2020)
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Vid lindrig depression klarar man fér det mesta av vardagen, arbetet och studierna. En lindrig
depression eller for att minska risken for depression kan utféras genom goda och sociala
relationer, motion, sdmn och halsosam livsstil. Daremot vid svarare depressioner ar det
viktigare med lakemedelsbehandling. Till exempel om en person ar deprimerad och inte kan
utfora vardagen eller arbetet behdvs det ldakemedelsbehandling fastan personen far en
lamplig psykoterapi. (Tarnanen, 2020; Wahlbeck, 2021)

5.1 Akutbehandling

Behandlingen vid depression delas in i akut-, efter- och uppratthallande behandling. |
akutbehandlingen ar fokusen pa att bli symptomfri. Behandlingen gar ut pa terapier och
antidepressiva lakemedel dar det basta resultatet nas da bada behandlingarna utfors
samtidigt. (Tarnanen, 2020)

Nar en patient far lakemedelsbehandling vid det akuta stadiet ska patienten féljas upp
regelbundet under hela skedet. Desto svarare depression och om sjalvdestruktivitet
forekommer ska patienten foljas upp oftare. VVid besoken ska det kontrolleras om lakemedlen
har gett effekt eller inte. Har lakemedlet inte gett en forbattring ska det bytas ut. (Tarnanen,
2020)

5.2 Efterbehandling

Efter den akuta behandlingen ar nésta steg att forhindra symptomen fran att aterkomma,
kallas for recidiv och ar efterbehandlingen. Vid medicinering for depression ska det stegvis
trappas ner. Det vill sdga patienten har medicinerats utan paus, ar fri frdn symptom i ungefar
ett halvt ar och da forst kan man borja minska pa medicineringen inom nagra veckor.
(Tarnanen, 2020)

Nedtrappningen sker beroende fran person till person, en del kan avsluta medicineringen
inom nagra veckor medan en annan kan behova en langsammare minskning av dosen. Att
minska medicineringen pa ratt satt ar viktigt. Avslutas det direkt kan det uppsta symptom pa
abstinens och det leder oftast till relaps. (Tarnanen, 2020)

5.3 Upprétthallande behandling

Vid uppratthallande behandling forhindrar man aterinsjuknande. Behandlingen ar for

patienter som har en medelsvar depression och som har utsatts for sjukdomen atminstone tva
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ganger tidigare. Behandlingen kan enbart utforas av en specialistldkare inom psyKiatri eller

allménlakare och dmnet ska diskuteras med patienten. (Tarnanen, 2020)

Vid behandlingen far patienten samma lakemedel som vid akut- och efterbehandlingen.
Darefter foljs patienten upp atminstone en gang om aret fastan patienten mar bra och inte
har symptom. Det tar flera ar fore behandlingen kan avslutas. Patienten ska ha varit
symptomfri i flera ar och da forst kan lakemedelsdosen trappas ner. Patientens tillstand och
maende ska vid det tillfallet foljas upp oftare an en gang om aret for att forhindra

aterinsjuknande. (Tarnanen, 2020)

5.4 Behandling hos unga vuxna

Depression hos unga vuxna behandlas inom primar- och skolhalsovardaren. Vid en lindrig
eller medelsvar depression borjar behandlingen framfor allt med psykoterapeutiska

behandlingar inom primarvarden. (Tarnanen, 2020)

Om psykoterapin har pagatts i mer &n 1-2 manader utan effekt pabdrjas antidepressiva
lakemedel. Antidepressiva ldkemedel har biverkningar som kan orsaka sjalvdestruktiva
tankar i borjan av behandlingen. Av den orsaken bor processen foljas upp atminstone en
gang i veckan de forsta manaderna. Vid efterbehandlingen fortsatter man med antidepressiva

for att forhindra recidiv. (Tarnanen, 2020)

6 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Erikssons teori om lidande.
Enligt Eriksson &r lidandet en del av det manskliga livet. Lidandet beskrivs som en kamp
mellan det goda och det onda, en kamp fér manniskans vardighet och frihet, samt liv och
ddd. Lidandet och lusten bildar grunden i allt ménskligt liv och om det inte fanns, skulle

livet vara tomt och utan rorelse. (Eriksson, 1994, s. 9)

Att lida kan tolkas pa flera olika satt men enligt Eriksson beskrivs det som att pinas och
vandas. Begreppet kan aven beskrivas som att kdampa och utstd, men &ven ocksa som att
forsonas. Begreppet att lida ar nagonting som plagar manniskan, samt att det alltid innebéar
en kamp. (Eriksson, 1994, s. 18)

Begreppet att lida har olika huvuddimensioner. Nagot negativt eller ont som torterar

manniskan. Att det ar ndgonting manniskan tvingas leva med och utsétts for. Det ar en kamp,
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samt nagot positivt att bygga upp eller betydelsefull, en forsoning. Lida kan forutom detta
aven vara en stark lust eller en brist pa nagot samt lidande som medkénsla, delvis lidande
med och for andra. (Eriksson, 1994, s. 18-19)

Lidande kan ibland innebéra val, till exempel hur du vill leva ditt liv. Lidandet &r en del av
livet och det ar inte alla som har méjligheten da en del saknar formagan att lida. Formagan
att inte lida ar enligt Eriksson den storsta och varsta sortens lidande. En manniska som inte
kan lida drabbas oftast for samhallets han eftersom de inte “beter” sig som en lidande
manniska. (Eriksson, 1994, s. 34)

6.1 Lidande och halsa

Lidande och halsan fungerar som det verkliga innehallet, kérnan, i lidandets kamp och
kampen for mansklig 6verlevnad, det vill sdga att fortsdtta kdmpa eller att ge upp och valja
icke liv. Eriksson ndmnde att det finns ett talesatt som sager att ménniskor inte kan uppskatta
sin halsa forran de stoter pa sjukdom. Det finns nagra sanningar i detta, som har sina orsaker
i mansklig erfarenhet, samt att det handlar om medvetenhet. (Eriksson, 1994, s. 58 )

