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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att fd en okad forstaelse for hur ensamhet paverkar
uppkomsten av depression och vilka negativa foljder det kan medfora. Studien gjordes dven for att
vi som blivande sjukskoterskor och dven andra manniskor i samhéllet kommer méta personer som
lider av psykisk ohalsa, vilket gor att vi behover fa en 6kad kunskap om amnet. | arbetet beskrivs
ensamhet, depression, sjdlvskadebeteende och sjalvmord och vi har som teoretisk utgangspunkt
valt Erikssons (1994) teori om den lidande méanniskan da vi ansag att lidande ar en stor del inom

psykisk ohalsa.

Vi har med hjalp av semistrukturerade intervjuer fatt ta del av atta personers, bade man och kvinnor
i aldrarna 12—30 ar, egna livserfarenheter om hur ensamheten paverkat dem och vilka foljder det
medfort. Resultatet vi fick har efterat analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys och da
kunnat skapa tre huvudkategorier, ensamhet, uppkomst och foljder, vilka ocksa alla har egna

underrubriker.

Resultatet vi fatt visar att ensamheten kan forekomma pa flera olika satt, men en stor orsak till
uppkomsten av ensamheten har varit pa grund av mobbning. Den ofrivilliga ensamheten som
deltagarna i detta arbete ocksd beskrivit har for alla lett till negativa foéljder sasom depression,

sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsok.
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Tiivistelma

Tyon tarkoitus on, ettd voi saada paremman ymmarryksen kuinka yksindisyys voi johtaa
masennukseen ja sen negatiivisiin seurauksiin. Tutkimus tehtiin koska me opiskelemme
sairaanhoitajaksi ja myds muiden ihmisten tulisi tietdd enemman mielisairauksista. Ty6ssa on
kuvattu yksindisyyttd, masennusta, itsetuhoa ja itsemurhaa. Olemme valinneet Erikssonin (1994)

teorian karsivasta ihmisesta todetessamme ettd karsimys on iso asia mielialalle.

Olemme tehneet kahdeksan kvalitatiivista haastattelututkimusta sekad miesten etta naisten kanssa.
Heidan ikdnsa on 12-30 vuotta ja heilld oli omia kokemuksia yksindisyydesta ja sen negatiivisista
seurauksista. Tulos on saatu analysoimalla haastatteluita. Saimme kolme paaluokaa, yksinaisyys,

alkupera ja seuraukset ja niilla kaikilla on omat alaluokat.

Tulos nayttaa etta yksindisyytta voi esiintya useilla eri tavoilla, mutta iso aiheuttaja on kiusaaminen.
Ndaimme myods, ettd yksindisyys on johtanut masennukseen, itsetuhoiseen kaytokseen ja

itsemurhayrityksiin.
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Abstract

The purpose of this thesis is to get a more understanding view of how loneliness affects the onset
of depression and what negative consequences it can have. The study was also done so that we as
soon-to-be finished nurses and also other people out there will meet someone who suffer from
mental illness, which means that we need to gain more knowledge in the subject. The work
describes loneliness, depression, self-harming behavior and suicide. As a theoretical starting point
we have chosen Eriksson’s (1994) theory of the suffering human as we considered that suffering is
a large part in mental illness.

With semi-structured interviews, we have had 8 people, both men and women aged 12-30, who
with their own life experiences and stories shared about how loneliness has affected their lives
and what consequences it has had. The results have been analyzed with the help of qualitative
content analysis. The results of the analysis concluded in three main categories: loneliness,
emergence and consequences which also all have their own subtitle.

The results we have obtained show that loneliness occurs in several different ways, but a major
cause of the loneliness is due to bullying. The involuntary loneliness described by the participants
in this work has for all led to negative consequences such as depression, self-harming behavior
and suicide attempts.

Language: Swedish
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1 Inledning

Psykisk ohalsa har alltid forekommit i var varld, det har dock varit nagot som varit tabu och
skamligt, idag blir medvetenheten om psykisk ohalsa allt vanligare, da det langre inte anses
vara nagot som ar skamligt utan en sjukdom som kraver vard. Idag soker manga personer
hjalp for sitt maende och hinner fa medicinsk hjalp samt professionell psykisk vard i tid.
Psykisk ohalsa ar nagot som kan forekomma i alla aldrar och har individuella drag beroende
pa personens tidigare erfarenheter, personlighet eller livssituation. Enligt en rapport som
WHO framstallt under fyra ars tid, har ungas psykiska halsa markbart forsamrats.
Rapporten visar att skolmotivationen blivit allt samre och skolelever kdnner en stor press

under skoltiden. (Melin, 2020; Mieli, u.3)

Det finns manga diagnoser som beskriver psykisk ohdlsa men vi har valt att i detta arbete
koncentrera oss pa amnet ensamhet, men eftersom det kan ha manga negativa foljder
skriver vi ocksa om depression, sjalvskadebeteende och sjalvmord. Vi har valt att skriva om
just dessa amnen da vi pa olika satt har egna erfarenheter av dem samt att det dr nagot

som vi ocksa kommer att mota i varden som blivande sjukskoterskor.

Ensamhet kan forekomma oOverallt. P4 arbetsplatsen, i skolan, pa natet, hemma och med
vanner. Ensamhet utbryter en stor kdnsla av att inte vara sedd, hord eller att vara
accepterad. En del manniskor kanner ensamhet trots att de ar bland hundratals personer.
Kontinuerlig ensamhet kan leda till nedstimdhet som pagar under en langre tid. En
langvarig ensamhet med symtom kan i sin tur leda till diagnosen depression. Depression
kan ocksa leda till ensamhet eftersom sjukdomen i sig gor att personen drar sig mera undan
fran sociala sammanhang. (Dahlberg, J. Mckeea, Franka, & Naseera, 2021; Dahlstrom,

2014)

Ensamhet kan alla kdnna nagon gang under sin livstid, vilket &r helt normalt. Nar det blir en
langvarig ensamhet sa borjar det sakta men sakert bryta ner pa sjalvkanslan, sjalvbilden
och sjalvfortroendet. Personer som lider av ensamheten drar sig ofta tillbaka och blir mera
blyg. Det blir tungt att umgas med vanner, det finns ingen gladje eller lust att gora saker
som tidigare varit hobby. Konflikter uppkommer oftare an vanligt pa grund av missforstand

och depressionen. (Olsson, 2013)
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Efter en langre tid borjar personer leva i de l6gner som hjarnan sager. Du duger inte, du
racker inte till, du ar ensam, ingen vill vara din van, du ar inte dlskvard, du har inget varde.
Tankarna tar fort 6ver och det blir en ond cirkel. Tankarna blir vardag och en daglig sanning,
nedstamdheten borjar bli mera vanligt och det blir allt svarare att se positiva saker i
vardagen. Hjarnan borjar analysera vilka negativa saker i vardagen som stammer in pa de
dagliga l6gnerna som hjarnan matas med. Man blir mer och mer deprimerad vilket ocksa
kan orsaka en extrem trotthet. En del kan fa 6verdriven energi i stallet for trotthet och
detta kan leda till somnl6sa natter dar hjarnan gar pa évervarv. Pa grund av depressionen
tappar manga aptiten och far sémnproblem som varar under en langre tid. Vanliga
depressionssymtom kan vara angest- och panikattacker men ar individuella hur de ter sig.

(Dahlstrom, 2014)

Nar depressionen har pagatt under nagra veckor eller manader borjar hjarnan hitta satt att
slippa bort fran den hemska sméartan som upplevs vid depression. Sjalvskadebeteende kan
vara ett satt att hantera all kdnsla och smarta som personen kdnner. Den smarta som kdnns
nar ett vasst foremal tranger genom huden, nar de egna slagen traffar kroppen, nar
tanderna gar genom huden, nar den nakna kroppen plagas genom kélden fran den iskalla
vintern, nar elden branner pa handen gor att den fysiska smartan tar 6ver den psykiska
smartan och da tillfalligt lindrar angesten och/eller panikattackerna for en stund. Nar
hjarnan kanner den psykiska smartan av alla tankar varje dag sa blir det en latt sak att gora

for att smértan ska forsvinna. (Overland & Winberg, 2011; Dahlstrém, 2014; Olsson, 2013)

Ingen lyssnar, ingen tror eller ser vad som hander pa insidan. Pa utsidan syns ett leende, en
aktiv person eller bara samma vanliga person som alltid varit dar. Den inre personen blir
mera och mera forstord av alla I6gner, tankar och tvangshandlingar. Livet bestar endast av
smarta, det finns inget att se fram emot. "Ingen skulle bry sig ifall du skulle férsvinna fran
denna varld. Ingen skulle sakna dig. Du vill bara bli utan smarta, sjalvmord ar den enda
utvagen. Du orkar inte leva mer, men ingen ser att ditt liv tar slut.” Tankarna ar otaligt
manga nar man lider av psykisk ohalsa. Alla har ratt till en god psykisk halsa och genom
vart arbete vill vi ge fakta till de personer som vill lara sig mera om ensamhet, depression,

sjalvskadebeteende och sjalvmord. (Overland & Winberg, 2011)

Syftet med vart arbete ar att fa en 6kad forstaelse for hur ensamhet paverkar uppkomsten

av depression samt vilka negativa foljder det medfér. Detta ar, som vi tidigare namnt,
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nagot som okat mycket de senaste aren och nagot som varit valdigt skamligt att prata om,
darfor vill vi ocksa normalisera psykisk ohalsa sa att det inte behdver vara nagot som ar
skamligt. Vi 6nskar ocksa att vi skulle na ut till samhallet sa att alla skulle fa en battre inblick

i vad en person med psykisk ohalsa upplever trots att det inte utat syns hur personen mar.

2 Bakgrund

| bakgrunden beskriver vi djupare angaende de amnen vi valt att fokusera pa i detta arbete,
vilka ar ensamhet, depression, sjalvskadebeteende och sjalvmord, samt behandlingen av
alla dessa. Vi beskriver alla @mnen enskilt for att fa en battre forstaelse for vad de handlar
om. For att komma narmare fragestallningen i studien beskriver vi ocksa sambandet mellan
ensamhet och depression, och vilka negativa foljder det kan leda till. Vi har valt att ta upp
dessa amnen for att dmnen ligger oss valdigt nara och amnet ar nagot som blir allt
vanligare. Vi kommer som blivande sjukskoterskor méta manga patienter med psykisk
ohélsa och behover darfér fa en narmare inblick hur man som vardare kan ge en god vard

och behandling.

2.1 Ensamhet

Manniskan ar en varelse som ar skapad for gemenskap, i alla tider har manniskan varit
beroende av varandra da man tillsammans byggt upp och skapat den varld vi nu lever i.
Historiskt sett har manniskan utgjort ett hot genom att vara ensam, manniskan skulle sjalv
inte klara sig mot en grupp rovdjur, men att méta samma grupp med djur tillsammans med
en stor grupp manniskor skulle inte vara nagot problem. Pa grund av detta har ménniskan
utvecklat ett varningssystem vars dndamal ar att varna manniskan for ensamheten och
driva personen tillbaka till gruppen, till tryggheten. Man har darfor kunnat pavisa att

ofrivillig ensamhet ar forenat med stress, obehagskanslor, angest. (Strang, 2014)

Ensamhet kan definieras som en smartsam upplevelse med franvaro av social kontakt,
tillhorighet eller som en kénsla av isolering. Forskning visar att ensamheten dverlag &r som
storst i slutet av tonaren, sedan kommer det gradvist igen vid mitten av vuxen alder och
vid hogre alder ar ensamheten igen hog. Ensamhet forekommer runt om i hela varlden och

vissa lander rapporterar om att var tredje aldre kdnner sig ensam. Alla manniskor upplever
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ensamheten pa olika sdtt, men vanliga kédnslor som kan forekomma ar overgivenhet,
otrygghet, hopploshet, kanslan av att vara bortglémd, nedstamdhet, angest och
utanforskap. Den kansla av utanforskap som ensamheten utgor férsamrar manniskans
valbefinnande och pa grund av detta har en ensam person storre risk att drabbas av
somatiska sjukdomar eller depression. (Beutel, o.a.; Varldshalsoorganistationen (WHO),

u.3; Roda korset, 2020)

Att vara ensam ar nagot som manga valjer att inte prata om, det ar nagot som ar skamligt
och nagot som manniskan latt férnekar. Manga manniskor vill inte erkanna ens for sig sjalv
att de ar ensamma. | stor del av varlden tanker manga ocksa att ensamhet inte kan drabba
en frisk valmdende manniska utan att det ar ndgot som drabbar endast de utsatta i
samhillet, till exempel dldre, fattiga, hemlsa och sd vidare. Aven fast manga latt férnekar
ensamhet forekommer det 6verallt i samhallet, man behdver endast se sig omkring eller
inuti sig sjalv for att se det smartsamma beviset pa att ensamheten existerar. (Rokach,

2011)

Ensamhet forknippas manga ganger med social isolering dven fast dessa ar nagot som ar
helt skilda saker. Ensamhet ar en kdnsla som man har inom sig, man kan kanna sig ensam
dven fast man vistas ute bland folk, men ensamhet kan i sin tur leda till social isolering. Det
betyder att personen isolerar sig fran omvarlden och da har ingen eller endast lite kontakt
med omvarlden. Flera studier visar ocksa pa att social isolering har stora kopplingar med

depression. (Ge, Yap, Ong, & Heng, 2017)

Det finns olika former av ensamhet: avskildhet, social ensamhet, intrapersonell ensamhet

och existentiell ensamhet. (Strang, 2014)

2.1.1 Avskildhet

Denna form av ensamhet dr nagot som inte ar forknippat med nagot negativt, i stallet ar
det nagot som ar positivt, sjalvvald ensamhet. De flesta av alla manniskor runt om i varlden
ar i behov av att fa fara sjalv, det kan handla om korta eller langre stunder dar man bara
fokuserar pa sig sjalv, hur mycket ensamhet man behdver varierar dock fran person till

person. (Strang, 2014)
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Att vara ensam nar man egentligen ar i behov av mansklig kontakt och tillhérighet ar en
smartsam ensamhet, medan avskildhet innebér att manniskan vill vara ensam eller behover
fa vara ensam. Avskildhet kan behovas efter en stressig dag hemma, eller pa jobbet, med
mycket ljud och stimuli runtomkring. Det kan racka med att endast ta en promenad,
meditera, eller géra annat som gor att man kan finna ett lugn och fylla pa med ny energi.

