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Sammanfattning

Foljande uppsats ar en studie av depression bland vuxna kvinnor i aldrarna
18-44 ar.

Efter en Overblick pa litteraturen och de anvanda artiklarna i arbetet blev det
tydligt, att depression har funnits i alla tider men bara har kallats vid olika
namn. Depression dr en vanlig reaktion pa sorg och forlust, och olika
manniskor reagerar olika. Om vi stéller oss fragan varfor vi blir sorgsna och
deprimerade sa finns det ganska manga svar.

Efter artikel granskningen blev orsakerna till depression hos vuxna kvinnor
annu tydligare. Barndomsupplevelser, separationer, ansvar om barn som
ensamstaende foralder, fysisk och psykisk misshandel, sexuellt fortryck,
ekonomiska problem och en del biologiska faktorer leder till depression.
Slutresultatet av denna studie ger en tydlig bild av vad som é&r relevant att
tanka pa nar man som sjukskoterska arbetar med patienter med depression.
Att finnas vid patientens sida och lata patienten se dig att du finns dar for
henne/honom &r av stor vikt vid rehabiliteringen. Att ge patienten trygghet
och wvisa lyhordhet & en av de viktigaste faktorerna vid
behandlingsprocessen.

Som studierna visar har depression funnits lange, det finns nu, och tyvarr det
kommer att finnas i framtiden ocksa. Sa lange det finns olyckliga handelser
sa finns det tyvarr depression, darfor behovs det mer forskning och studier
for att forebygga depression.
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Introduktion
Anledningen till att jag valt detta &mne for min uppsats ar att jag har ett stort intresse for
psykiatri och manniskans psykiska hélsa.
Forst ville jag skriva allmant om sjélva begreppet depression, men eftersom detta ar ett
stort &mne och har delats i olika kategorier for olika aldrar och kon sa begransade jag mitt
arbete till att handla om depression bland unga vuxna kvinnor efter pubertet och fore
klimakteriet.
Depression tillhor var tids stora folksjukdomar och medfor ett stort lidande for den som
drabbas och &ven for familj och 6vriga narstaende.
Var fjarde man och varannan kvinna drabbas nagon gang i livet av en djup depression.
Nedstamdhet, angest och somnstérningar ar vanliga symtom vid depression.
Det ar viktigt for en sjukskoterska att pa ett enkelt och forstdeligt sétt beskriva,
sjukdomen for patienten och den behandling som finns att fa. Om en patient forstar sin
sjukdom kan han/hon lattare ta till sig behandlingen och forsta nédvéandigheten av den.
Det ar da viktigt for vardpersonal att forsta de faktorer som kan leda till depression och
att kunna sétta sig in i patientens situation for att bast anpassa omvardnad och behandling
till varje patients behov.
Jag anser att man som blivande sjukskoterska har nytta av att fordjupa sig i &mnet och ta
reda pa vad som ar den egentliga orsaken till depression och relatera det till omvardnad.

Bakgrund

Historik

Manniskor med depressioner har funnits i alla tider och i alla kulturer. Nar man tar en
blick tillbaka i antikens Grekland ser man att under denna tid fanns ocksa manniskor med
depressioner, vi kan ta som ex. legenden om Ofreus.

Orfeus var ingen Gud. Han var en helt vanlig méanniska med alla brister och svagheter
som en manniska har. Han var kar i samma kvinna som sin bror, och under en flykt fran
brodern blev hans &lskade stungen av en orm och dog. Orfeus sorjde henne ganska
mycket, men bestamde sig for att séka henne i dodsriket och hamta henne déarifran.
Orfeus var en skicklig sangare och kunde med sin sang berdra allt som fanns i naturen,
och han lyckades ocksa att med hjalp av sin musik ateruppliva sin édlskade, men det fanns
ett villkor att han inte skulle vénda sig om innan dom kommit till jorden. Orfeus kunde
inte lata bli att vanda sig om och da forsvann hans alskade en gang till, och denna gangen
for evigt. Orfeus gjorde misstaget att vanda sig om och hans sorg férvandlades till
outhérdlig ilska, skam och skuld. Han férlorade sin sjalvaktning och sjonk ner i ett
tillstand av djupaste depression, som han aldrig aterhamtade sig ifran.