Enligt Eriksson betyder hélsa helt rent helhet och helighet. Lidande och kérlek ar grunderna
och de mest innerligaste av sjdlens och andliga rorelser och bildar darmed de mest
huvudsakliga processerna for liv och hélsa. Genom lidande och karlek mognar ménniskan
till en mer mangsidig helhet, till en djupare helighet, till livsvisdom och harmoni eller till att
bli en enhetlig méanniska. (Eriksson, 1994, s. 58-59)

| djupaste mening ar halsa en helhet, som kombineras med lidande. Om man ser lidandet
som en normal del av att vara manniska, sa ar lidandet ocksa en del av halsan. Vi vet att
manskligt lidande av alla slag kan bli omdjligt att tala och var formaga till halsa kan
misslyckas. Omajlig lidande som ej gar att tala forlamar oss och hindrar oss fran att

utvecklas. Halsa och bestaende lidande ar forenliga. (Eriksson, 1994, s. 59)

6.2 Den ontologiska halsomodellen

Hélsa &r i grunden ett ontologiskt begrepp, med andra ord handlar det om den ménniskans
egna vardande och verklighet. Den ontologiska h&lsomodellen visar hur halsa och lidande
paverkar manniskans liv. Halsans olika nivaer ar gorande, varande och vardande. Manniskan
ar standigt i rorelse inom dessa nivaer, de ar aldrig i en och samma niva. (Eriksson, 1994, s.
59-60)
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e Att ha lidande
robiemiosning Den drivna manniskan
D li
Att vara hédlsa me ;nzlir:kf:

2 Attvardai
Att varda halsa lidandets kamp
Onska och vilja Det goda och

det onda
Anpassning
Att ha halsa Attvarailidande

Figur 1. Hélsans och lidandets nivaer. (Eriksson, 1994, s.60)

Pa nivan att géra bedéms halsa baserat pa yttre objektiva kriterier, pa nivan att vara halsa
efterstravas en balanserad och harmonisk form, medan pa nivan att varda halsan &r
manniskor inte frammande for lidande. Dessa halsonivaer har ett samband samt i lidande
upplevelsens styrka och omfattning. Sa lidande kan ocksa delas in i tre nivaer: att ha, att vara
och att varda i lidande. (Eriksson, 1994, s. 59-60)

Att ha ett lidande betyder att ménniskan ar okand for sig sjalv, sina egna 6nskningar och for
sina egna mojligheter pa grund av att man ar paverkad av yttre faktorer. Att vara i lidande
betyder att manniskan letar efter nagot mer helgjutet. Att manniskan ar i ett tillstand dar
harmoni upplevs men det orsakar att man fornekar sitt innersta jag. Samt att varda i lidande
beskriver Eriksson som en kamp mellan hopp och hoppléshet, mellan liv och déd. Med det
menas om manniskan vinner kampen leder det till en storre integration och kan da hitta en
mening i sitt lidande. (Eriksson, 1994, s. 59-60)

Lidande kan vara omojligt att tolerera beroende pa nivan som forekommer. Men manniskor
i allménhet ser inte sitt lidande som lidande, vare sig det visar pa nivén “att ha” eller “att
vara”. P4 "ha-nivan” flyr ménniskan ofta fran lidande och forsoker bortforklara det. P
“vara-nivan” forsoker manniskan tillfredsstalla sina behov mer och mer. Lidande och hélsa
bildar tva olika aspekter av den manskliga processen av liv, dessa begrepp bildar en helhet
och &r ofta narvarande i manskligt liv. Beroende pa situationen kan ménniskan vara med om
olika grader av lidande och/eller halsa. (Eriksson, 1994, s. 59-60)
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7 Narrativ metod

Metoden jag har valt att anvdnda mig av i studien &r narrativ metod, som ar en kvalitativ
ansats. Begreppet narrativ ar en vetenskaplig term dar metoden byggs upp av berattelser och
har anvants i manga forskningar och studier inom till exempel litteraturteori, folksagor,
historia, sociologi, samt Kklinisk, kognitiv och utvecklingspsykologi (Squire m.fl. 2014,
Schiffrin m.fl. 2010). Jag véljer att anvanda denna metod da den kan anvéandas for att ge svar
pa syftet och fragestallningarna i studien, samt genom att lasa och tolka de unga vuxnas

livsberattelser om depression nas en forstaelse och béttre inblick i deras liv.

Den narrativ metoden byggs upp av berattelser, som ofta dyker upp i det dagliga livet i form
av drommar, planer, klagomal och underhallning som vi minns genom att beréatta berattelser.
Metoden kan innehalla skrift, verbal och/eller andra ljud, samt visuella, agerade, uppbyggda
eller gjorda enheter som pa liknande satt framfor en mening. Men det maste finnas en rorelse
mellan tecknen, oavsett om ljud, lasning eller bildsekvens férekommer. Den punkten maste
finnas for att det skall kunna bilda en berattelse. (Squire m.fl. 2014; Schiffrin m.fl. 2010)

Vid narrativ forskning arbetar man kring berattande material av olika slag. Ibland existerar
dessa material redan vid till exempel studerande av ett tv-spel, en roman eller en film. Da
och da forekommer det berattande materialet redan som en del av forskningen eller sa kan
forskaren be sina informanter att berétta berattelser. Da man berattar en berattelse kan det
handla om livs historier t.ex. barndomen, bilder av olika slag eller vad som har hént under

dagen som t.ex. dagbdcker. (Squire m.fl. 2014)

Andra alternativ ar om forskaren samlar in material som férmodligen kommer att innehélla
beréttelser utan att tydligt be om dem av forskningsdeltagarna. Det innebdr att forskaren ber
deltagarna att skriva om till exempel sina personliga erfarenheter, be dem att rita upp ett
slakttrad eller att uppmuntra dem till att prata lange om deras olika asikter om saker som har

en stor betydelse for deltagarna. (Squire m.fl. 2014)