(Rokach, 2011; Strang, 2014)

Avskildhet dr ndgot som ocksa gor att man lar kdnna sig sjalv pa ett annorlunda satt, man
far en djupare forstaelse for vad som ar viktigt och alla de dagliga behov som man behéver.

Detta gor att man pa ett battre satt kan ta hand om sig sjalv och ma bra. (Rokach, 2011)

2.1.2 Social ensamhet

Den sociala ensamheten ar den som de allra flesta vill undvika, den ofrivilliga ensamheten.
Vid denna form av ensamhet har man ingen eller endast lite kontakt med sadana personer
som betyder nagot sasom familj och vanner. Man saknar ocksa andra sociala kontakter

utéver de som star en nara. (Strang, 2014)

2.1.3 Intrapersonell ensamhet

Denna typ av ensamhet innebar att man kanner sig fraimmande infor sig sjalv, man kdnner
inte langre igen sina egna reaktioner pa olika saker. Vid denna typ av ensamhet litar man

inte pa sig sjalv speciellt vid utsatta lagen. (Strang, 2014)

2.1.4 Existentiell ensamhet

Denna form av ensamhet har alla manniskor med sig, man kan vara omringad av familj och
manga vanner men i grunden dr man ensam. Den existentiella ensamheten foljer med oss
under hela livet och kan ibland kannas starkare och ibland svagare, den ar som starkast da

manniskan befinner sig i olika kriser. (Strang, 2014)

Strang (2014) beskriver existentiell ensamhet vidare i sin bok att manniskor féds ensamma
och dor daven ensamma. Denna form av ensamhet kan ocksa vara valdigt pafrestande och

darfor ar stodet fran familj och vanner viktigt for manga.



2.1.5 Halsorisker vid ensamhet

Langvarig ensamhet kan leda till halsorisker for manniskan, enligt studier har man kunnat
pavisa att vuxna som dr ensamma och socialt isolerade fran omvarlden I6per storre risk for

tidig dodlighet. (Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi, & Hanratty, 2016)

Forskare har dven identifierat tre huvudsakliga vagar hur sociala relationer kan paverka
halsan, beteendemassiga, psykologiska och fysiologiska mekanismer. De halsorisker som ar
forknippade med beteendemassiga forandringar innefattar fysisk inaktivitet och rokning.
Psykologiska mekanismer innefattar lagre sjalvkansla samt att manniskans sjalveffektivitet
minskar. Fysiologiska mekanismer innefattar att manniskan pa grund av langvarig
ensamhet far samre immunférsvar och hogre blodtryck. (Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi,

& Hanratty, 2016)

Tidigare forskning har kommit fram till att patienter som inte varit gifta eller haft andra
nara personer i sin omgivning och samtidigt haft ndgon form av hjart- och karlsjukdom hade
storre risk att do i sjukdomen jamfort med patienter som hade samma sjukdom men var

gifta eller hade andra personer som stod dem nara. (Xia & Li, 2018)

Kronisk stress, angest, depression, tillbakadragande och dysfori &r vanliga halsorisker som
ocksa kan uppkomma vid ensamhet och social isolering. Dysfori ar en djup kdnsla av oro
eller missnoje, det klassas idag inte som en psykisk diagnos men det ar ett symtom i
samband med andra psykiska sjukdomar sasom stress, angest och depression. (Morin,

2021; Xia & Li, 2018)

2.1.6 Mobbning och ensamhet

De senaste aren har medvetenheten om mobbning 6kat alltmer och det ar idag ett av de
mest betydande folkhalsoproblemen hos barn och ungdomar i dldern 11-15 ar. Mobbning
kan identifieras av tre egenskaper, vilka ar avsikt, upprepning och makt. Mobbaren utévar
avsiktligt och upprepade ganger obehag eller skada mot en annan person och enligt tidigare
studier ar mobbaren ofta en person som ar storre, starkare och ndgon som kdnner sig ha
makt 6ver andra personer. Manga ganger ar det ocksa personer som kommer fran
valbargade familjer som mobbar medan personer som kommer fran fattigare familjer blir

utsatta. (Gravdal Kvarme, o.a., 2019; Unicef, u.a)
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Mobbning kan ske pa flera olika satt, men det som blivit allt vanligare pa senare tid ar att
mobbningen sker pa sociala medier. Dar kan mobbaren latt fa tag i sitt offer, genom att
enkelt skicka meddelande via telefonen eller genom andra plattformar dar barn och
ungdomar vistas. Genom sociala medier kan mobbaren ocksa vara anonym vilket gor det
svart for den som blir utsatt att veta vem som ligger bakom. Mobbning via internet gor det
ocksa svarare for foraldrar eller andra vuxna i barnets eller ungdomens liv att halla koll pa
vad som gors, och det kan vara svart att veta nar nagon blir mobbad. Mobbning kan ocksa
ske genom fysisk kontakt, dar mobbaren kan anvanda sig av ord eller uttryck men ocksa

genom vald. (Unicef, u.d)

En annan typ av mobbning som ocksa ar vanligt innebar social utslagning. Vilket betyder
att den som blir mobbad inte far tillhéra nagon social grupp i nagra sociala sammanhang,
personen ar alltid ensam och utanfor. Detta inkluderar kdnslor som att inte bli sedd och
missforstadd. Offret kdnner sig ocksa socialt hotad och bedrdévad sin vardighet. (Gravdal

Kvarme, o.a., 2019)

Studier visar att mobbning ar ett stort hot mot halsan och aven mot det sociala och psykiska
valbefinnandet. Alla de som blivit mobbad kdnner sig ensamma och har dven storre risk att

senare drabbas av depression och social angest. (Gravdal Kvarme, o.a., 2019; Unicef, u.a)

2.2 Depression

Depression ar en psykisk sjukdom som orsakas av manga faktorer och kan te sig individuellt.
Det forekommer ofta en malfunktion i hjarnan dar signalsubstanser sker. Depression har
ofta en genetisk bakgrund men férekommer inte i alla fall. Uppvaxten hos barn och den
miljo de vaxer upp i kan vara en bakomliggande faktor till depression. For att depression
ska utbrytas behovs det ofta stressfaktorer, stressen paverkar nervceller pa ett negativt
satt sa att kanslor, minnet och ldrandet samt koncentrationsformagan blir nedsatt.
Depressionens betydelse ar att en person kanner sig nedtryckt eller nedstamd under en
langre tidsperiod. Pa grund av den nedsatta signalsubstansen reagerar kroppen pa ett satt
som gor att personen kanner sig utan kraft bade fysiskt och psykiskt. Energinivan ar ocksa

mycket ldgre an hos personer som inte lider av depression. (Dahlstrém, 2014)
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Depression ar ett langt lidande bade fér den deprimerade personen, samt for anhoriga och
vanner. Depression kan forekomma hos manniskor utan en specifik anledning och angest
samt panik kan uppsta. Manga deprimerade personer kan fa en férandring i aptiten, endera
forbattrad eller forsamrad aptit. Smnen paverkas ocksa for storsta delen av de som lider
av depression. SOmnproblem kan te sig pa olika satt och ar valdigt individuellt, en del
personer har svart att somna, en del vaknar manga ganger per natt och andra kan vaknas
tidigt pa morgonnatten och har svart att somna om. | véarsta fall kan det leda till helt

somnlosa natter. (Dahlstrom, 2014)

Depressionssymtomen ter sig individuellt beroende pa uppvéaxt, miljo, arv och hur langt
depressionen hunnit. Det finns nio specifika symtom som forekommer hos deprimerade
personer och man behéver ha minst fem av dessa nio symtom for att fa diagnosen
depression. Av de fem symtom som behdvs for att kunna stalla diagnos behover
atminstone ett av symtomen vara nedstamdhet som varit under en langre tid. Vid
depression férekommer det symtom sa som ett minskat intresse for hobbyer, inget spelar
nagon roll, kdnsla av vardel6shet och att inte racka till, skuldkanslor, svarigheter att
koncentrera sig, sjdlvmordstankar, sjalvskadebeteende, somnstorningar, vikt nedgang eller
uppgang, kraftloshet, energilos och avsaknad av gladje nastan dagligen. Vid depression ar

det ocksa vanligt att angest- och panikattacker férekommer. (Dahlstrom, 2014)

En vanlig beskrivning av angest- och panikattacker ar att personen upplever det som en
ndra déden upplevelse. Hjartat rusar och blodtrycket stiger. Hjartat pulserar snabbare och
det blir mer och mer svart att andas. Hjartat kan ibland hoppa 6ver ett par slag och svetten
bryter fram. Trots att angest och panik ar psykiska symtom sa kan det dven upplevas som
ren fysisk smarta. Brostsmartor upplevs ofta i samband med angest, vilket ocksa ger
kdnslan av att doden ar ndra. Panik- och angestattacker kan paga fran nagra minuter, upp
till timmar eller dygn innan det gar dver. Nar en person kontinuerligt kdnner sig nedstamd,
tappar livsgladje och har flera symtom pa depression, kan diagnosen faststallas. (Olsson,

2013)



2.3 Sjalvskadebeteende

Sjdlvskadebeteende ar nagot som forekommer alltmer och ses idag som ett allvarligt
folkhalsoproblem. De personer som har ett aktivt sjalvskadebeteende |6per storre risk att
senare ocksa fullborda ett sjalvmord. Med sjdlvskadebeteende innebar att en person
medvetet skadar sig sjalv och de vanligaste satten att sjadlvskada ar genom att skara sig med
kniv, branna sig, sla sig, skrapa upp sar pa kroppen, dra sig hart i haret eller dta/dricka giftiga
foremal. Oftast forsoker personen efterat gomma de sar och arr som uppstar i samband
med att man skadar sig, det kan géras genom att man skar sig endast pa de stédllen man
alltid har klader och sa vidare. Att sjdlvskada ar nagot man medvetet gér men det ar inte
nagot man gor for att man inte vill leva langre, det ar pa sa vis skillnad mellan att sjalvskada
och ett sjalvmordsforsok, med sjidlvskada menas tillfogad skada men utan behov av

lakarvard. (Fox, 2011)

Enligt tidigare forskning har man kunnat pavisa att sjalvskadebeteende ar tre ganger
vanligare bland flickor jamfort med pojkar och riskfaktorerna till att borja sjalvskada kan
vara manga. Det kan handla om genetiska, psykiska stérningar, miljomassiga faktorer
sasom handelser man kunnat bli utsatta for under uppvaxten, till exempel sexuella
Overgrepp, foraldrars separation, konflikter inom familjen eller bland vadnner. Andra
riskfaktorer ar psykologiska faktorer sdasom depression, angest, personlighetsstérning,
aggression och lag sjalvkansla. Det har ocksa pavisats att de som blivit utsatta fér mobbning

under en langre tid har storre risk for att borja sjalvskada. (Myklestad & Straiton, 2021)

Sjalvskadebeteende kan indelas i tva typer, den ena typen ar ofta en daglig rutin som en
del personer gor innan natten eller pa morgonen, ofta i samband med bad eller
toalettbesok. Andra typen ar nar sjalvskadebeteendet inte sker planerat, personen kan fa
plotsliga aterfall fran trauman som skett tidigare eller att nagot hant nyligen som pa nagot
satt triggat sjalvskadebeteendet. Skadandet sker via en impuls som kan komma nar som
helst och orsaken till impulsen kan vara om personen upplever sig utfryst, krankt eller att
nagot inte blir som personen tankt sig, alltsa att en plan misslyckas. Nar personen skadar
sig forsvinner den psykiska smartan som personen kinner fér stunden. (Overland &

Winberg, 2011)
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2.4 Sjalvmord

Man har med manga forskningar kunnat pavisa att depression eller en begynnande
depressionsutveckling har orsakat upp till 90% av alla sjalvmord i varlden. | manga av dessa
fall har personerna som varit deprimerade inte fatt nagon behandling mot den psykiska
ohdlsan vilket lett till att de inte orkat mera. Det ar dock enbart inte depression som gor en

person sjalvmordsbendgen, man kan ta sitt eget liv ocksa av andra orsaker. (Nyberg, 2013)

Strang (2014) skriver i sin bok att sjalvmordstankar har tva viktiga kanslor. Den forsta
kdnslan innebar att man kdnner sig valdigt ensam, kanslan om att inte hora till ndgonstans,
man saknar sammanhang. Den andra kdnslan handlar om att personen kanner sig som en
borda for andra genom att leva. Det ar i stallet lattare att komma bort och inte behova
kdnna sig i vagen. Han beskriver ocksa att sjalvmordstankar har pavisats 6ka med hogre
alder, manga ganger i samband med att livspartnern dér och man blir dnka/ankling,

ensamheten gor det svart att da vilja fortsatta leva.