Grunden for dagens moderna psykoanalytiska kunskap om depression gar tillbaka till
Sigmund Freuds epokgorande uppsats ”sorg och melankoli ” fran 1917. | denna uppsats
foregrep Freud mycket av det som sedan kom att utvecklas vidare. Det viktigaste med
denna uppsats ar hur Freud for samman sorgen och depressionen som tva beslaktade men
anda klart atskilda tillstand. Uttrycket "melankoli” var den tidens vanligaste beteckning
for en djupare depression. | detta arbete beskriver Freud likheten och skillnaden mellan
sorg som ar ett normalt och vanligt forekommande tillstdnd, och melankolin som ar ett
sjukligt tillstand. Han menar att i bada fallen handlar det om forlusten av nagot dyrbart



och kart, men vid sorgen &r forlusten medveten och vid depression ar den omedveten.
Likheten mellan tillstanden ar den plagsamma forstamningen, tillbakadragandet och
forlusten av intresse for omvérlden etc. Vid melankoli tillkommer ett symtom “en
nedséattning av sjalvkanslan som yttrar sig i sjalvforebraelser och skymfande av sjalvet
och kulminerar i en inbillad forvantan om bestraffning en utomordentlig minskning av
hans jag kéansla, en forfarlig utarmning av jaget. | sorgen har varlden blivit fattig och tom,
i melankolin &r det jaget sjalvt” (1).

Vad &r depression?

Definitionen pa depression ar; nedtryckning men aven nedtryckthet, nedstamdhet, djup
sankning av stamningslaget. Forr gjordes atskillnad mellan endogen (uppkommen av inre
orsaker) samt exogen (uppkommen av yttre orsaker) depression. Termen egentlig
depression &r framforallt symtomdeskriptiv (vasentligen grad av depressivitet) och skiljer
inte pa endogena och exogena former, utan inkluderar bagge; egentlig depression kan
indelas pa flera sétt, t ex. med katatona symtom, med melankoli, med postpartum- debut,
med arstidsvariationer, svar utan resp. med psykotiska symtom (2).

| psykoanalytisk terminologi innebar termen depression att jagets formaga till
narcissistisk tillfredsstéllelse (sjalvkarlek) ar stord (3). Den deprimerade kan kanna det
som att hon presterar samre, inte duger mycket till, framtiden ser mork ut, ingenting
kommer att bli som forut och att hon inte har mycket att leva fér. Denna forlust av
sjalvkansla och sjélvaktning kan uppkomma av ett plotslig narcissistiskt trauma eller en
krankning som drabbar en direkt. Det narcissistiska traumat &r gemensamt for alla
depressioner och kan drabba bade méan och kvinnor pa samma satt (4). Depression
innebar nedstamdhet och ett olustbetonat sinnestillstind med minskad initiativformaga
och reducerat intresse. Tillfallig depression ar en normal reaktion vid personliga
motgangar och sorger. Inom psykiatrin skiljer man mellan tvd huvudformer av
depression. Den ena, endogen depression, ar i hég grad arftligt betingad och ses i
allmanhet som den depressiva fasen vid manisk-depressiv sjukdom. Den andra, exogen
eller psykogen depression, orsakas framst av psykologiska miljofaktorer, t ex. sjalsliga
pafrestningar vid dodsfall, sjukdom, familjebekymmer osv. De flesta fall av depression
behandlas framgangsrikt med psykoterapi och psykofarmaka. | grava fall tillgrips
elektrochockbehandling (3, 4).