Genom att beréatta och lyssna pa beréattelser kan manniskor lara sig mer om sig sjalva och om
sin omgivning. Vi manniskor skapar berattelser om vara liv och uttrycker vad som hande
genom beréttelser. Berattelser har en borjan, en mitt och utvecklar en betydelse, en mening,

en etik, en identitet och en upplevelse. (Henricson, 2017, s. 205-206)

Enligt Henricson (2017) sker en narrativ forskning inom flera olika vetenskapliga discipliner

och omfattar darfér en mangd olika perspektiv och teman. Skillnaden mellan narrativ
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forskning och en allman kvalitativ designforskning ar att narrativ forskning fokuserar pa
sjdlva berattelsen och berattandet, medan allman kvalitativ forskning fokuserar pa en

manniskas erfarenheter av ett fenomen.

I manga studier analyseras berattelser och de forklaras for att fa svar pa specifika
forskningsfragor, eller for att fa kunskap och forstaelse for en grupp manniskor eller en viss
miljo. Den narrativa forskningens syfte ar olika inom de olika vetenskaperna. Baserat pa
enbart forskning, fokuserar studiet av beréattelser pa sjalva beréattelsen och/eller beréattelsens
struktur samt betydelse. (Henricson, 2017, s. 206)

Enligt Mishler (1995) klassificeras narrativ forskning efter deras inriktning, vilket kan vara
samband mellan héndelser och hur de citeras, eller hur texten &r uppbyggd genom
sprakstrategier. Ett annat fokus kan vara berattandets verksamhet. Det ar da sjalva
berattelsens sociala bakgrund, dess utmaning och inflytande studeras. Aven tid, rum och

kontext har blivit viktiga och behéver utforskas. (Henricson, 2017, s. 206)

7.1 Urval

| kvalitativa studier &r det vanligare med ett farre antal informanter for att de olika
erfarenheterna som fas av informanterna ar rika med information. Deltagarna vid kvalitativa
studier valjs inte slumpmassigt. De véljs enligt amnet i studien (Henricson, 2017, s.115).
Infor denna studie véljs deltagarna enligt erfarenheter av amnet som &r i fokus for

examensarbetet.

Depression kan vara ett kénsligt amne for vissa att prata om, darfor valde jag att intervjua
personer som ar éppna med sin diagnos och gérna vill berétta om sin erfarenhet. Deltagarna
kontaktades personligen och stéllde upp for studien.

Deltagarna i studien ar fa men intervjuerna har karaktar av djupintervju och skildrar
depression over tid. Informanterna har erfarenhet om depression, de berattade garna om
upplevelserna av diagnostiserad depression och hur den diagnostiserade depressionen har

forandrats over tid.

7.2 Datainsamling

Kvalitativa data samlas in med hjélp av intervjuer, bloggar, beréttelser, fokusgrupper eller

observationer. Forskaren &r en del av datainsamlingen och ska anpassa sig samt vara foljsam
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mot deltagarna. Miljon och férdndringarna som kan uppkomma under samlingen av data ska

aven laggas mérke till. (Henricson, 2017, s. 115)

For att kunna samla in data ska berattelsen undersokas som en helhet. Vid intervjuer kan det
uppsta kortfattade och enkla svar, men langre beréattelser kan forekomma ocksa. Dessa
beréttelser ska lyftas ut, undersokas och fortydligas. Darav enligt Henricson ska en intervju
inom narrativ forskning oftast borja med ”Beritta om...” for att forbereda rum for
berattelser. (Henricson, 2017, s. 206-207)

Insamlingen av data i denna studie var via individuella intervjuer och beréttelser for att fa en
djupare uppfattning om upplevelsen av depression hos unga vuxna. | Intervjun anvandes sex
fardiga fragor, som informanten fick svara fritt pa. Fragorna handlade om deras upplevelser
med diagnostiserad depression. Deltagarna fick beratta fritt och reflekterade 6ver sina
erfarenheter och upplevelser med diagnostiserad depression samt att jag och

intervjupersonen lyfte fram innehallet som svarar pa syftet och fragestéllningarna i studien.

Fore intervjun dgde rum gavs en skriftlig information till deltagarna, samt att intervjun
kommer att bandas in. En samtyckesblankett med information om studien och etiken delades
till deltagarna se bilaga 2. Utdver detta gavs aven en muntlig information da intervjun
skedde.

Deltagarna fick svara pa fragorna i lugn och ro, i deras egen hemmiljo. Vid bada intervjuerna
fick deltagarna beratta om hur det var i borjan da de fick depression, hur det var att leva med
depression samt hur situationen upplevs nu. De sex fardiga fragorna var mera som
stodfragor, malet med intervjun var att deltagarna fick beratta en berattelse som hade en

borjan, mitten och slut samt att de svarar pa syftet och fragestéllningarna i studien.

7.3 Dataanalys

Enligt Henricson (2017) innebar begreppet analysera att dela i mindre delar och att varje del
undersoks enskilt. | studien analyseras materialet fran en narrativ teori med tanke pa att
metoden i examensarbetet ar narrativ. Intervjuerna i denna studie bestod av 6ppna fragor dar
deltagarna fick beratta fritt om deras depression fran bdérjan till slut. Intervjuerna
transkriberades och datamaterialets helhet ldses igenom flera ganger for att kunna
analyseras. Beréattelserna delades i mindre delar dar delarna analyseras enskilt fran ett
deduktivt arbetssatt. Det deduktiva arbetssattet kommer till synes da intervjuerna analyseras

utifran Labovs modell, ett férhand uppgjort schema.
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Enligt Labov ar beréttelserna uppbyggda i olika grupper: abstrakt, orientering, forveckling,
utvardering, 16sning och slutvinjett. | en beréttelse behover inte alla grupper finnas, samt att
ordningen kan variera. Abstrakt &r en sammanfattning av vad beréattelsen kommer att handla
om. Orientering ar den del som oftast inleder beréattelsen. Denna del innehaller tidpunkten,
plats, deltagarnas kannetecken, samt deras uppférande genast fore eller vid tiden for den
forsta héandelsen. Darefter kommer forveckling som ar sjélva beréttelsen. (Henricson, 2017,
s. 208-209; Bjork, 2014)