Sjalvmord ar ett begrepp som definierar hur en person gor en handling medvetet genom
sjalvskada som medvetet leder till doden. Sjalvmord &r ofta planerat och ses som en sista
utvag for manga. Sjalvmord kan ske pa flera olika satt. For flickor och kvinnor sa ar det mera
vanligt att skara sig med kniv eller andra vassa foremal. Pojkar och man vill oftast ha bort
angesten och sina kdnslor snabbt. Detta leder till ett hogre antal sjalvmord hos méan &@n hos

kvinnor. (Overland & Winberg, 2011)

For att en person ska klara av att ta sitt eget liv ar det oftast manga orsaker som ligger
bakom. Det kan handla om att personen lider av en langvarig sjukdom och darmed inte
orkar mera, olika forluster i livet, personen kan kdnna sig valdigt ensam samt utanfor, detta
kan leda till att personen inte kdnner nagon mening med livet och har samtidigt svart att
be om hjalp for sitt lidande. | de flesta fall av sjalvmord ar det dock nagon form av psykisk
sjukdom som ligger bakom, de vanligaste psykiska sjukdomarna ar schizofreni, bipolar
sjukdom och svar depression. Enligt forskning ligger depression bakom halften av alla
sjdlvmord i Finland. Om personen i samband med en svar psykisk sjukdom ocksa missbrukar
alkohol eller droger, vilket ar vanligt att man sjalvmedicinerar sig med, 6kar risken betydligt
for att bega sjalvmord, man behover da vara extra uppmarksam. (Nyberg, 2013; Aaltonen,

Isometsd, Sund, & Pirkola, 2018)
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Av Nordens alla lander ligger Finland hogst upp pa listan i antalet sjalvmord. Nar man ser
antalet mellan kvinnor och man som begick sjalvmord fran 1990 fram till 2020 ar skillnaden
ganska stor. Nar det begicks som mest sjalvmord i Finland var det ca 1200 man som dog.
Antalet kvinnor som begatt sjalvmord har aldrig stigit éver 400 i Finland. Kvinnornas
sjadlvmordantal fran ar 1990 till ar 2020 har minskat med 6ver 100 personer, vilket ar ett
gott tecken. For mannen har det gatt rejalt ner i antal sedan ar 1990. Antalet har minskat
fran 1200 personer till under 600 personer. Runtom i varlden dér ca 700 000 personer i
sjdlvmord varje ar. En stor orsak till att sjalvmorden minskat under alla ar ar att
behandlingsmetoderna mot psykisk ohéalsa blivit mycket battre de senaste aren. Speciellt
lakemedel mot depression, som ar den vanligaste orsaken till sjdlvmord, har utvecklats

mycket. (Statistikcentralen, 2020; Nyberg, 2013; WHO, 2021)

2.5 Behandling vid depression

Om depressionen ar lindrig eller just i sin borjan kan man sjalv forsoka minska risken for att
den ska bli varre, det kan géras med att halla god kontakt med narstaende och darifran fa
det sociala stod man behover. Motion, i mattlig mangd i kombination med tillracklig sémn
och en halsosam kost kan ocksa minska risken att drabbas av svar depression. Man ska dven

undvika rékning samt storkonsumtion av alkohol. (Tarnanen, Isometsa, & Tuunainen, 2020)

| de allra flesta fall behéver de personer som fatt depression som diagnos fa en
professionell behandling for att inte orsaka extra lidande for personen, utan behandling
kan sjukdomen aven bli kronisk. Den vanligaste behandlingen innefattar antidepressiva
lakemedel, men innan en sadan behandling paborjas ar det viktigt att man utreder orsaken
till varfor en depression uppkommit sa att man ocksa kan behandla de underliggande
orsakerna och enbart inte lindra symtomen. Andra vanliga behandlingar som férekommer
vid depression ar olika former av psykoterapi samt ECT, elektrokonvulsivterapi. En del av
de personer som lider av psykisk ohalsa kan dven ga behandlingen DBT, Dialektisk Beteende

Terapi. (Wasserman, 2019; Tarnanen, Isometsa, & Tuunainen, 2020)
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2.5.1 Lakemedel

Vid depression har man kunnat pavisa att det finns brist pa nagon eller nagra
signalsubstanser, de mest forekommande é&r brist pa serotonin, noradrenalin och dopamin,
aven storningar mellan signalsubstanserna kan fororsaka en depression. Vid behandling
med ldkemedel syftar man till att aterstdlla den brist av de tidigare namnda
signalsubstanserna och pa sa satt aterstdlla balansen mellan dem i det centrala

nervsystemet. (Wasserman, 2019)

De idag wvanligaste antidepressiva ldakemedlen hor till  gruppen selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI), denna grupp av lakemedel kan anvandas vid svar
depression men aven vid panikdangest, och andra tillstand av angest och radsla. SSRI
gruppens huvudsakliga uppgift ar att blockera aterupptaget av serotonin fran det
synaptiska rummet och i stallet 6ka signalsubstansen i synapsen. Vid behandling med SSRI
lakemedel kan det ta upp till sex veckor innan nagon positiv effekt av lakemedlet
uppkommer vilket gor att det for manga till en bérjan kdnns meningslost att anvdnda

lakemedlet. (Huttunen, 2017; Wasserman, 2019)

Andra vanliga lakemedel som anvands vid depression ar tricykliska antidepressiva (TCA)
och serotonin — noradrenalinaterupptagshammare (SNRI). Lakemedel som kommer fran
gruppen TCA &r de aldsta antidepressiva ldkemedlen som anvands i Finland annu idag,
dessa lakemedel verkar genom att hamma aterupptaget av serotonin och noradrenalin fran
det synaptiska rummet vilket gor att signalsubstanserna i synapsen okar. Dessa lakemedel
fungerar ocksa som lugnande vilket gor att de i liten dos kan anvandas for att behandla
somnloshet. SNRI gruppens lakemedel verkar i stort sett samma som TCA gruppen, SNRI
gruppens lakemedel kan ocksa anvandas vid kroniska smarttillstand och fibromyalgi.

(Wasserman, 2019; Huttunen, 2017)

Personer som far lakemedelsbehandling mot depression behover regelbundet foljas med
for att kunna utvardera effekten av behandlingen, om ingen effekt setts inom 6—-12 veckor
bor man 6vervaga att testa ett annat ldkemedel. Laikemedelsbehandlingen kan sedan inte
avslutas direkt da alla symtom forsvunnit, risken ar da stor att depressionen aterkommer.
Lakemedelsbehandlingen rekommenderas paga annu ett halvt ar efter att personen blivit
symtomfri, darefter kan man stegvist boOrja trappa ner medicineringen. (Tarnanen,

Isometsa, & Tuunainen, 2020)
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2.5.2 Psykologisk behandling/psykoterapi

Med psykoterapi menas en systematisk samtalsbehandling som genomfdrs av en
psykoterapeut. Ibland racker det med endast psykoterapi for att fa bort depressionen men
vid svara fall kravs ocksa annan behandling vid sidan om, framst lakemedelsbehandling.
Det finns olika former av psykoterapi men de vanligaste och mest anvanda ar interpersonell
psykoterapi (IPT) och kognitiv beteendeterapi (KBT), syftet med dessa behandlingsformer
ar starka sjalvfortroendet sa att personen kan ta kontroll 6ver sitt eget liv, den deprimerade
personen borjar forsta anledningarna till varfor depressionen uppkommit och man far en
okad kunskap om sig sjalv vilket gor det lattare att bli frisk fran depressionen. (Wasserman,

2019)

IPT behandling ar en effektiv metod att anvanda for att forebygga aterfall och for att
behandla akuta latta depressioner och medelsvara depressioner. Denna typ av behandling
kan paga lange, ett till tva ar med en frekvens pa tva behandlingar per vecka. Vid denna typ
av behandling satts extra vikt pa hur personen kommunicerar med sin omgivning, personen
far lara sig vilka kommunikationsmodnster som beframjar de goda sociala relationerna i

omgivningen. (Wasserman, 2019)

Vid KBT behandling forsoker man minska de depressiva symtomen genom att hitta nya satt
att se pa sig sjalv och omgivningen. Man lar sig att tolka stressade och hotfulla situationer
pa ett annat satt sa att krankning, angest och hoppléshetskanslor inte uppstar. Denna typ
av behandling kan anvandas vid latta och medelsvara depressioner men kan ocksa
anvandas vid svara depressioner men da i kombination av antidepressiva ldkemedel.

(Wasserman, 2019)

DBT, eller dialektisk beteendeterapi ar en terapi som behandlar det kognitiva beteendet,
terapin ar utvecklad och uppfunnen pa 1980-talet av Marsha Linehan, Ph.D. Dialektisk
beteendeterapi ar till for de personer som lider av depression och fér de som har
sjdlvskadebeteende och sjalmordstankar. Dialektisk beteendeterapi ar ocksa for de
personer som lider av diagnosen emotionell personlighetsstorning. Under de senaste aren
har det adven blivit vanligare att de personer som har ett missbruk, beroende, har
posttraumatisk stress eller atstorningar, daven gar behandlingen. DBT ar en slags talterapi
som ar till for att hitta metoder for att fa bort tankar om sjalvskada och sjalvmord. Terapin

ar ocksa till for att skapa en béttre sjalvbild och fa ett battre sjalvfortroende. Férutom att
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DBT ar till for sjalvskadebeteende och sjalvmordsbendgna sa ar syftet dven att hitta en
balans i sitt maende, samt att lara sig hur man kan hantera sin vardag sa att den kan bli sa
behaglig som majligt. DBT liknar kognitiv beteende terapi som innehaller teori om inlarning
samt kognitiv teori, men innehaller emotionell terapi som skiljer sig fran KBT. Ordet
dialektisk innehaller en sorts acceptans av sin egen tillvaro och att man ar redo for en
forandring i sitt liv. Beteende samt kansla och forandringar kan sitta nara varann och detta
leder till att exempelvis forandring av beteende kan i sin tur leda till férandring av olika
kanslor. (Socialstyrelsen, 2021; Dialectical behavior therapy, 2022; Psycology today, u.3;
Mind, 2020)

De personer som lider av ovanstaende diagnoser kan delta i DBT och det innebar att man
forbinder sig till behandlingen och maste vara narvarande pa alla terapitillfallen. Dialektisk
beteendeterapi innehaller en timmes personlig terapi samt 1 timme och 2,5 timmar terapi
med grupp. Sammanlagt blir det 3,5 timmar terapi per vecka. Utanfor dessa terapitimmar
finns det en terapeut som kan nas for att undvika destruktivitet hos patienten. Dialektisk
beteendeterapi haller pd mellan 1-2 ar och patienten maste vara narvarande under

terapitillfallen. (Socialstyrelsen, 2021; Mind, 2020)

Terapi i grupp sa har ett syfte att lara sig hantera kanslor sa att man inte boérjar med
destruktiva beteenden. | grupp gar man igenom medveten narvaro, hur man kan reglera
kdnslor, sociala fardigheter samt hur man i kris kan sta ut utan att skada sig sjalv. | de
enskilda samtalen gar man igenom vilka saker som ar de storsta problemen just nu i
personens liv. Sjalvskadebeteendet tas upp som prioritering ifall att det hdant nagot sedan
den senaste gangen patienten hade enskild terapi. Ifall sjalvdestruktivitet har forekommit
anvander man sig av en beteendeanalys. Med beteendeanalysen tar man upp vad som har
hant, varfor det har hant och varfér det utlost sjalvdestruktivitet. Man gar ocksa genom vad
som foéregatt och vad som forstarkt handlingen. Efterat tar man dven upp vad som kunde
ha sett annorlunda ut ifall patienten anvant en viss strategi, bytt strategi eller vad som
kunde ha anvants for att forsvara att patienten skulle utfort handlingen. Nar DBT pagatt
under en langre tid och patientens emotionella stabilitet blivit battre borjar det fokuseras
mera pa patientens mal som ar mera individuella. (Socialstyrelsen, 2021; camh, u.d.)