Depression ar emellertid ett ord som anvands i manga olika sasmmanhang och som kan ha
manga olika betydelser. Det har ofta papekats att ordet depression inte bara betecknar en
psykisk sjukdom, utan ocksa anvands for att beteckna en normal emotion - en kénsla av
nedstamdhet, eller sorgsenhet och att det ocksa kan beteckna ett stamningslage, dvs en
sinnestamning som under langre tid domineras av nagon viss emotion (darav den
psykiatriska termen grundstdmning, och uttrycket forstamningssjukdomar, “mood
disorders”, som innefattar saval sjuklig nedstamdhet, dvs. depression, som sjuklig
upprymdhet, dvs. mani) (5).

Att da och da kanna sig ledsen, nedstamd, deprimerad eller vilka ord man nu vill anvanda
ar nagot som hander oss alla da tillvaron blir besvirlig. En anh6rigs bortgang, skilsmassa,
en ekonomisk kris eller problem pa arbetsplatsen ar nagra exempel som kan gora oss
nedstdmda. Detta &r dock en del av livet och det & normalt att i dessa situationer reagera
med sorgsenhet, dngslan och oro. Reaktionerna &r naturliga och begripliga och har



ingenting med sjukdom att gora. Vara kanslor kommer oftast till ro efter en tid, kanske
med hjalp och stéd av vara vanner och narstaende.

Ibland hander det att vi blir ledsna, deprimerade utan att det finns nagon tydlig orsak till
detta. Plotslig blir vi modI6sa, har svart att fa saker och ting gjorda, ingenting &r langre
roligt och ingenting ger oss langre nagon gladje. Det kdnns som om vi presterar samre &n
andra, vi duger inte mycket till och framtiden ser mork ut. Ingenting kommer att bli som
forut, och vi har inte mycket att leva for. Morka tankar med livsleda kommer att mer och
mer styra vara tankar och steget till sjalvmordsforsok for att slippa detta elande kan bli
allt kortare. Risken att under trycket av en depressiv sjukdom utan behandling, ta sitt eget
liv ligger pa upp mot 20 procent.

Depression kan vara en normal sorgereaktion, men det kan ocksa vara en sjukdom.

I ett medicinskt sammanhang anvénds ordet depression for att beteckna ett syndrom, dvs.
en samling symtom som tenderar att forekomma tillsammans, men dér etiologin kan vara
olika. Depression ar en samling av symtomer som; nedstamdhet, orolighet, dalig
sjalvkansla, skuldkénslor, inget hopp for framtiden, som i varsta fall kan leda till suicid

(6).

De psykiska sjukdomarnas historia ar lika lang som mansklighetens. Redan i bibeln finns
exempel pa djup depression (psalt, 88) och sjalvmordsproblem (Matt. 27: 5)

I Bonniers lakarbok kallas depression for "sjalens sjukdom”. | boken papekas att: ”
jamfort med kroppsliga sjukdomar ar psykiska storningar svarare att “lokalisera”
eftersom de inte pa ett enkelt satt kan hanforas till ndgot visst organ. Kanske har detta
bidragit till svarigheterna att acceptera psykiska sjukdomar som sjukdomar. Ibland har
man forsokt att forenkla en komplicerad verklighet genom att tala om “problem” ™ (7).

Kvinnlig och manlig depression

Depression kan drabba vem som helst oavsett kon, men pa olika sétt. Den kvalitativa
kérnan i en depression ar den forlorade sjalvkéanslan och sjalvaktningen oavsett formen
och typen av den enskilda depressionen. De flesta epidemiologiska studier tyder pa att
depression drabbar bada konen i samma omfattning, men kvinnor soker oftare och
tidigare hjalp.

Det finns olika biologiska faktorer som kan bidra till att kvinnor oftare drabbas av
depression &n man, och dessa ér;

1- Premenstruell depression; drabbar en stor del av kvinnor och &r en hormonell
forandring i kroppen veckan forre menstruationen.

2- P-piller och depression; p-piller verkar for att forhindra graviditet genom att lura
kroppen att den redan &r gravid. Verkan ar dels en signal till hypothalamus och
hypofysen i hjérnan att stdinga av de hormoner (luteiniserande hormon) LH och
(follikelstimulerande hormon) FSH, som annars stimulerar bildningen av de
kroppsegna kénshormonen dstrogen och progesteron.