Efter forveckling ar utvarderingen som utgor det meningsbarandet i berattelsen da beréattaren
har ger tolkningen av betydelsen i det berédttande. | I6sningen &r det beréttarens egen
sammanfattning av innehallet och slutligen finns oftast en slutvinjett som uttrycker
genomgangen till en annan historia (Henricson, 2017, s. 209). | tabell 1 beskrivs hur
dataanalysen genomfdrs. | den forsta kolumnen beskrivs de olika faserna, samt i tabell 2 och

3 &r informanternas beréttelser.

Tabell 1. Analys av materialet

Utvardering Berattelse 1 Berattelse 2

Abstrakt (abstract) Jag ténkte att det maste vara De verkade att vara ganska

nagonting jattestort for att kunna
kalla sig sjélv deprimerad typ.

oséker om de hade rétt, for att det
var ganska sa dar inte kan en sju
aring vara deprimerad.

Orientering (orientation)

De forsta symptomen jag
kommer ihdg sa var nar jag var
13 ar, det var forsta gangen som
jag liksom hade valdigt
nedstdmda tankar och det var
jobbigt.

Jag har haft depression sedan jag
var 7 ar. Jag minns att jag inte
forstod riktigt vad det var just da
och att jag var ledsen ofta och
inte ville g6ra nagonting.

Forveckling — sjélva handelserna
(complication)

Det enda som jag har haft &r att
jag har en mamma som har varit
mentalsjuk hela hennes liv, sa det
ar nog darifrdn sen nar man blev
aldre s& kom man ju pa att man
har haft en ganska ostadig
barndom pa de viset.

Alltsa jag minns det &nnu fast jag
bara var sex ar att mamma och
pappa brakade i koket och s
ropade mamma pé& mig att jag
skulle komma dit. S sade hon,
nu far du vélja vem du alskar
mer, jag eller pappa.

Ldsning (resolution)

Det var ganska skont faktiskt att
den forsta medicinen atminstone
fungerade fér mig och att jag inte
behdvde liksom testa mig fram
med flera stycken.

Jag har provat tva olika
mediciner sedan sommaren, tva
specifikt for depression. Den
forsta spyr jag av och den andra
ar liksom det ar inte battre men
det &r inte varre heller, s& det ar
som, jaa.

Slutvinjett (coda)

Jag har paborjat medicineringen
igen ett nytt varv och ska bérja
med en kortvarig terapi, men det
kdnns som att det anda ar mycket

Det har inte varit na battre sedan
vi borjade pd med detta, det ar
jobbigt och jag blir ledsen dver
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battre nu an vad det har varit
forut.

det for att det inte &r roligt att
leva med detta.

Utvérdering (evaluation)

Det &r ndgonting man bar med
sig genom livet men att det
kanske inte &r hela tiden, men att
det kan och risken finns att det
kommer perioder som liksom ar

Detta kommer jag inte att slippa
ur, det tror jag ger mig ganska
mycket angest for att jag inte ser
min framtid och det 4r jatte
laskigt.

sa dar att det bekymrar en och att
man maste fa hjalp, tyvarr.

8 Forskningsetik

Forskningsetik dr etiska Overvdganden som sker fére och under processen av ett
vetenskapligt arbete. Genom hela examensarbetet finns det etiska dvervaganden fran da
amnet har blivit vald, fragor till genomforande, rapportering och slutresultatet som kommer
att bli offentligt. En viktig punkt i ett examensarbete &r att undvika utnyttjning av méanniskor
och att skada eller sara dem. Det finns lagar och riktlinjer i hur det ska ga till vaga och hur

man ska tanka for att folja de ratta etiska dvervagandena. (Henricson, 2017, s. 57)

Forskningsetik finns for att skydda alla livsformer samt att forsvara manniskors
grundlaggande vérde och réattigheter. Forskningsetik innebar skydd for personerna som
deltar i studien. Detta Okar pa respekten for andra manniskor och visar att det tas pa allvar.
Det ar viktigt att manniskor bemdts med respekt, dven de personer som valjer att inte delta
mera i studien och att de har frihet till att bestamma sjalv om de vill medverka och hur lange

de vill vara med. (Henricson, 2017, s. 57)

Principerna for en god studie med hansyn pa etiken ar forst tillforlitligheten, dar designen,
metod, analys och anvandningen av resurser beaktas for att garantera kvaliteten. Arlighet till
deltagarna ar viktigt, genomférandet och informationen om studien ska komma fram pa ett
Oppet och réattvist satt. Darefter ska respekten for deltagarna, samhallet och miljon tas i
beaktande. Sista principen &r ansvarighet. Att ha ansvar fran borjan till slutet och tanka pa
konsekvenserna som kan uppsta. (ALLEA, 2018)

Studien foljer de allménna etiska principerna fran forskningsetiska delegationen (TENK).
Principerna inkluderar att deltagarnas manskliga vérde och ratt till sjalvbestimmande ska
respekteras. Studien ska utforas sa att den inte utgor en betydande risk, skada eller men for
manniskor. Deltagande i studien &r frivilligt och kan avslutas nar som helst utan negativ

pafoljd. Samtycket till deltagande i undersokningen kan annulleras nar som helst samt att de
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som deltar i studien har ratt att f& information om vad studien handlar om, hur studien

genomfors och hur personuppgifterna behandlas. (TENK, 2019, s. 28-30)

Deltagarna informerades om studien och avsikterna. Det var frivilligt att delta och deltagarna
fick avbryta processen nér som helst. Materialet som anvandes var med hjélp av individuella
intervjuer dar ett skriftligt informerat samtycke gavs till deltagarna. Kénsliga uppgifter eller
personuppgifter om personerna som deltog i studien behandlas konfidentiellt och forvaras
sa att obehoriga inte kan anvanda dem. Deltagarna informerades samt att materialet inte

anvandes till nagot annat an till detta examensarbete.