For att fa arbeta med DBT behoOvs inga speciella licenser eller utbildningar men

rekommenderas att ga grundutbildning i KBT. Dock ar det bara fordelar att vara terapeut
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eller psykolog av nagot slag for att ha mera erfarenheter och ha lattare att behandla

patienternas behov. (Socialstyrelsen, 2021)

2.5.3 Elektrokonvulsivterapi

Elektrokonvulsivterapi som kan forkortas ECT ar en behandling som kan ges at personer
med svara depressioner dar antidepressiva ldkemedel inte haft nagon verkan,
behandlingen kan ocksa genomféras pa personer som har psykotiska symtom med
vanforestallningar och hallucinationer. Behandlingen genomférs da personen ar nersévd,
darefter stimuleras hjarnan med en liten mangd elektrisk energi vilket gor att ett kortvarigt
epilepsianfall utléses. Med hjalp av forskning har man kunnat pavisa storningar i
hypotalamus vid uppkomst av depressioner, hypotalamus ar den del av hjarnan som
kontrollerar alla de viktiga livsfunktioner som inte ar viljestyrda sasom hjartfrekvensen,
andningen, kroppstemperaturen och sa vidare. Med hjalp av ECT behandlingen
normaliseras storningen i hypotalamus vilket ger en antidepressiv effekt. (Wasserman,

2019; Leppamaki, 2020)

Behandlingen brukar normalt genomféras mellan fem och tio ganger, ibland aven upp till
tolv ganger med en frekvens pa tre behandlingar per vecka. ECT behandling har visat sig
vara effektiv och upp till 80% av alla som genomgatt behandlingen har fatt positiv effekt av
den, om depressionen inte blivit battre efter behandlingen kan man prova behandlingen
igen efter tva manader. Behandlingen har ocksa visat en snabb positiv effekt, redan efter
forsta behandlingen har man kant en kortvarig lattnad. Efter tre till fyra behandlingar har
bade de fysiska och psykiska symtomen personerna kunnat ha blivit mycket béattre. Efter
att behandlingen avslutats fortsatter lakemedelsbehandling samt samtalsterapi for att
forhindra att den svara depressionen kommer tillbaka. (Wasserman, 2019)

Efter behandlingarna ar det vanligt att huvudvark, muskelvark och trétthet uppstar, dessa
kan lindras med antiinflammatoriska ldkemedel och &r inte nagot som &r farligt.

(Leppamaki, 2020)
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt att anvanda oss av Erikssons (1994) satt att se pa
den lidande manniskan, da begreppet lidande ar nagot som forekommer pa manga satt
inom den psykiska ohalsan. For att komma narmare var studie har vi ocksa valt att fokusera
lite pd lidandet inom den psykiska ohalsan, da alla som lider av ohalsa ocksa upplever

lidande.

3.1 Erikssons teori om lidande

Att leva innebar att lida. Lidande ar nagot som ar ont eller negativt och nagot som saknar
mening, dock kan lidandet skapa en mening om man gatt igenom nagon form av lidande

och efterat kommit ut starkare. (Eriksson, 1994)

Med lidande avses en varningssignal fér manniskan, for att varna om att nagot ar fel bade
fysiskt, psykiskt och andligt och utan att lida tappar livet sin gestalt och form. Eriksson
beskriver ocksa oférmagan att lida, vilket ar ett av de svaraste lidanden som finns, det gor
att manniskan behover tvinga fram ett lidande for att uppfylla omgivningens forvantningar.
Det finns daven de som ger uttryck for att vilja lida och s6ker lidande, dessa manniskor blir

ofta misstrogna i samhallet vilket da okar deras lidande. (Eriksson, 1994)

Eriksson (1994) beskriver i sin vard teori tre olika former av lidande vilka &r

sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

3.1.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande ar det lidande som orsakas av nagon sjukdom eller behandling som
patienten gar igenom, vid denna form av lidande ar det framst den fysiska smartan hos
patienten som skapar lidandet, man bor darfér snabbt och med alla medel som finns
tillgdngliga lindra den fysiska smartan for att ocksa minska patientens lidande. Om den
fysiska smartan inte lindras fangar den patientens hela uppmarksamhet vilket gor det
svarare for patienten att bemastra lidandet, detta kan leda till en sjalslig och andlig dod.

(Eriksson, 1994)
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Eriksson (1994) beskriver hur skam, fornedring och skuld kan férekomma hos patienter i
samband med sjukdom och behandling, hon beskriver ocksa skillnaden mellan dessa, dar
skam ar en kdnsla som manniskan sjalv kdnner medan fornedring manga ganger &r
relaterad till en upplevelse. Skuld ar en kdnsla som kan uppsta hos patienten om hen sjalv
kdnner att sjukdomen och lidandet ar sjalv fororsakat genom att hen inte levt pa ett bra
satt. Alla dessa begrepp har dock att géra med att patienten kdnner sig mindre och samre
an vad hen &ar. Patienterna kan kdnna dessa kdnslor vid manga olika situationer inom
varden, det kan till exempel handla om att patienten inte kdnner sig delaktig i dennes

personliga vard, och att patienten inte far den information som hen tycker sig ha ratt till.

3.1.2 Vardlidande

Eriksson (1994) beskriver vardlidande som det lidande som patienterna upplever vid vard
eller utebliven vard. Hon har ocksa sammanfattat vardlidandet i fyra kategorier; krankning

av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard.

Den vanligaste forekomsten av vardlidande ar det som Eriksson (1994) beskriver i sin forsta
kategori, krankning av patientens vardighet. Det innebar att man frantar patienten all
mojlighet av att vara manniska vilket kan goras pa olika satt. Det kan handla om att man
frantar patienten sin integritet genom att inte skydda denne ordentligt vid intima
vardatgarder, man tilltalar patienten pa ett krankande sett eller att man inte ser eller ger
patienten det plats denne behoéver. For att forhindra lidande genom att kranka patienten

behodver alla patienter behandlas individuellt samt att deras vardighet bekraftas i varden.

Med fordomelse och straff avser Eriksson (1994) att grunden ligger i att man fatt
uppfattningen att det ar vardarna som ska ta beslut gdllande vad som éar ratt och fel
angaende patientens vard, vardarna har med tanke pa sitt kunnande, ratt att bedéma vad
som ar bast for patienten med det ar alltid patienten sjalv som ska ta beslut som ror sin

egen vard. Straff kan beskrivas genom att vardaren nonchalerar sin patient.

Maktutovning innebar att vardaren frantar patienten sin ratt att agera enligt sin fria vilja,
detta gor att patienten kdnner sig valdigt maktlés vilket skapar lidande. Vid dessa

situationer frantar man ocksa ratten for patienten att vara patient. (Eriksson, 1994)
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Bristen pa formagan att kunna beddéma patientens behov kan manga ganger leda till
utebliven vard, det finns dven manga former av utebliven vard, vilka kan vara sma fel sasom
slarv eller till och med medveten vanvard. Detta dr nagot som alltid innebar en krankning

for patientens vardighet vilket orsakar lidande. (Eriksson, 1994)

3.1.3 Livslidande

Livslidande kan uppkomma nar manniskan drabbas av en sjukdom eller annan ohalsa, som
innefattar att denne blir patient. Allt som tidigare i livet varit sjalvklart ar langre inte lika
sakert. Patienten kan kdnna sig valdigt radd och fortvivlad éver den nya situationen, samt
att radslan for att do blir starkare vilket orsakar patienten ett kraftigt lidande. Denna form
av lidande omfattar hela manniskans liv, en manniska som tidigare kant sig hel kan i denna
nya situation inte kanna igen sig langre vilket goér att man kan kdnna att allt ar hopplost,
detta kan till slut géra att manniskan ger upp och inte orkar mer. Det beskrivs ocksa att den
djupaste formen av livslidande ar avsaknad av karlek vilket gor att allt kdnns annu varre.

(Eriksson, 1994)

3.2 Lindralidandet

Det viktigaste vi som vardare behdver gora for vara patienter ar att forsdka eliminera eller
lindra deras lidande sa langt det gar. For att detta ska lyckas behover vi bygga upp en god
vardkultur tillsammans med patienten, dar denne kdnner sig delaktig i sin egen vard samt
att vi pad ett respektfullt satt vardar patienten. Vardaren ska inte utféra nagon form av
maktmissbruk 6ver patienten samt inte heller krdnka dennes vardighet, patienten ska fa

den vard som denne behover. (Eriksson, 1994)

Det allra svaraste lidandet kan lindras genom sma enkla saker, en vanlig blick eller ord kan
gora att det for stunden kdnns battre for patienten. En manniska som lider behover ocksa
karlekshandlingar flera ganger om dagen for att kdnna sig dlskad. Grundinstallningen som

alla vardare ska ha &r att man onskar lindra lidande. (Eriksson, 1994)
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3.3 Lidande vid psykisk ohélsa

Lidande inom psykisk ohdlsa kan pa satt och vist forknippas med lidande vid en fysisk
sjukdom, men psykiskt lidande ar enbart inte begransat till fysiska sensationer som till
exempel vark eller hjartklappning utan adven sjalsliga och andligt-existentiella som

uppkommer till foljd av de fysiska symtomen. (Wiklund Gustin, 2019)

Rehnsfeldt & Skorpen (2019) beskriver lidandet inom psykisk ohdlsa i termen
"livsforstaelsemorker”, dar de menar att manniskans tidigare livsforstaelse forsvunnit da
man drabbas av psykisk ohalsa. Vid livsforstaelsemorker kan personen som drabbats inte
se det goda i livet, sdsom ljus, hopp och liv, utan ser endast morker, déd och ett outhardligt
lidande framfor sig. Livsforstaelsemorker kan ocksa beskrivas i termen “enduring” vilket

innebar att sta ut, eller forsdka dverleva sa gott det gar.

Vid psykisk ohalsa forekommer som tidigare beskrivits ocksa sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande. Psykiatrisk sjukdomslidande ar det som oftast forknippas med psykisk
ohédlsa men det ar vanligt att det uppstar i samband men andra livsavgérande handelser,
hdndelser som kan gora att manniskan kanner sig vilsen i sig sjalv. Manga patienter som
varit inlagd pa en psykisk avdelning har kant sig diskriminerade och avvisade vilket orsakat
onddigt lidande. Att som patient inom psykisk ohdlsa sakna framtidshopp, och samtidigt
kdnna sig diskriminerad och inte fa den hjadlp denne behdver har gjort att det psykiska

lidandet blivit sa starkt att patienten valt att avsluta sitt liv. (Rehnsfeldt & Skorpen, 2019)

For att lindra lidande inom psykisk ohalsa beskrivs hur man som vardare kan agera mot
patienterna, ddar bemotandet ar en viktig del, patienterna ska ocksa behandlas med respekt
samt att de behover fa kanna sig bekraftad av vardarna. Det beskrivs ocksa att vardarna
skall vdga mota patienten och deras funderingar, och for att gora det behéver vardaren
vara sjalvsaker och stabil i sig sjalv, vardaren ska &dven utstrala trygghet gentemot
patienten. Det viktigaste dr dock att skapa en god vardkultur mellan vardare och patient,
da manga som lider av psykisk ohalsa manga ganger malar upp en fasad dar allt ser bra ut.
For att kunna lindra lidandet bor patienten kdnna sig trygg med vardaren for att kunna

sldppa sin fasad och visa sin skorhet och sitt lidande. (Wiklund Gustin, 2019)
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4 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa en 6kad
forstaelse och kunskap om hur ensamhet kan paverka uppkomsten av depression samt
vilka negativa foljder det kan medfdra. Detta ar nagot som 6kat mycket i samhallet under
de senaste dren och alla manniskor kommer mota personer med psykisk ohdlsa i sin

omgivning, darfor ar det viktigt att vi alla har kunskap om @amnet.
Fragestallningar i studien ar:
1. Hur paverkar ensamhet uppkomsten av depression?

2. Vilka negativa foljder kan det medféra?

5 Metod

Som metod har vi valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Med kvalitativ metod menas att
man studera erfarenheter av ett fenomen, det finns ingen absolut sanning eller nagot som
ar fel i erfarenheten. Med denna metod far man aven en djupare insikt om deltagarnas

egna tankar och kanslor. (Henricson, 2012; Dalen, 2015; Bjorkman, 2020)

| studien har vi valt att anvanda oss av en semistrukturerad intervjumetod och som

dataanalysmetod har vi valt att anvdanda oss kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval avinformanter

Eftersom syftet med denna studie ar att fa en 6kad forstaelse for hur ensamhet paverkar
uppkomsten av depression samt vilka negativa féljder det kan medféra ar informanterna
personer som har egna erfarenheter kring detta amne. Nagra av informanterna ar idag

friska medan nagra @nnu lider av sin psykiska ohalsa.

Informanterna blev alla personligen kontaktade. De fick information om studiens syfte och
innehall samt dven om deras personliga rattigheter sasom att det ar frivilligt att delta och
att de har ratt att avbryta medverkandet nar som helst om sa 6nskas. De fick dven

information om hur materialet kommer att hanteras samt att de kommer att vara anonyma
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under hela processen. Intervjuerna skedde via fysisk traff eller genom videosamtal pa grund
av covid-19 pandemin. Sammanlagt intervjuades atta personer, med en blandning av bade

man och kvinnor vilka hade en alder mellan 12 — 30 ar gamla och alla med olika bakgrunder.