3- Post partum depression (PPD); emotionella problem hos kvinnor efter
forlossning. PPD intraffar under de forsta veckorna efter forlossning hos 50-80%
av kvinnorna, och det kallas maternity blues. Dom tydliga symtomen &r trotthet,
koncentrationssvarigheter, ledsenhet, grat, psykisk labilitet och irritation.
Tillstandet beror pa den hormonella forandringen under och efter graviditeten.



4- Klimakteriet; ar tiden omkring menopaus hos kvinnan. Det beror pa en del
kroppsliga forandringar som framforallt upphorandet av &ggstockarnas dstrogen
produktion. Symtomen dr framférallt kroppsliga som svettningar och
blodvallningar.  Psykiska symtom kan vara trOtthet, nedstdmdhet,
minnesstorningar, koncentrationssvarigheter och sémnloshet.

5- Aldersdepression; risken att hamna i depression med stigande &lder &r lika for
kvinnor och man, men generellt har &ldre kvinnor en hogre sjuklighet &n mén.
Orsakerna och riskfaktorerna ar flera, och det sjélvklara anledningen ar sankning
av de signalsubstanser i hjarnan som forknippas med depression, alltsa serotonin,
noradrenalin, dopamin och andra. | alderdomsdepression finns bland annat stor
risk for isolering (4).

Egentlig depressionsepisod; enligt DSM -1V

Nedstamdhet under storre delen av dagen, sa gott som dagligen, vilket bekréaftas antingen
av personen sjalv (t ex kanner sig ledsen eller tom) eller av andra (t ex ser ut att vilja
grata).

Klart minskat intresse for eller minskad gladje av alla eller néstan alla aktiviteter under
storre delen av dagen sa gott som dagligen (vilket bekraftas antingen av personen sjalv
eller av andra).

Betydande viktnedgang (utan att avsiktligt banta) eller viktuppgang (t ex en mer &n
femprocentig forandring av kroppsvikten under en manad) eller minskad alternativt 6kad
aptit nastan dagligen.

Sémnstorning (for lite eller for mycket somn nastan varje dag).

Psykomotorisk agitation eller hamning sa gott som dagligen (observerbar for
omgivningen och inte enbart en subjektiv upplevelse av rastloshet eller troghet).
Svaghetskansla eller brist pa energi sa gott som dagligen.

Kénslor av vérdeloshet eller dverdrivna eller obefogade skuldkénslor (vilket kan ha
vanforestallningskaraktar) nastan dagligen (inte enbart sjalvforebraelser eller
skuldkanslor dver att vara sjuk).

Minskad tanke eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet sa gott som dagligen
(vilket bekraftas antingen av personen sjalv eller av andra).

Aterkommande tankar pd doden (inte enbart radsla for att do) &terkommande
sjalvmordstankar utan nagon sarskild plan, gjort sjalvmordsforsok eller har planerat for
sjdlvmord (8).

Lagar och forordningar

| 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) anges att malet for all halso- och
sjukvard &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. 1 2 a § HSL
anges olika krav som hélso- och sjukvarden skall uppfylla. Dérvid anges bl.a. att "varden
skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och att
behandling skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt sa
langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (9)”.

Omvardnads teoretiker
Viginia Henderson har valt att lyfta fram patienters behdv av olika sorters hjélp vid depression
och sjukskaterskans roll i detta.



Virginia Henderson’s definition pa sjukskaéterskans speciella uppgift ér;

”Att hjalpa individen, sjuk eller frisk, att utfora tillfrisknande (eller en fridfull dod);
atgarder individen sjalv skulle utféra om han/hon hade erforderlig kraft, vilja eller
kunskap. Det &r ocksa hennes uppgift att hjalpa individen att sa snart som mojligt
atervinna sitt oberoende”. Detta ar sjukskdterskans ansvar, denna uppgift beharskar hon
och har tar hon sjalv initiativ (10).