Trots att materialet behandlades konfidentiellt kan det hdnda att materialet behdver granskas
och kontrolleras av andra forskare, larare eller studenter. Detta informerades deltagarna om,
av den orsaken var det viktigt att inte lova dem att ingen kommer nagonsin att ta del av
uppgifterna.

9 Resultat

Syftet med studien var att beskriva de unga vuxnas upplevelse med depression. Mellan
informanterna finns det likheter och olikheter i deras beréttelser om upplevelsen av
depression. Informanterna delas in i respondent A och B for att skilja dem ifran. | detta
kapitel presenteras resultatet av analysen, resultaten beskrivs i varje kategori fran Labovs

modell: abstrakt, orientering, forveckling, utvardering, 16sning och slutvinjett.

9.1 Abstrakt

Berattelserna kretsar kring depression, hur den uppkom, att fa diagnosen och den kamp som
forts for att fa hjalp samt lindring och att uppna béttre halsa. En av informanterna har lidit
av depression sedan barndomen och har gatt igenom manga utredningar. Det var svart for

ett barn att kunna forsta vad depression ar.
“Jag minns att jag inte forstod riktigt vad det betydde just da.” (B)

Depressionen upplevdes som nagot alla kanske har, att alla unga har stora svangningar i sina
kanslor som ocksa forstarks i skolan t.ex. pa hélsokunskap dar diskussioner om

ungdomstiden férekommer.

“Det kan vara att vi hade haft i hilsokunskap att det dr normalt att man har mycket kénslor

nar man ar en ung person.” (4)
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Insikten om att depression &r en sjukdom kom langt senare.

Depressionen ar nagot som har foljt informanterna hela livet. Symptom och verkningar av

depressionen har varierat under aren. Det finns arftlig belastning
”...Jag har en mamma som har varit psykisk sjuk hela hennes liv.” (A)
och traumatiska handelser som delvis kan forklara uppkomsten av depression.

"Alltsd jag minns det dnnu fast jag bara var sex dr att mamma och pappa brakade i kéket
och sa ropade mamma pa mig att jag skulle komma dit. Sa sade hon, nu far du vélja vem du

alskar mer, jag eller pappa.” (B)
Det finns ljusglimtar dar medicinering kan hjalpa

”Det var ganska skont faktiskt att den férsta medicinen atminstone fungerade fér mig och
att jag inte behovde liksom testa mig fram med flera stycken.” (4)

och terapi kan fungera.

“Hon hjdlpte mig jdttemycket men jag minns att det var otroligt jobbigt, speciellt i bérjan
sa var det sa dar att hittade jag en orsak till att inte prata med henne sa gjorde jag det for

att slippa det vet du.” (B)

Men det stora jobbet var att hitta sig sjalv i sitt liv med depression, det maste den deprimerade

gora sjalv, med hjalp av andra och mediciner.

9.2 Orientering

Informanterna var unga nar de fick symptom pa depression. De var sa unga att det inte fanns
ord for de kanslor som upplevdes. De sokte olika losningar for att komma ifran de svara och

jobbiga kénslorna.

”Jag minns att jag inte forstod riktigt vad det betydde just da. Men jag visste att det var

nagonting som inte var riktigt okej.” (B)
Situationen var sa svar att bade sjalvmordstankar och andra negativa kanslor forekom
“Det skulle vara bdttre for mig och for andra om jag inte skulle finnas.” (4)

samt sjalvdestruktivitet intraffade.
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”...ndr jag var yngre hade jag sjalvskadebeteende for att jag inte visste hur jag skulle
hantera kanslorna pa nagot annat satt, det var det jag visste, det var det som funkade och

det skulle hjilpa mig i stunden och ddrfor borjade jag med det.” (B)

De negativa kanslor tog over livet hos den deprimerade, men de positiva kanslor som

forekom gav en glimt av hopp.

”...ndr jag kéinde positiva kéinslor sa da dr det ganska starkt och det var sdkert en orsak till

att man har orkat sa lange med dessa negativa kanslor.” (4)
Terapi hjalpte for att hantera de starka kanslorna

”...det hjdlpte hon mig med att hantera biittre och jag mddde bra av att prata med henne

helt enkelt, sa hon hjdilpte mig ganska mycket.” (B)
och gav lardom i att kénna till sig sjalv battre.

”...man fick helt enkelt jattebra och battre forstaelse for sig sjalv och kunde vara snallare

mot sig sjalv. ” (4)

Kanslor férekommer och det far de gora, det finns en orsak till att de kommer. Genom att
acceptera och uttrycka de starka kanslorna, gav det den deprimerade mojligheten att lara

kanna till sig sjalv battre.

9.3 Forveckling

Uppkomsten av depression intraffade vid ung alder och har f6ljt med informanternas liv
sedan dess. En av informanterna har lidit av depression sedan barndomen och uppkomsten

av depression orsakades pa grund av foraldrarnas skilsméssa

”...och da fortsatte det liksom vet du under hela min barndom att mamma hatar pappa och

pappa hatar mamma och da borjade ldgga sin ilska pa mig.” (B)
och traumatiska handelser fran barndomen.

”...dd jag skulle till pappa sade mamma att du ska géra sd, du ska vara elak mot hans nya

kvinna, vet du, jag var sd liten vad fan skulle jag géra.” (B)

Symptom och verkningar av depression har varierat under aren, men da en av informanterna

blev éldre och borjade jobba, da satte det i gang.
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”...dd borjade jag jobba sa det var da man borjade bli liksom utmattad och att det liksom

borjade bli jobbigt att klara av vardagen.” (4)

Dagarna &r langa och den deprimerade ar orkeslos, livet kanns meningsldst och livsgnistan

finns inte kvar.