5.2 Datainsamling

Att anvanda sig av intervju som datainsamlingsmetod ar lampligt da man vill fa en djupare
forstaelse av ett fenomen eller en situation. Med denna metod far man dven en djupare
insikt om informanternas egna erfarenheter, tankar och kanslor. Intervjuerna som gors kan
antingen vara strukturerade eller ostrukturerade. Med intervjuer som ar strukturerade
menas att fragorna ar val utskrivna och deltagarna svarar konkret endast pa de fragor som
stalls. Intervjuer som ar ostrukturerade innebar manga 6ppnar fragor, man har lite stod att
ga efter men intervjun blir mera som ett vardagssamtal och deltagarna far beratta fritt.
Med semistrukturerad metod menas att frdgorna ar halvstrukturerade, vilket innebar att
fragorna ar en blandning av bade strukturerade fragor och ostrukturerade fragor. Denna
metod ger en mer avslappnad tva-vags dialog. (Henricson, 2012; Dalen, 2015; Bjorkman,

2020)

Vi har valt att anvanda oss av en semistrukturerad intervjumetod vilket innebar att fragorna
ar formade efter en viss struktur. Valet av en semistrukturerad intervju gav oss mojlighet
att anpassa ordningen pa fragorna utgdende fran vad som kom upp under intervjun samt
att vid behov stélla foljdfragor for att fa 6kad forstaelse och kunskap angaende det som
informanterna berattade. Med denna datainsamlingsmetod far informanterna ocksa
mojlighet att ge detaljerade beskrivningar om sina erfarenheter vilket gér att man dven far
svar pa deras tankar, kdnslor, uppfattningar och upplevelser. (Henricson, 2012; Danielsson,

2017)

Innan intervjuerna fick alla deltagare information om syftet med studien samt praktisk
information om hur intervjun gar till. De fick alla ocksa information om att de under hela
processen kommer att vara anonyma och har ratt att avbryta deltagandet nar som helst
om sa dnskas, det gavs dven information om hur materialet kommer att hanteras samt att
allt forstors da examensarbetet ar fardigt i Maj 2022. Innan intervjuerna tillfragades alla

om det var okej att allt spelades in, om inte, lamnades det ogjort. Nagra av intervjuerna
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holls genom att fysiskt traffas medan nagra holls genom videosamtal pa grund av covid-19

pandemin.

Under intervjuerna stallde vi de fragor som vi tidigare skrivit, for att fa det mera personligt
stalldes fragorna i den ordning det passade. Pa grund av att manga av fragorna var valdigt
kansliga (Bilaga 1) fick informanterna svara i den man de sjdlva ville, ibland stélldes dven

foljdfragor for att fa en djupare forstaelse om hur de tankte.

5.3 Dataanalys

Som dataanalysmetod har vi valt att anvdanda oss av kvalitativ innehallsanalys vilket ar
nagot som ar lampligt vid tolkning av texter sasom transkriberade intervjuer. Kvalitativ
innehadllsanalys anvands framfor allt inom vardvetenskap, beteendevetenskap och
humanvetenskap. Fokuset vid denna typ av dataanalys ar att genom upprepad lasning av
en text beskriva variationer genom att identifiera likheter och skillnader i textinnehallet,
efterat ska dessa likheter och skillnader kodas. De sorteras in i olika kategorier och teman
for att skillnaderna och likheterna ska kunna jamféras, med detta kan man 6ka kunskapen

och pavisa fakta angdende @mnet. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008)

Efter att alla intervjuer var gjorda borjade vi med att transkribera dem, och efterat printa
ut dem pa papper. Da de alla var utprintade valde vi att fargkoda dem enligt vad som
berattades om ensamhet, uppkomsten samt féljderna, och laste efterat igenom allt igen. |
samband med att vi laste igenom dem igen, klippte vi dven ut de olika delarna for att fa allt
pa samma stalle. Nar vi klippt ut dem och lagt alla som horde ihop i samma hog borjade vi
skapa de underrubriker som vi presenterar i kapitlet resultat. Nar huvudkategorierna samt
underkategorierna var fardiga gick vi systematiskt igenom varje del och analyserade det

mot bakgrundsfaktan och den teoretiska utgangspunkten.

5.4 Etiska 6vervaganden

Etiska Overvaganden ar nagot som ar med i hela arbetet, fran borjan till slut vilket gor det
viktigt att man forstar vad det innebar. For att fa en djupare forstaelse om vad som menas
med detta behdver man kdnna till de normer, varderingar och principer som ar grunden

for etiken. (Henricson, 2012)
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Den etiska utmaningen vid examensarbeten dar man kommer i kontakt med méanniskor ar
att undvika att de pa nagot satt skadas, saras eller utnyttjas. For att detta ska undvikas
behover man félja de tre grundlaggande principerna: respekt for personer, gora-gott-

principen samt rattviseprincipen. (Dalen, 2015; Henricson, 2012)

Den forsta principen, respekt for personer, innefattar manniskans sjalvbestimmande ratt
samt det att manniskan sjalv ar kompetent att fatta egna beslut. Respekt for personer
innefattar i detta sammanhang ocksa att manniskan ska fa tillrackligt med information
angadende den studie denne ska medverka i och darefter ska personen sjdlv fa fatta ett
beslut om att medverka eller ej. Gora-gott-principen handlar om manniskans
vdlbefinnande vilket innefattar att inte skada informanterna utan att i stallet maximera
fordelarna. | detta fall ar det da viktigt att gora en riskanalys dar risker vags mot vinster.
Rattviseprincipen handlar om hur fordelning av fordelar och nackdelar ska ske, man utgar

dock alltid fran att alla ska behandlas lika. (Henricson, 2012)

Vid intervju som metod ar det viktigt att deltagarna far ordentligt med information om vad
man med studien vill komma fram till och vad intervjun som de ska delta i gar ut pa.
Eftersom deltagarna ocksa kommer lamna ut kanslig information behover de ocksa fa
information om hur materialet kommer hanteras sa att deltagarna inte behover vara radda
att kanslig information sprids. Den som intervjuar behover ocksa ha ett etiskt kunnande for
att pa ett bra satt kunna hantera den information som deltagarna ger. (Dalen, 2015;

Henricson, 2012)

Da informanterna tackat ja till en intervju blev de tilldelade vart informationsbrev (Bilaga
2) angdende var studie, dar fanns studiens syfte och all information kring den. Innan
intervjuerna paboérjades namndes dnnu att de har ratt att avbryta medverkandet om sa
onskas, att de ar anonyma samt att om det under intervjun uppkommer fragor som kdnns
for privata ar det okej att inte besvara dessa. Informanterna fick dven information om hur
materialet kommer att hanteras samt att det forstors da arbetet ar klart i Maj 2022.

Informanterna uppmanades ta kontakt med oss ifall fragor efter intervjun uppstod.
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6 Resultat

| resultatredovisningen beskrivs det som framkommit under intervjuerna som gjorts. For
att svara pa fragestallningarna om hur ensamhet kan paverka uppkomsten av depression
samt vilka negativa foljder det kan medféra har vi sammanstallt huvudkategorierna
ensamhet, uppkomst, och foljder, vilka alla ar skrivna med fet stil. Under rubriken
ensamhet beskriver vi utgdende fran informanternas berattelse vilka olika former av
ensamhet som forekommit och under rubriken uppkomst beskriver vi olika satt hur
ensamheten uppkommit. | den sista huvudkategorin beskriver vi foljderna som
ensamheten orsakat utgdende fran informanternas egna berattelser. Under alla kategorier

beskriver vi noggrannare informanternas upplevelser samt citat fran intervjuerna ar skrivna

i kursivstil.

Ensamhet Uppkomst Foljder
Existentiell ensamhet Mobbning Depression
Bortglomd Utanforskap Sjalvskadebeteende
Annan livssituation Tragisk livssituation Sjalvmord

6.1 Ensamhet

For att kunna besvara den forsta fragestallningen i var studie har informanterna fatt beratta
fritt om sina erfarenheter kring ensamhet. Utgdende fran vad informanterna sagt har vi
sammanstallt kategorierna existentiell ensamhet, bortglomd och annan livssituation

under huvudkategorin ensamhet.

6.1.1 Existentiell ensamhet

Flera av vara deltagare beskriver kanslan av existentiell ensamhet, vilket innebér kdnslan
av att kdnna sig ensam dven fast man ar omringad av manniskor. De flesta kande dock att
kdnslan av ensamhet inte var lika stark da de umgicks med sina familjer, dar kunde de pa

ett annat satt slappna av och vara sig sjdlva men i vanskapsrelationerna var det da i stallet
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betydligt starkare. Kanslan av ensamhet gjorde det ocksa att de kdnde sig i vagen samt att

de inte blev medtagen i diskussionerna som fordes bland vannerna.

” Jag kan kédnna mig ensam trots att jag ér med mina vdnner. Jag blir inte medtagen i

diskussioner som jag skulle vilja. ”

” Jag var med mina kompisar och dven fast jag tror att dom nog ville ha mig ddr sa kénde

jag mig i végen. ”

”Jag har alltid haft manga kompisar men det Iater kanske konstigt dd jag sdger att man kan

kénna sig ensam bland dem, men sa var det.”

6.1.2 Bortglémd

Kanslan av att vara bortglomd, gjorde att nagra av deltagarna kdande sig valdigt ensamma.
Bortglomdhetskanslan var nagot som forekom bade inom familjen och i
vanskapsrelationerna. Att kdnna sig bortglomd kan ocksa gora att man ofrivilligt kan borja
dra sig undan, vilket gér ensamhetskanslan starkare. Att inte heller fa den bekraftelse man
behdver inom familjen och vanskapsrelationerna gor dven att man ger mycket av sig sjalv

men inte far det man behover tillbaka, det gor allting ocksa varre.

” Jag har ofta kdnt att jag dr ensam och bortglémd, att det bara dr jag sjédlv som hdller

kontakt med vissa personer.”

” Mina dldre syskon har en vdldigt néra relation till varandra, de ringer ofta till varandra
och till exempel undrar hur de mar, men de ringer vildigt sdllan till mig. Om ndagot hént
inom familjen dr det mina férdldrar som berdttar det fér mig medan hos mina syskon far

de veta hdndelsen av varandra. ”

6.1.3 Annan livssituation

Det framkom aven under analysen hur ensamhet kan forekomma da man lever ett annat
liv an sina vanner, manga personer kan ha stor familj omkring sig men anda kdnna sig
ensam om man inte har kompisar. Familjen och vannerna &r viktiga pa tva olika satt, darfor
kan avsaknad av vdnner gér att man kidnner sig vildigt ensam. Aven fast vannerna finns

dar, men lever ett familjeliv med allt vad det innebar, gor det att man langre inte kan traffas
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pa samma satt som forut, och nar man traffas, speciellt om flera fruar/mammor traffas ar
det ofta familjelivet som det samtalas om, vilket kan vara valdigt jobbigt for den som inte

har en man eller barn.

" Jag har inte samma livssituation som mina vénner. Exempelvis ndr de pratar om sina mén

och barn, kinns som att alla har fullt upp och att jag inte kan stéra dem. ”

6.2 Uppkomst

| den andra huvudkategorin uppkomst, beskriver vi hur kdnslan av ensamhet pa olika satt
kan uppkomma. Utgdende fran vad deltagarna svarat har vi dd sammanstallt kategorierna

mobbning, utanforskap och tragisk livssituation.

6.2.1 Mobbning

Under uppvaxten beskriver flera av deltagarna hur mobbningen gjorde att de var valdigt
ensamma, skolgangen blev till en mardréom da de utsattes dagligen. Mobbningen var bade
psykisk och fysisk, den psykiska mobbningen blev smaningom vardag men de berattar
ocksa hur den fysiska mobbningen gjorde att de alltid var radda for att bli skadade, vilket
orsakade svar angest. Flera av deltagarna hade heller inte berattat for sina foraldrar att de
var mobbade, da de kdnde att de var virda all den hemskhet som de utsattes for, och
eftersom manga av dem blev mobbade redan fran tidig alder trodde de att det var sa har
det skulle vara, de visste inte om nagonting annat. Deltagarna upplevde ocksa att ingen da
tog mobbningen pa stort allvar da vuxna manga ganger trodde att de hittade pa for att fa
uppmarksamhet. D3 nar detta hande var mobbningen inom skolvarlden inte nagot man
pratade om pa samma satt som det gors idag, det skulle inte finnas och om det fanns skulle

det tystas ner.

Det framkom under intervjuerna dven att féljderna efter mobbningen kommit forst nu nar
de blivit dldre, da nar mobbningen dgde rum och ingen vuxen forstod eller tog det pa allvar
fick de inte den hjalp de behovde for att efterat kunna bearbeta allt de gatt igenom. Det
har gjort att de elaka orden och kommentarerna som de dagligen fick hora lamnat kvar och
kommer upp igen nar de har samre perioder, da deltagarna inte haft nagon att prata med

om dessa saker har det gjort att de ensamma brottats med alla tankarna vilket gjort att de
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dven da kant sig valdigt ensamma, ingen har forstatt vad de gatt igenom. Detta har for
nagra av deltagarna gjort att de langt efter att mobbningen slutat, drabbats av depressioner

som ocksa lett till svara sjalvskadebeteenden och sjalvmordsférsok.

” Jag blev mobbad och hade inga kompisar i skolan, de kompisar jag hade bodde pa annan
ort. Féljderna av mobbningen satt i sig ldnge och jag trodde inte pd min psykolog da hon sa
dt mig att jag som vuxen drabbats av depression som troligen uppstdtt till foljt av

mobbningen.”

” Jag har blivit mobbad i Iagstadiet, jag fick varje dag héra hur virdelds jag var samt att jag
ocksa blev spottad pa. De férstérde och tog mina saker. Detta gjorde att ingen ville vara

min vén eftersom de da ocksa skulle bli utsatta fér samma sak.”

” Jag har blivit mobbad pd grund av min pappas yrke och det har satt djupa spdr som sitter

kvar dnnu idag. Mobbningen pdgick fran dagis tills att jag gick ut hégstadiet.”

6.2.2 Utanforskap

Kanslan av utanférskap inom vanskapsrelationerna har ocksa framkommit flera ganger
under var analys. Att kdnna sig utanfor och utfryst speciellt under uppvaxten da vanner ar
som viktigast gor att man borjar kdnna sig valdigt ensam. Att under skoltid fa vara med,
men pa fritiden raknas man inte med, da hittar vinnerna pa nagot tillsammans medan man

sjalv inte vet om nagot, da uppstar kdnslan av utanférskap och ensamhet.

” Jag har kdnt att jag varit utanfér och aldrig fatt vara involverad i diskussioner som férdes

bland kompisarna. ”

” Jag har hela mitt liv blivit utfryst av mina vénner sd har vdldigt svdrt att kontakta dem

trots att de finns till fér mig.”

” Utfrysning har jag upplevt bade under dagistiden, Idgstadiet och hégstadiet, sa det dr

ndgot som har pagatt under en lang tid.”

” Mina vénner hér inte av sig och de gér mycket mera tid fér andra dn fér mig. ”



28
6.2.3 Tragisk livssituation

Genom nagon handelse som nagra av deltagarna gatt igenom tidigare i livet uppkom aven
kdnslan av ensamhet, allt verkade normalt utat men inombords snurrade tankarna och
minnen som ingen annan visste om, det gjorde att de kdnde sig valdigt ensamma. Att halla
svara tankar och kadnslor inom sig utan att fa nagon hjalp kan ocksa leda till svara psykiska

smartor vilket da kan leda till depression, sjalvskadebeteende och aven ibland sjalvmord.

” Jag upplever ensamhet i samband med mitt beroende och i de situationer néir jag har haft

aterfall.”

”...minnen kom upp som jag inte klarade av och som jag héll inom mig. ”

6.3 Foljder

| den sista huvudkategorin, foljder, beskriver vi hur ensamheten paverkat deltagarna pa ett
negativt satt, deltagarna fick under intervjuerna besvara fragorna enligt den man de sjalv
ville eftersom fragorna var valdigt personliga. Utifran deltagarnas svar skapades

underrubrikerna depression, sjalvskadebeteende och sjalvmord.

6.3.1 Depression

Alla av vara deltagare beskrev att de pa ett eller annat séatt varit deprimerade, flera hade
dven diagnos pa sin depression medan nagra inte hade nagon diagnos men férstod anda
att det var depression som de har/haft. De vanligaste symtomen som framkommit under
analysen ar kdnslan av nedstamdhet samt att orken helt férsvann, vilket gjorde att manga
inte ens orkade upp ur sidngen pa hela dagen. Det kommer dven fram hur kénslorna
andrades under depressions forloppet, familjen och vdannerna som tidigare betytt mycket
spelade langre ingen roll, de fanns dar men i stéllet for att kdnna karlek till dem uppstod en
kdnsla av hat. Kanslan av hat grundade sig flera ganger pa att det var svart for deltagarna
att se hur manniskorna runtomkring levde sitt liv som om inget hant medan de sjalv var
psykiskt i mycket daligt skick. Aven kdnslan av en enorm tomhet och avsaknad av virme

beskrivs, och hur allt detta leder till att deltagarna kdnt sig valdigt vardelosa.
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Under intervjuerna kom det fran deltagarna ocksa fram att de som lidit av svara
depressioner kunnat ha en sadan fasad utat att inte ens de ndrmaste vannerna och i nagra
fall dven familjemedlemmar inte forstatt hur daligt det faktiskt varit, de blev experter pa
att spela nagon som de egentligen inte var. Pa insidan ville de d6, medan de utat sett var

en tonaring med livsgladje.

Till foljd av de svara depressionsperioderna da den psykiska smartan varit sa svar, har dven

sjadlvskadebeteende och bade sjalvmordstankar samt sjalvmordsforsék drabbat deltagarna.

” Jag var alltmer nedstédmd och ledsen, jag har alltid varit en glad person men det glada

jaget férsvann alltmer, jag var tvungen att ha en fasad utdt ddr allt sdg bra ut. ”

” Min ork férsvann, allt blev tungt och trdkigt. Jag bérjade kénna hat mot allt och alla
runtomkring mig. Mdnga tror ocksd att det bara dr att stiga upp pG@ morgonen, men ndr
man mdr som sémst sG gdr det bara inte. Alla dessa symtom som konstant cirkulerar i

huvudet gér att man kénner att man bara vill d6, det dr sa jobbigt. ”

” Jag hackade ofta ner pa mig sjélv, tyckte jag var virdelds. Jag hade en smdrta i min kropp

att fa ut. ”

” Det som var vdrst var nog den enorma tomheten i hela kroppen, det fanns ingen védrme
6ver huvud taget, det var helt tomt. Det fanns ingen energi att géra ndgonting, om jag hade
en bdttre dag orkade jag stiga upp pG morgonen och dta frukost men annars Idg jag bara i

sdngen och stirrade i taket. ”

6.3.2 Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar nagot som kan forekomma pa flera olika satt, det fick vi dven se nar
vi analyserat intervjuerna. De flesta av deltagarna har haft eller har ett aktivt
sjalvskadebeteende medan nagra inte haft nagot alls eller endast tankt tanken pa hur det
skulle kdnnas. Det som manga av deltagarna beskriver ar kdnslan av att de skulle fortjana
att behova utsatta sin kropp for sadan grov skada som ett sjalvskadebeteende for med sig,
da de sjalv mar sa psykiskt daligt och inte tycker om sig sjalv, tror de att ingen annan gor

det heller.
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De vanligaste sjalvskadebeteenden som framkommit ar att skdra sig med kniv, som
deltagarna beskrivit ar det nagot som de vet att lyckas nar den psykiska smartan tar over,
andra vanliga sjalvskadebeteenden som forekommit ar att svélta sig, nagon sa grovt att de
senare fatt diagnos pa anorexi, nagon borjar i stallet ocksa trostata for att bedova kdnslorna
med mat. Pa fragan varfor de sjalvskadat sig sjdlva beskriver de flesta att den psykiska
smartan vid psykisk ohalsa, blir sa svar att det inte finns nagonting som lindrar den férutom
att flytta smartan till ett annat stélle, vilket da innebéar att man flyttar sméartan fran det
psykiska till det fysiska med hjalp av att man skadar sig sjalv. Men det som ocksa kommer
fram ar att den psykiska smartan ar borta en valdigt liten stund, det kan handla om nagra
sekunder tills den igen kommer tillbaka, och nar man slutar sjalvskada sig sjalv ar den
betydligt starkare an fére man borjade. Det som manga beskriver ar att efter man
sjalvskadat sig och ser pa kroppen som lidit kommer dven skuldkdnslorna och en enorm

tomhet vilket da gor att den psykiska smartan okar.

Det som dven kommer fram under analysen ar att sjalvskadebeteendet ocksa kan vara ett
rop pa hjalp, det ar svart for en utomstaende person att forsta hur en person med psykisk
ohédlsa faktiskt mar dad det ar nagot som pagar pa insidan. Genom ett fysiskt

sjdlvskadebeteende far man den psykiska ohalsan att dven synas pa utsidan.

” De flesta gdnger jag sjélvskadat har jag endast ként en enorm tomhet, men ocksd att
detta dr ndgot jag fortjdnar, varfér skulle jag inte skada mig dd ingen tycker om mig fér den

person jag dr. ”

” Det som jag bérjade med var att skdra mig med kniv, ndgot som gjorde att den psykiska
smdrtan minskade kraftigt, att skédra mig blev som ett beroende, jag var tvungen att géra
det varje dag for att fa den skéna kénsla det for med sig da den fysiska smdrtan tar éver
den psykiska smdrtan och huvudet fdr vila lite fran alla tankar och i stdllet dr det kroppen

som fadr lida”

” Jag har mest haft att jag borjar tréstdta, det kéinns som att det lindrar for stunden. ”

” Jag svdlte mig sjdlv da jag var mindre och fick senare da diagnos pd anorexi, jag var flera

turer inne pd sjukhus fér uppvdtskning och tvangsvdrd pa grund av det. ”

” Jag har provat pd manga olika sétt att skada mig, brédnt mig, stuckit mig med vassa saker

osv, det som funkar bdst for mig dr dock att skéra mig. Det ér lugnande och sként att skada
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sig dd man hdller pd med det, men sa fort man slutar dr den psykiska smdrtan mycket

svdrare dn den var innan man bérjade.”

” Ensamheten som senare gjort att jag fatt depression har lett till att jag nu har och har haft
ett sjélvskadebeteende, det har kdnts som att det har varit mitt vérde att jag ska behéva
ma sa psykiskt ddligt sa att jag ska behéva sjélvskada fér att slippa den smdrtan. Mdnga
gdnger har det ocksa varit ett litet rop pa hjdlp, da jag upplevt att ingen, varken i familjen

eller olika terapeuter, forstdatt hur daligt jag matt. ”

6.3.3 Sjalvmord

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok ar nagot som ar valdigt kansligt att prata om, men
nagra av deltagarna valde anda att dela med sig av sina erfarenheter kring amnet. Flera av
deltagarna har pa grund av sin psykiska ohalsa flera ganger forsokt ta sitt liv, medan nagon
inte gjort nagot at sig men haft tankar pa det. Sjalvmord &ar bland manga den enda utvdgen
da man langre inte klarar av den psykiska smartan, det finns langre inget att leva for och
mojligheten att igen bli frisk ses som valdigt liten. Som nagra av deltagarna beskrivit tanker
man i denna situation langre inte pa nagon annan an sig sjalv, man har endast full fokus pa
att komma bort, vad familjen och vannerna kdnner och tycker spelar ingen roll, man ses
som sjalvisk och likgiltig, vilket man i grund och botten ocksa @ men den svara psykiska
smartan gor att man inte tanker sa langt, da vill man bara slippa sméartan. Men det som
ocksa kommer fram ar da man senare blivit fri fran sin psykiska ohdlsa med hjalp av olika
behandlingar, hur glada de ar att de fortfarande lever och igen far se livet fran den ljusa
sidan, man kan inte tanka sig tanken da man ar mitt inne i morkret, men man kan se det

efterat.

” Jag gick i arskurs 9 och for med min moped till tdgbanan, da var jag ca 1-2 minuter frén
att bli 6verkérd av taget. Jag stod pd tdgbanan och visste exakt vilken minut skulle komma

ddr i full fart, jag vet dnnu inte hur jag kom mig bort frdn sparet. ”

” De planer som jag hade var att kéra av vdgen i hdrd hastighet, olyckshdndelse,
6verkérning. Ar 2019 hade jag kniven mot min hals. Efter det skrev jag ett avskedsbrev till
familjen och lade ett rep kring halsen fér att testa till ndsta gdng jag skulle géra det pa

riktigt.”
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” Jag har nog haft sjdlvmordstankar men aldrig férsékt géra ndgot mot mig sjdlv, vilket jag

ér tacksam éver.”

” Jag har 4 ganger férsékt ta mitt liv genom 6verdosering, en gang har jag ocksa férsékt
drdnka mig. Jag har ocksa forsékt svélta mig sjdlv, Gt inget pd flera veckor och behévde

efterat vara flera nétter pa sjukhus for uppvdtskning.”

” Idag nér jag mdr bra dr jag sa otroligt tacksam att jag lever, jag hade ju sG mycket att ge

dnnu pd denna jord.”

7 Diskussion

Syftet med denna studie var att fa en O0kad forstaelse om hur ensamhet kan paverka
uppkomsten av depression samt vilka foljder det kan medfora da detta ar nagot som blir
allt vanligare. | bakgrunden gar vi igenom ensamhet, depression, sjadlvskadebeteende samt
sjadlvmord da dessa amnen ar de som kommer upp under hela studiens gang. For att kunna
svara pa fragestallningen ar det viktigt att forsta vad ensamhet innebar samt hur det kan
uppsta, man behover daven ha kunskap om de olika formerna av ensamhet och att
ensamhet alla ganger inte behéver vara negativ trots att vi i denna studie gatt igenom de

negativa foljderna som ensamheten kan orsaka.

| detta kapitel diskuteras metoden som anvandes for studien samt resultatet som efterat

framkommit, det jamfors ocksa mot bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten.