”...da man kom hem kunde man bli sa trétt att man bara orkade sitta pa soffan ungefar och

gradta samt att man inte egentligen orkade med ndagot annat.” (A)

Nar depressionen har fatt grepp éver livet, da ar hjéalp den enda lésningen som finns kvar.

9.4 L0sning

Kampen med depressionen forde informanterna till att soka hjalp och diagnosen faststalldes.
Behandlingen inleds, men det &r fortfarande en kamp till att uppna en storre grad av hélsa.

Det var svart att erkanna att det inte fanns nagon orkan langre
“jag klarar inte av vardagen nd mera.” (4)
och det var en pinsam upplevelse att fa behandling for depression.

... jag ville inte riktigt gora det da det bara var jag som maste gd till kuratorn och prata.”

(B)

Behandlingen var anstrangande och det kdandes omdjligt att uppna en béttre hélsa, men en

strale av hopp fanns

“Det var ganska skont faktiskt att den forsta medicinen atminstone fungerade for mig och

att jag inte behovde liksom testa mig fram med flera stycken.” (4)
som gav en lattnad

”...man blev mer stabil att om man hade en dalig dag sa kom man liksom inte in i den daliga
feelisen, utan man kunde pa nagot vis komma Gver det snabbare sa det var nog en lattnad

med medicinerna.” (A)

och mojligheten att acceptera depressionen.
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”Jag slutade bry mig i vad alla andra skulle tycka, att mar jag daligt, s& mar jag daligt och
da &r det battre att jag berattar det sa folk forstar varfor jag &r som jag ar och varfor jag

hanterar olika saker som jag gor.” (B)

Déremot finns det tragiskt nog behandlingar som inte har hjélpt. En av informanterna har

gatt igenom manga utredningar sedan barndomen

”...Jag minns inte ndr jag fick forsta medicinen forutom att jag var ganska ung och det
paverkade mig daligt.” (B)

och letar fortfarande efter en lamplig medicin.

“Jag har provat tvd olika mediciner sedan sommaren, tva specifikt for depression. Den
forsta spyr jag av och den andra ar liksom det ar inte battre men det ar inte varre heller, sa

det dr som, jaa.” (B)

Fastan behandling har hjalpt den deprimerade att delvis hitta sig sjalv i sitt liv, &r den
deprimerade fortfarande i en kamp att fa lindring och storre grad av halsa med livet efter

behandling.

9.5 Slutvinjett

Livet efter behandling gav mojligheten att lagga handelser som uppstar i det forflutna och
hantering av de starka kanslor som forekommer. Det ar vanligt med aterfall vid depression,
men efter en behandling som har fungerat &r det lattare att soka hjalp

“Just att man reagerar sa mycket snabbare, man ldgger mdrke till varningssignalerna att

okej, nu behover jag hjdilp och man séker sig den ddr hjdlpen snabbare.” (4)

samt radslan och orkeslsheten att paborja en behandling ar inte densamma som vid forsta

diagnostiseringen av depression.

"For det var ju ganska hopplost dd man inte hade styrka for det kindes som for mycket, sd
nu har man redan redskap, nu behéver man bara en liten knuff igen at ratt hall sa da

fortsatter det mot ratta banor igen.” (4)

Bada informanter kan hantera sina kanslor battre nu an forut, men en av informanterna har

fortfarande en konstant angest och depression nar lakemedelsbehandlingen inte har hjélpt.
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”Det har inte varit nd bdttre sedan vi borjade pa med detta, det &r jobbigt och jag blir ledsen

over det for att det inte dr roligt att leva med detta.” (B)
Situationen kanns hopplost

“Jag tycker att min nuvarande situation dr ganska javla jobbigt och jag skulle vilja att det

blir bdttre.” (B)
men informanten stravar efter att hitta sig sjalv i sitt liv med depression.

”...nu pd senare tid har jag borjat ta det mer pd allvar. Jag gar pa medicin an idag och ska

borja ga till en psykolog.” (B)

Depressionen foljer fortsattningsvis informanternas liv och kommer att géra det hela livet,
antingen i perioder, eller sa ar den konstant dar kampen att uppna en hogre grad av hélsa
fortsatter.

9.6 Utvéardering

Depressionen kommer antingen i perioder, déar stora forandringar i livet kan utldsa en

depression igen

” ...det kanske inte ar hela tiden, men att risken finns att det kommer perioder som liksom

dr sd ddr att det bekymrar en och att man mdste fa hjdlp, tyvdrr.” (A)
eller konstant, att det inte gar att komma ur depressionen.

"Nu just, kdnner jag nej, detta kommer jag inte att slippa ur. Det tror jag ger mig ganska

mycket dngest for att jag inte ser min framtid och det dr jdtteldskigt.” (B)

Upplevelsen av depression ar nagonting som kommer att stanna kvar i deras liv, antingen

dér det har behandlats forut

”...jag har borjat bearbeta och acceptera att det ar nagonting man bar med sig genom livet

men att det kanske inte dr hela tiden.” (A)
eller dar det fortfarande ar en kamp.

“Detta kommer jag inte att slippa ur, det tror jag ger mig ganska mycket angest for att jag

inte ser min framtid och det dr jdtte ldskigt.” (B)
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Bada informanterna ar fortfarande i en kamp med depressionen, men en av informanterna
har lyckats att hitta sig sjalv i sitt liv med depression, medan den andra inte har gjort det

annu.