7.1 Metoddiskussion

| metoddiskussionen avses att pavisa hur kvaliteten har sdkerstallts i studien, detta ska
goras fran ett kritiskt forhallningssatt och det ar viktigt att diskutera bade styrkor och
svagheter i det genomférda arbetet. Det som man i metoddiskussionen ska fokusera pa ar
om syftet och fragestallningen blivit besvarade med den metod man anvant, for att besvara
dessa fragor kan man anvanda sig av begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
och overforbarhet. Detta avser i vilken utstrdackning det valda fenomenet verkligen har

blivit studerat. (Henricson, 2012)
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For att kunna sdkerstalla kvaliteten i ett kvalitativt arbete dar intervjuer anvands, ar det
viktigt att fragorna formuleras utgaende fran syftet och fragestallningen i arbetet. Man bor
ocksa sdkerstdlla sig om att informanterna forstatt fragorna korrekt innan intervjuerna
paborjats, detta for att fa sa tillforlitliga svar som mojligt. Skribenterna behover ocksa vara
ordentligt insatta i amnet innan intervjuerna inleds for att forsta vad informanterna menar

och kunna stalla foljdfragor om sa kravs. (Henricson, 2012)

Vi valde att anvdanda oss av en intervjustudie eftersom det gav en mojlighet att fa en storre
inblick i deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Tidigare har det varit skamligt att prata
Oppet om psykisk ohdlsa, vilket det till viss del annu ar, darfor ville vi ge deltagarna den
chansen att nu fa berdtta om sina erfarenheter, samtidigt som delar av deras berattelse
anonymt presenteras i arbetet for att oka forstaelsen kring @mnet men samtidigt kanske

ocksa hjalpa nagon som ar i samma situation.

Deltagarna som medverkat i studien kontaktades alla personligen efter att vi fatt
rekommendation om dem fran familj, vanner eller andra bekanta. De fick da information
om studiens syfte och upplagg, samt dven om deras personliga rattigheter att deltagandet
ar frivilligt och att det har ratt att avbryta ndr som helst under studiens gang. Eftersom
amnet i studien ar valdigt kansligt var vi under intervjuerna ocksa tydliga med att
deltagarna endast behover svara pa de fragor som kdndes okej att svara pa. Alla deltagare
som kontaktades ville medverka i studien, vilket blev totalt atta stycken, med en blandning

av bade kvinnor och man i en alder mellan 12-30 ar.

Intervjuerna genomfordes de flesta genom videosamtal pa grund av covid-19 pandemin,
men nagra genomfordes ocksa genom fysisk traff. Vi valde med deltagarens godkdannande
att spela in alla de intervjuer som genomfordes for att under intervjutillfallet kunna satta
allt vart fokus pa deltagarna. Eftersom flera av fragorna var valdigt kadnsliga, stalldes de
manga ganger inte i ordningsfoljd utan stalldes i den ordning som de passade bast, detta
for att deltagaren skulle kanna sig trygga samt for att fa ett sa avslappnat och 6ppet samtal

som mojligt. Vid behov stélldes aven foljdfragor.

For att vi skribenter skulle fa en 6kad kunskap och forstaelse kring vart amne borjade vi
med att skriva bakgrunden, dven fast vi sjalva pa olika satt har egna erfarenhet om dmnet
kom dar fram mycket ny kunskap, samt att de ocksa bekraftade det vi fran vara egna

erfarenheter redan visste. Eftersom psykisk ohalsa idag ar ett vanligt amne, var det inga
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storre problem att hitta information, det svaraste var att hitta tillforlitlig information om
amnet ensamhet och hur det paverkar manniskan. All information som finns under
bakgrunden ar hamtat fran vetenskapliga artiklar, bocker och fran tillforlitliga kallor pa
internet. Vi har efter intervjuerna ocksa kompletterat bakgrunden for att fa in all den fakta
som kommit in under vara intervjuer. | arbetet anvander vi oss ocksa av Erikssons (1994)
teori om lidande, som teoretisk utgangspunkt. Det valdes da vi ansag att lidande av olika
former férekommer ofta inom psykisk ohalsa, for att komma narmare vart amne i arbetet

fokuserade vi ocksa lite pa lidandet inom just psykisk ohalsa.

Vi skapade vara intervjufragor utgaende fran var fragestallning, men efter att intervjuerna
var klara och vi borjade analysera resultatet var vi tvungna att formulera om fragorna lite i
fragestallningen for att fa en mer helhet i arbetet. | resultatet skapades aven tre
huvudkategorier vilka ar grundade pa fragestallningen, dar vi med hjalp av kategorier
beskriver det som kommit fram under intervjuerna. Vi har utgdaende fran resultatet vi fatt

kunnat konstatera att det varit férenligt med vad som beskrivs i bakgrunden.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuterar vi resultatet som vi kommit fram till i studien, i jamférelse mot

bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten.

| resultatet av var studie framkom pa flera olika satt hur férekomsten av ensamhetskanslan
kan vara, flera av deltagarna beskriver om den existentiella ensamheten som de upplevt,
vilket innebar att de kdnt sig valdigt ensamma dven fast de varit omringade av familj och
vanner. Strang (2014) skriver att den existentiella ensamheten dr nagot som alla manniskor
bar med sig under hela livet, och denna typ av ensamhet dr nagot som ibland kan vara
starkare och ibland svagare, men den ar ofta som starkast dd manniskan genomgar nagon
form av kris. Den existentiella ensamheten kan vara valdigt pafrestande vilket gor att stodet

fran familj och vanner ar valdigt viktigt.

Nagra av deltagarna berattade ocksa om kanslan av bortglomdhet som uppkom i samband
med ensamheten och hur ensamheten ofrivilligt blev dnnu varre da. Roda Korset (2020)
skriver ocksa att det ar vanligt att man kdnner sig bortglomd i samband med ofrivillig

ensamhet.
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Ensamheten beskrivs ocksd genom annan livssituation, dar kanslan av ensamhet
uppkommit och blivit varre da man ensam lamnat kvar efter att alla vannerna boérjat
sallskapa/gift sig och senare ocksd bildat familj. Xia och Li (2018) skriver i sin
forskningsartikel att personer som lever ensamma, utan man och ndra vanner i sin
omgivning har storre risk av att d6 om man drabbas av nagon hjart- och karlsjukdom
jamfoért med om en person som ar gift och har barn drabbas av samma sak, ar mojligheten

att Overleva storre.

Mobbningen hade en stor inverkan pa uppkomsten av ensamheten som senare ocksa ledde
till flera negativa foljder, sasom depression, sjilvskadebeteende och sjalvmordsforsok.
Mobbningen som for flera av deltagarna pagick under hela skoltiden och som utférdes bade
psykiskt och fysiskt. Deltagarna beskriver att under mobbningen var kdnslan av vardeloshet
varst. Gravdal Kvarme, o.a. (2019) skriver att mobbning ar som vanligast hos barn och
ungdomar i aldern 11-15 ar, och att mobbningen kan identifieras med tre egenskaper vilka
ar avsikt, upprepning och makt. Unicef beskriver pa sin webbplats ocksa att det vanligaste
sattet att mobba pa idag ar genom internet, men det forekommer dven fysisk mobbning

genom vald och psykisk mobbning genom hot och elaka ord.

Kanslan av utanforskap som deltagarna beskrivit har forekommit i vanskapsrelationerna,
da man inte ként sig involverad i samtal eller da vannerna inte hort av sig da de traffats.
Detta har gjort att kdnslan av ensamhet blivit starkare och att man ofrivilligt dragit sig mera
undan. Beutel 0,a (2017) skriver i sin artikel att kdnslan av utanférskap som uppkommer till
foljd av ensamheten forsamrar med tiden manniskans valbefinnande och till féljd av detta
har en person som lange kant sig utanfor storre risk att drabbas av somatiska sjukdomar

eller depression.

Alla deltagarna som medverkat i studien beradttade att de pa ett eller annat satt varit
deprimerade, det har for de allra flesta uppkommit efter att de pa grund av olika saker kant
sig ensamma. Symtomen som de alla beskrev vid depression var den svara angesten samt
kdnslan av nedstamdhet och vardeldshet. Det framkommer ocksa hur orken och livsgnistan
forsvann samt hur de kdnde en enorm tomhet i hela kroppen. Dahlstrom (2014) skriver att
uppkomsten av depression kan ha en paverkan pa hur manniskans uppvéaxtmiljo varit, for
att det ska bryta ut behovs ofta ocksa stressfaktorer som paverkar nervcellerna negativt.

Pa grund av de nedsatta signalsubstanserna i hjarnan paverkas kroppen ocksa genom att
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man kanner sig bade psykiskt och fysiskt utan kraft, saisom deltagarna beskrivit. Dahlstrom
(2014) skriver vidare ocksa att ett av de vanligaste symtomen pa depression ar kanslan av
nedstamdhet som varit under en langre tid, andra vanliga symtom som han beskriver ar
kdnslan av vardeldshet, inget spelar langre nagon roll, det som ocksa namns ar hur viljan

att sjalvskada samt viljan att do blir starkare vid svara depressioner.

Sjalvskadebeteende var nagot som ocksa forekom pa olika satt hos nastan alla av
deltagarna, de berattade hur den psykiska smartan blev sa svar vilket gjorde att den inte
gick att hantera, med hjalp av att sjalvskada sig sjdlva flyttade de saledes den psykiska
smartan till den fysiska smartan. Det som ocksa namndes var dock att den fysiska smartan
varade en valdigt kort stund innan den psykiska smartan kom tillbaka varre an tidigare.
Kanslorna som deltagarna beskrev var daven har den enorma tomheten i kroppen, samt en
kdnsla av att de var vardiga all den smarta som sjalvskadebeteendet orsakade. Det
berattades om flera olika sjalvskadebeteenden, men vanligast var att skara sig med kniv
men aven trostatande samt att svalta sig var vanliga metoder. Fox (2011) skriver att
sjdlvskadebeteende dr en medveten handling dar man frivilligt skadar sig, men inte i den
grad att man behover uppsoka lakare efterat. Han skriver ocksa att de vanligaste formerna
av sjalvskadebeteende ar att skdra sig med kniv, branna sig, sla sig och att ata eller dricka
giftiga foremal. Overland & Winberg (2011) skriver ocks3 att vid ett sjilvskadebeteende

forsvinner den psykiska smartan for stunden.

Da depressionen blev som svarast kom dven sjalvmordstankarna samt sjalvmordsférsoken.
Deltagarna berattade hur man i denna svara situation langre inte bryr sig vad andra tycker
och tanker, den psykiska smartan blir sa svar att enda sattet att snabbt fa bort den dr genom
att man tar sitt liv. Overland och Winberg (2011) skriver att de gadnger da sjilvmords utférs
ar de oftast planerade, och ses som en sista utvag att slippa det lidande som de genomgar.
Aaltonen, o.a (2018) skriver i sin forskning att svar depression ligger bakom hélften av alla
de sjalvmord som sker i Finland men dven personer med svar ensamhet och utanforskap
kan kdnna att det inte finns nagon mening med livet och darfér véljer att ta sitt liv. Enligt
statistikcentralen (2020) har sjalvmordsfallen minskat ordentligt i Finland vilket
varldshalsoorganisationen (2021) menar beror pa att behandlingsformerna vid psykisk
ohdlsa och framst svara depressioner blivit sd mycket battre, speciellt

lakemedelsbehandlingen.
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Efter att vi nu gjort alla intervjuer samt skrivit klart resultatet, har vi kunnat se hur stort
lidandet inom psykisk ohalsa faktiskt ar, darfor passar Erikssons (1994) teori om den lidande
manniskan bra in i detta arbete. Inom psykisk ohédlsa férekommer ocksa de former som
Eriksson (1994) skriver om, vilka ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande men
Rehnsfeldt & Skorpen (2019) skriver att det ar psykiatrisk sjukdomslidande som ar det som
oftast forknippas med psykisk ohalsa, de skriver ocksa att personer med svar psykisk ohalsa
som inte far den hjalp de behdver har storre risk att avsluta sitt liv eftersom lidandet blivit

sa starkt.

8 Slutledning

Vi har i vart examensarbete skrivit om ensamhet, depression, sjdlvskadebeteende och
sjalvmord. Vi har sett stora samband mellan alla dessa @mnen. Ensamheten har forekommit
hos alla deltagare och manga har beskrivit den som en hemsk och jobbig situation. Vi har
bade haft deltagare som upplevt ensamheten under uppvaxten, framst i skolan, medan
andra kdnner ensamhet ocksa nu i vuxen alder. Den existentiella ensamheten framkom
flera ganger under intervjuerna. Vi kom fram till att ensamheten manga ganger leder till
nedvardering av sig sjalv och manga drar sig undan for att de kanner sig vardeldsa och i

vagen.

Det kom i arbetet ocksa fram hur mobbningen starkt paverkar kdnslan av ensamheten.
Mobbningen kan forekomma pa olika satt men det som deltagarna i detta arbete beskrivit
ar framst hur de psykiskt och fysiskt blivit utsatta, de har fatt héra manga elaka
kommentarer samt att de fysiskt blivit knuffade och spottade pa, de har ocksa beskrivit hur

de pa vag hem fran skolan blivit stannade och sa vidare.

Nar manniskan dagligen far héra om hur vardeldst hen ar sa bérjar man till sist tro pa vad
andra sager. Jag ar vardelos, ful och hemsk. Varfér skulle nagon vilja vara van med mig? Jag
har sa fula klader och dessutom ser jag ju fet ut i andras 6gon. Jag ar ju inte rolig och har
ingen humor som alla andra och jag ar inte alls sa populdr som alla de andra. Skulle jag bara
ha battre klader eller vara smalare skulle jag sdkert bli mera omtyckt. Dessa tankar
forekommer ofta hos barnen och lamnar déar aratal. Storsta delen av barnen som blir utfryst
eller mobbad far ofta en dalig sjalvkansla och ett daligt sjalvfortroende. Det gor att de som

barn eller senare nar de blir dldre kan utveckla en svar depression, som da kan leda till
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sjalvskadebeteende och eller sjalvmord. | bakgrunden skriver vi fakta om ensamhet och hur

man kan uppleva olika ensamheter och vi har sett tydliga samband i deltagarnas svar.