10 Metoddiskussion

Enligt Henricson sékerstalls kvaliteten i studien da termerna trovardighet, palitlighet och
Overforbarhet diskuteras i arbetet (Henricson, 2017, s. 431-432). Trovérdigheten kan
sakerstallas med hjalp av en handledare, som sakerstéller att analysen ar baserad pa data
(Henricson, 2017, s. 431-432) samt informanterna i examensarbetet. Under hela arbetet har
handledaren foljt med och kan sakerstélla trovardigheten. Arbetet foljer skrivanvisningarna,
syftet ar besvarat i arbetet samt att examensarbetet innehaller fragestallningar, en teoretisk
bakgrund, metod, diskussion och resultat. Arbetet innehdller referensgranskade

vetenskapliga artiklar som sokts via godkénda databaser.

Palitligheten i studien kommer fram i forstaelsen for amnet och i valet av material for studien
samt hur materialet har samlats in och bearbetats (Henricson, 2017, s. 432). Datamaterialet
har samlats in genom tva intervjuer och f6ljt en intervjuguide se bilaga 2. Intervjuerna
bandades in med telefonen och transkriberades direkt efterat. Datamaterialet analyserades
med hjalp av Labovs modell vilket gav en bra grund for jamforelser mellan de tva
individuella beréttelserna (Henricson, 2017, s.209). Handledaren har haft insyn i processen

och kunnat svara pa fragor samt ge goda rad.

Overforbarhet handlar om i vilken grad resultaten av ett examensarbete kan 6verforas till
andra grupper, kontexter eller situationer. Vid bedémning av resultatets éverforbarhet maste
resultaten vara tydligt beskrivna och trovardigheten, palitligheten och bekraftelsebarhet ska
sékras. (Henricson, 2017, s. 433)

Studien bygger pa tva intervjuer dar materialet ger insikt i hur depression upplevs over tid.
Resultatet ar unikt for informanterna och mojligheten att 6verfora de erhallna resultaten till
ett storre spektrum lyfts i diskussionen, dar tidigare resultat och teoretisk utgangspunkt
jamfors med resultatet. Den narrativa metoden anvandes for att fa svar pa syftet och
fragestallningarna i examensarbetet samt gav en inblick i hur depressionen upplevs éver tid
och hur informanterna kan tillskriva handelser i barndomen som é&r orsak till maendet idag.
Enligt Henricson (2017) anvands metoden i manga studier for att fa svar pa specifika

forskningsfragor eller for att fa kunskap och forstaelse om manniskor eller miljo.
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11 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva unga vuxnas upplevelser med depression.
Fragestallningarna i arbetet var hur upplevelsen av depression beskrivs hos unga vuxna med
diagnostiserad depression och hur livet fordndras Over tid, efter diagnostisering av
depression. Resultatet i examensarbete bygger pa informanternas egna upplevelser med
depression, deras egna berattelser om hur det &r att leva med depression. D&remot
framkommer det inget i resultatet om att arstiderna kan paverka depressionen, vilket (Fonte

& Coutinho, 2021) har beskrivit samt psykotisk depression uppstar ej.

Erikssons teori om lidande anvands som utgangspunkt for examensarbetet (Eriksson, 1994).
Depression kan beskrivas som ett lidande. Lidandet & en kamp mellan det goda och det
onda, samt nagonting som plagar manniskan. Detta kommer till synes i berattelserna nar
upplevelsen av att doden ar ett realistiskt alternativ till livet och att livet upplevs som en
kamp for dverlevnad samt att det alltid innebar en kamp. Livet har varit en kamp for
informanterna, sedan depressionen tog Gver deras liv. Det finns hjalp att fa, men

informanterna bar med sig arr fran depressionen aven i vuxen alder.

Informanternas maende paverkades av bade yttre och inre faktorer. Information om
ungdomsaren och de kanslor som hor till utvecklingen kan ge fel forstaelse for det egna
lidandet. Det kan gora att informanten inte kan forsta sig sjalv och sina kanslor, de kan med
Erikssons (1994) ord forneka sitt innersta jag och da ocksa fordroja en lakningsprocess. En
av informanterna paverkades av yttre faktorer sdsom halsokunskap i skolan, dar unga
personers kénslor diskuteras. Informanten antog att hennes upplevelse kunde hanféras till
det som &r normalt for en ung person och inség inte att de starka kénslorna var symptom pa
depression. Det gjorde att informanten inte forstod sig sjalv och kunde inte ratt forsta sina

kanslor samt med Erikssons (1994) ord sag inte manniskan sitt lidande som lidande.

Kampen &r en del av livet och lidandet ar nagot som i sig ar ont, men manniskan tvingas leva
med lidande och hitta ett satt att bygga upp sitt liv, en forsoning med livet sasom det &r
(Eriksson, 1994). Kampen dr nérvarande i berattelserna, kampen for overlevnad, for
forstaelse och for vard. Kampen ledde till ett val for informanterna, valet att soka vard for
att fa forstaelse for sitt liv samt att fa ett liv de vill leva i. Upplevelsen av depression orsakade
nagot ont som torterar manniskan, men med Erikssons (1994) ord &r det en del av det
manskliga livet dar lidandet gav mdéjligheten att bygga upp ett positivt och betydelsefullt liv
med hjélp av behandling.
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Genom lidande och kérlek mognar manniskan till en mer mangsidig helhet, till en djupare
helighet, till livsvisdom och harmoni eller till att bli en enhetlig ménniska (Eriksson, 1994).
Depressionen tvingade informanterna att ta tag i sitt liv och genom olika former av stéd och
hjalp kunde de mogna som manniskor. Informanterna kunde se att depressionen har
forandrat dem och de kan nu, genom sitt lidande kanna karlek till sig sjélv och acceptera den

situation de varit i.

En av informanterna &r i en kamp &n idag och tvingas leva med ett lidande. Informanten
forsoker att hitta ett satt att bygga upp ett liv de vill leva i. Den hjalp och stod som har fatts
har inte gett informanten mojligheten att bygga upp ett betydelsefullt liv &nnu. Lidandet kan
leda till att halsan misslyckas, depressionen kan hindra manniskan fran att utveckla till en
enhetligt ménniska (Eriksson, 1994).