Sjalvskadebeteende forekommer hos manga for att lindra angesten de kdnner. En del
personer kan ha en kansla av att det enda de ar varda ar genom att skada sig sjalv. En del
skadar sig mera och andra mindre men det ar fortfarande fel oavsett hur mycket man
skadar sig sjalv. Manga sager att det bara ar for uppmarksamhet som folk skadar sig sjalv
men nar man kommer till den punkten att man skadar sig sjalv sa ar det nog nagot som
ligger i bakgrunden. Nar det i sin tur leder till sjdlvmordstankar och nar tankar blir till
handlingar sa star nagons liv i fara pa grund av psykisk ohalsa. Vi ser ocksa i intervjusvaren
och bakgrunden att det finns samband mellan ensamhet, depression, sjalvskadebeteende

och sjalvmord.

Efter intervjuerna har vi dven kunnat konstatera att psykisk ohalsa bland man idag ar mera
tabu, an bland kvinnor. Kvinnor har lattare att prata om sina problem, medan mannen

garna haller det for sig sjalva.

Hur kan man da ga vidare och forbattra synen pa psykisk ohalsa? Det som deltagarna tagit
upp om ar bland annat bemotandet. Det skulle behéva mera kunskap i hur man bemoter
personer med psykisk ohdlsa och verkligen ta barn, unga och gamla pa allvar ifall det
forekommer psykisk ohédlsa av nagot slag. Personalen kunde ocksa forbéattra sig pa
bemdtandet at sina patienter. Man borde gora det vanligare att ha kurser och information
om psykisk ohalsa sa det skulle finnas kunskap hos alla i samhallet. Det dr sa manga
personer som tar sitt liv i Finland sd vi behéver mera kunskap och fakta hos vara
medborgare. Vi har under arbetets gang kunnat konstatera att det i samhallet finns for lite
kunskap om psykisk ohélsa, och vi tycker att det dar borde ske en férandring. Mest for att
kunna ge patienterna ratt behandling, men dven for nara anhoriga sa att de vet hur de ska

vara eller bemota en person med psykisk ohélsa.

Vi har fatt fina svar av deltagarna och det har varit latt att samarbeta med dem genom
intervjun. De har haft |att att svara pa vara fragor och vi har snabbt fatt en enorm fakta och
information som personerna lever eller har levt i. Med de fina svar vi fatt fran deltagarna
samt fran var bakgrund om ensamhet, depression, sjalvskadebeteende och sjalvmord, sa

hoppas vi att vi har natt fram till just dig som laser detta. Vi hoppas ocksa att du lart dig



39
nagot av vart arbete som du kan anvanda dig av i framtiden for dig sjalv eller fér nagon av

dina narstaende.

Eftersom psykisk ohélsa ar ett valdigt brett omrade, finns det mycket man kan studera inom
amnet. Men det man utgdende fran detta examensarbete kunde studera vidare ar hur
narstaende till en person med svar psykisk ohalsa paverkas, och vilket stod de far fran

varden.

9 Referenser

Aaltonen, K., Isometsd, E., Sund, R., & Pirkola, S. (2018). Risk factors for suicide in
depression in Finland: first-hospitalized patients followed up to 24 years. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 139: 154-163. doi:10.1111/acps.12990

Beutel, M. E., Klein, E. M., Brahler, E., Reiner, 1., Jlinger, C. M., Wiltink, J., . . . Tibubos, A.
N. (2017). Loneliness in the general population: prevalence, determinants and
relations to mental health. BMC Psychiatry, 17:97. doi:10.1186/s12888-017-1262-
X

Bjorkman, J. (2020). Jobbland. Hamtat fran Semistrukturerad intervju - vad det ar och hur
du lyckas: https://jobbland.se/arbetsliv/semistrukturerad-intervju den 12 April
2022

camh. (u.d.). Hamtat fran Dialectical Behaviour Therapy (DBT):
https://www.camh.ca/en/health-info/mental-iliness-and-addiction-
index/dialectical-behaviour-therapy

Dahlberg, L., J. Mckeea, K., Franka, A., & Naseera, M. (2021). A systematic review of
longitudinal risk factors for loneliness in older adults. Aging and mental health,
26:2,225-249. Hamtat fran
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/13607863.2021.1876638?needAc
cess=true&

Dahlstrom, C. (2014). Panik- Gngest & Depression. Stockholm: Natur & Kultur.

Dalen, M. (2015). Intervju som metod. Polen: Gleerups.

Danielsson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. Lund: Studentlitteratur AB.

Dialectical behavior therapy. (2022). Himtat fran DBT: Dialectical behavior therapy:
https://dialecticalbehaviortherapy.com/

Eriksson, K. (1994). Den lidande ménniskan. Stockholm: Liber AB.

Fox, C. (2011). Workning with clients who engage in self-harming behaviour: experiences
of a group of counsellors. British Journal of Guidance & Counselling, Vol. 39 No. 1.

Ge, L., Yap, C. W,, Ong, R., & Heng, B. H. (2017). Social isolation, loneliness and their
relationships with depressive symptoms: A population-based study. PLOS one,
12(8). doi:https://doi.org/10.1371/journal.pone.0182145

Granskar, M., & Hoglund-Nielsen, B. (2008). Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och
sjukvadrd. Studentlitteratur.

Gravdal Kvarme, L., Nina, M., Valla, L., Myhre, M. C., Holen, S., & Sagatun, A. (2019).
Bullying in school: Importance of and challenges involved in talking to the school
nurse. The journal och shool nursing, 36(6) 451-457.
doi:10.1177/1059840519846649



40

Henricson, M. (2012). Vetenskaplig teori och metod. Poland: Studentlitteratur.

Huttunen, M. (den 24 September 2017). Duodecim. Hamtat fran Lakemedel som anvands
for att behandla depressiva storningar: https://www.terveyskirjasto.fi/lam00039
den 2 Februari 2022

Leppamaki, S. (2020). Duodecim. Hamtat fran Vagledning om praktisk implementering av
depression elektrisk terapi: https://www.kaypahoito.fi/nix02125 den 2 Februari
2022

Melin, K. (2020). Yle. Hamtat fran WHO: Fler unga drabbas av psykisk ohalsa:
https://svenska.yle.fi/artikel/2020/05/19/who-fler-unga-drabbas-av-psykisk-
ohalsa 2022

Mieli. (u.d). Mieli.fi. Hamtat fran Psykisk Halsa Finland rf: https://mieli.fi/sv/psykisk-
ohalsa/

Mind. (2020). Hamtat fran Dialectical Behaviour Therapy (DBT):
https://www.mind.org.uk/information-support/drugs-and-treatments/talking-
therapy-and-counselling/dialectical-behaviour-therapy-dbt/

Morin, A. (2021). Verywell mind. Hamtat fran What is Dysphoria?:
https://www.verywellmind.com/what-is-dysphoria-4588634 den 12 Oktober 2021

Myklestad, 1., & Straiton, M. (2021). The relationship between self-harm and bullying
behaviour: results from a population based study of adolescents. BMC Public
Health, 21:524. doi:https://doi.org/10.1186/s12889-021-10555-9

Nyberg, U. (2013). Konsten att rédda liv - om att férebygga sjélvmord. Stockholm: Natur
& Kultur.

Olsson, G. (2013). Depressioner i tondren. Stockholm: Gothia fortbildning AB.

Psycology today. (u.d). Hamtat fran Dialectical Behavior Therapy:
https://www.psychologytoday.com/us/therapy-types/dialectical-behavior-therapy

Rehnsfeldt, A., & Skorpen, F. (2019). Vdrdande vid psykisk ohdlsa. Lund: Studentlitteratur
AB.

Rokach, A. (2011). From loneliness to belonging: A review. Psychology journal, 8, No. 2, ss.
70-81.

Réda korset. (2020). Hamtat fran "Ensamheten kdnns som osynlighet":
https://www.rodakorset.fi/bli-frivillig/vanverksamhet/vad-ar-ensamhet/ den 7
Oktober 2021

Socialstyrelsen. (2021). Hamtat fran DBT (Dialektisk beteendeterapi):
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dbt-dialektisk-
beteendeterapi/

Statistikcentralen. (2020). Statistikcentralen. Hamtat fran Findikator:
https://findikaattori.fi/sv/10

Strang, P. (2014). Att héra till om ensamhet och gemenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

Tarnanen, K., Isomets3, E., & Tuunainen, A. (2020). Duodecim. Hamtat fran Depression -
hur behandlas den: https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00029 den 2 Februari 2022

Unicef. (u.d). Hamtat fran How to talk to your children about bullying:
https://www.unicef.org/end-violence/how-talk-your-children-about-bullying den
1 April 2022

Valtorta, N. K., Kanaan, M., Gilbody, S., Ronzi, S., & Hanratty, B. (2016). Loneliness and
social isolation as risk factors for coronary heart disease and stroke: systematic
review and meta-analysis of longitudinal observational studies. Heart, 102, 1009-
1016.



41

Virldshdlsoorganistationen (WHO). (u.d). Hamtat fran Social isolation and loneliness:
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-
and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness den 7 Oktober 2021

Wasserman, D. (2019). Depression - en vanlig sjukdom. Stockholm: Natur och Kultur.

WHO. (2021). Hamtat fran Suicide: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide den 13 Oktober 2021

Wiklund Gustin, L. (. (2019). Vardande vid psykisk ohdlsa. Lund: Studentlitteratur AB.

Xia, N., & Li, H. (2018). Loneliness, Social Isolation, and Cardiovascular Health.
Antioxidants & Redox signaling, 28. doi:10.1089/ars.2017.7312

Overland, S., & Winberg, L. (2011). Sjdlvskadandebeteende. Lund: Studentlitteratur AB.

Bilaga 1. Intervjufragor
Bilaga 2. Informationsbrev



42

Intervjufragor

1. Har du nagon gang upplevt ensamhet?
- Omja, hur har du upplevt ensamheten? Har det forekommit ofta?
- lvilka situationer har du kant dig ensam?

2. Hur har ensamheten paverkat dig som person?
- Har det tex. lett till ndgra negativa foljder? (angest, depression?)

3. Har du haft depressionssymtom under din livstid?
- Kan du beratta mera vilka symtom du har/haft? (bl.a. panik, angest, hog puls)
- Vilka tankar eller kdnslor har du nar du har depressionssymtom?

4. Vilka metoder/hjalpmedel har du for att hantera eller lindra dina
depressionssymtom?
- Gar du t.ex. pa promenad eller ndgot annat som hjalper? Pratar du med nagon?

5. Hardepressionen eller ensamhet lett till att du haft/har ett sjdlvskadebeteende?
Beratta fritt.

6. Vill du beratta om situationer som triggar ditt sjalvskadebeteende?
- Vilka kanslor forekommer nar du skadar dig sjalv?

7. Har du haft sjdlvmordstankar?
- Villduberatta mera ingdende om dina sjdlvmordstankar, planer samt om du har
forsokt ta ditt liv?

8. Hur gor du for att forhindra sjalvmordstankar eller handlingar?

9. Har du fatt behandling for din psykiska ohalsa?

- Omja, vilken behandling?

- Hur har ditt mdende forandrats av den behandling du fatt? Har det blivit
battre/samre?

10. Hur mar du idag?
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Infobrev:

Basta deltagare, vara namn ar Emelie Higgman och Rebecka Lassfolk. Vi studerar
tredje aret till sjukskotare pa yrkeshogskolan Novia och haller nu pa med vart
slutarbete om hur ensamhet paverkar uppkomsten av depression, samt hur
depression i sin tur kan leda till sjalvskadebeteende/sjalvmord.

Vi anser att detta d&mne vi valt ar ndgot som forekommer alltmer och nagot som borde
fa mer plats i samhallet, darfor vill vi med intervjuer fa en djupare forstaelse for vad
dmnet handlar om. Mycket finns pa internet men med hjalp av personliga intervjuer
vill vi fa fram akta kénslor, tankar och erfarenheter.

Din medverkan ar frivillig och du har ratt att avbryta deltagandet nar som helst. Du
kommer under hela processen vara helt anonym och endast vi som skriver arbetet
kommer kanna till vem du ar och din berattelse, allt material kommer aven att
forstoras da arbetet ar klart i Maj 2022. I det fardiga examensarbetet kan nagra korta
citat fran intervjuerna forekomma.

Vi 6nskar dven fa spela in var intervju med dig for att efterat battre kunna analysera
resultatet, men om detta kdnns jobbigt sd lamnas det ogjort.

Tusen tack for ditt vardefulla deltagande!

Kontaktuppgifter:

Emelie Higgman 0504137935
emelie.haggman@edu.novia.fi

Rebecka Lassfolk 0452398941
rebecka.lassfolk@edu.novia.fi
Handledande liarare:

Marlene Gadda (06) 3285341/0447805341
marlene.gadda@novia.fi
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