Forsummelser i barndomen, tidiga traumatiska handelser paverkar uppkomsten av
depression (Shawi, 2019; Fogelholm, 2015) vilket &ven syntes i de beréttelser analysen
bygger pa. Depressionssjukdomar kan forekomma i vilket skede som helst i livet, fran
barndomstiden till hog alder men aterkommer ofta under livscykeln (THL, 2019). Det

framkom i berattelserna hos en av informanterna.

Med kunskap om hur unga vuxna upplever sin diagnostiserad depression, ger det en inblick
och forstaelse for hur plagsamt det verkligen ar att leva med diagnosen. Det finns manga
studier och forskningar som handlar om upplevelsen av depression hos unga vuxna, men
varje diagnostiserad person har individuella upplevelser. Att ha kunskap inom omradet leder
till en storre mojlighet att hjalpa de behdvande i tid och minskar risken for att det leder till

en allvarligare sjukdom, eller sjalvmord.
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12 Slutledning

Syftet med examensarbetet var att beskriva unga vuxnas upplevelser med depression. Varje
manniska som &r diagnostiserad med depression, har unika och individuella upplevelser. Att
vara deprimerad ar verkligen en kamp for dverlevnad och det krdvs mycket styrka for att
hitta sig ur den. Det kan vara latt att ge upp da inget hjalper for att komma ut ur depressionen,

att lara sig leva med den begransningen som depressionen utgor &r svart.

Vardpersonalen behdver mycket mer kunskap om bemétande och fa storre forstaelser for
depressionen aven i unga ar. Manniskan ska ses som en individ, inte som en sjukdom. Vidare
forskning behovs for att férhindra, lindra, varda och ratt bemota de som lider av depression,
dessutom att se och forsta tecken pa depression dven hos unga. Det dr ovanligt att ett barn

har depression, men yttre faktorer kan paverka barnets psykiska halsa upp i vuxenalder.

Depression hos unga visar sig nagot annorlunda an hos vuxna. Ett barn har inte kunskap om
sina kanslor och inte heller forstaelse for vad som ar vanligt eller ovanligt. Det &r vuxnas

ansvar att se och forsta samt det kravs mod och vilja for dem for att kunna gora det.

Att vinna den har kampen och ta tillbaka livet & en kamp som utkdmpas av individen sjalv,
men kampen kan bli lite lattare om det finns en medvandrare som kan vara en vardare, som
professionellt stottar och hjalper sa att individen kan mogna som méanniskor. Den kamp som

sjukdomen medfor ar livslang och méanniskan ar skor i hela sitt liv.

Det ar anstrangande att leva med ett lidande dar hjélp och stod som erhallits inte har gett bra
resultat. En av informanterna ar i en kamp &n idag och tvingas att leva med detta lidande.
Mojligheten att bygga upp ett meningsfullt liv att leva i har inte natt informanten annu,
lidandet hindrar halsan fran att lyckas och depressionen stoppar informanten fran att
utvecklas till en enad ménniska. Av den orsaken behdver vi mer utbildning inom @mnet och
mer samarbete mellan vard och sociala omradet for att forhindra sadana situationer att

uppsta.

Examensarbetet har varit otroligt givande och intressant for mig, det &r nagonting jag
kommer att bara med mig resten av livet. Daremot var malet med examensarbetet att ge er
lasare mer kunskap och forstaelse for att kunna stodja och hjalpa om ni stoter pa nagon med
depression, vem som helst kan drabbas av depression, det kan vara en vén eller en
familjemedlem. Med lite mer kunskap, ar det lattare att forsta hur det faktiskt ar for en person

med depression, samt ger mojligheten for de som drabbas av depression en bra vard, i tid.
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Bilaga 1. Bakgrund
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Databas Sokord Begransning | Resultat | Artikel Inkluderingskriterier
Academic | Seasonal Full text 11 1 Beskriver vad
Search affective Peer arstidsbunden
Elite disorder reviewed depression &r, samt
(EBSCO) 20162021 det var unga vuxna
som deltog i
forskningen.
Academic | Psychotic Full text 10 1 Forskningen har ett
Search depression | Peer tydligt bevis pa vad
Elite reviewed som kan orsaka
(EBSCO) 2016-2021 depression och
psykos.
Academic | Depression, | Full text 7 1 Forskningen har
Search young Peer tydligt bevis pa att
Elite adults, reviewed BMI paverkas vid
(EBSCO) | anxiety 2016-2021 depression hos unga
vuxna.
Academic | Depression, | Full text 3 1 En forskning med
Search young Peer tydligt resultat pa
Elite adults, teens | reviewed hur manga som har
(EBSCO) 2016-2021 lindrig depression

och som inte soker
hjalp for det.
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Bilaga 2. Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien: Depression

Att delta i studien innebér att en intervju kommer att genomforas. Intervjun beréknas att ta
30-40 minuter dar hela intervjun kommer att spelas in pa band. Intervjuerna kommer att
behandlas konfidentiellt och din medverkan ar frivillig och kan avbrytas nér som helst.
Studien genomfors som en del av min utbildning till sjukskétare vid Yrkeshdgskolan

Novia.

Jag ar medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt
deltagande i studien utan att ange nagot skal.
Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker harmed till att medverka i denna

intervjustudie som handlar om att beskriva de unga vuxnas upplevelse med depression.

Underskrift

Namnfortydligande Ort och Datum

Halsningar

Anna Nguyen
Yrkeshdgskolan Novia
044 975 3693

Anna.nguyen@edu.novia.fi
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Bilaga 3. Intervjufragor
1. Kan du berétta lite om dig sjalv?
2. Kan du beréatta om hur det var i borjan, nar du fick symptom pa depression?
3. Kan du beratta hur det ar att leva med depression?
4. Kan du beratta hur ditt liv har forédndrats efter diagnostisering av depression?
5. Kan du berétta hur ditt liv paverkades da du fick behandling for depression?

6. Hur upplever du din situation nu?