De 14 punkter som Virginia Henderson har namnt &r:
1- Hjélpa patienten att andas.
2- Hjdlpa patienten att &ta och dricka.
3- Hjélpa patienten med uttémningar (elimination).
4- Hjélpa patienten att inta Iamplig kroppsstallning.
5- Hijélpa patienten till sémn och vila.
6- Hjalpa patienten att valja lampliga klader.
7- Hijalpa patienten att halla normal kroppstemperatur.
8- Hijalpa patienten att halla sig vélvardad (skydda huden).
9- Hijélpa patienten att skydda sig mot skador.
10- Hjalpa patienten att meddela sig och andra och att ge uttryck for sina k&nslor och
onskemal.
11- Hjalpa patienten att utdva sin religion.
12- Hjélpa patienten att utfora arbete eller skapande verksamhet.
13- Hjalpa patienten till forstréelse och avkoppling.
14- Hjélpa patienten att l&ra (10).

Virginia Henderson har tre viktiga mal ocksa som;

1- Sjukskoterskan fungerar som erséttare for de funktioner patienten inte langre har
(sjukskoterskan for patientens talan nar hon/han inte kan tala, ar patientens livs-
hopp i ett sjalvmordsforsok, patientens medvetande nar han/hon &r medvetslos).

2- Sjukskoterskan ar en hjalpare som ska kunna se patientens psykiska och sociala
behov.

3- Sjukskaterskan ar en samarbetspartner vid t ex. rehabilitering (10).

Jahren Kristoffersen anser att i sjukskoterskans forhallande till patienten kan vi nagot
forenklat, urskilja en uppgiftsaspekt och en relationsaspekt. Uppgiftsaspekten handlar om
sjukskoterskans professionella arbete och relationsaspekten handlar om sjukskdterskans
relation till patienten. Vid hospitalisering av deprimerade patienter &r det viktigt att bygga
upp ett fortroende mellan vardaren och patienten. Patienten far inte behandlas som ett
objekt eller en sjukdom, utan hon/han ska forst och framst behandlas som ménniska.
Patienten maste kanna sig trygg, bekraftad och maste kunna lita pa varden och
vardgivaren.

Det ar av stor betydelse for patienten att kunna lita pa vardpersonalen, och fortroendet
leder till att patienten 6ppnar sig och borjar prata om sin situation. Detta okar ocksa
patientens vilja att ta emot hjalp och se positivt pa sin behandlingsprocess (11).

Syfte



Syftet med denna litteraturstudie &r att undersdka och beskriva unga kvinnors situation
och upplevelser i samband med insjuknande och under livet med sjukdomen, och
sjukskoterskans roll i omvardnad av denna grupp.

Metod

Detta ar en systematisk litteraturstudie. Materialet har hamtats fran Cinahl, Pubmed, och
en manuell sokning i den vetenskapliga tidskriften Vard i Norden.

Jag anvénde fdljande sdkord; nursing and depression, women and depression, depression
and treatment, nurse and patient relation, depression and young adult women. Artiklarna
ar fran 1993-2006. Abstract om kvinnor och depression granskades, i aldrarna 18-44 ar.
Manga abstract handlade om kvinnor efter menopaus och aldersdepression, och valdes
darfor bort.

Efter datasokning valdes 13 artiklar ut som narmast stdimde med syftet.

8 av dessa artiklar (12-16,19,23,24) &r kvantitativa studier och 5 &r kvalitativa
(15,17,18,20,22).

Sokord Antal traffar Referensnummer
Nursing AND depression 599 18

Women AND depression 1135 12,13, 14,17, 21,23,
Depression AND treatment | 1479 19, 20, 22
Depression AND young | 27 15, 16

adult women

Nurs AND patient relation 709 22

Resultat

Efter upprepade lasningar av artiklarna har foljande rubriker analyserats fram:

Utlésande handelser och sarbarhetsfaktorer, Vald mot kvinnor, Att bli vuxen, Skillnader
mellan mé&n och kvinnor, Kvinnors upplevelse av depression, Behandling, samt Stéd och
omvardnad vid depression.

Utlésande handelser och sarbarhetsfaktorer

Forskare har undersokt vilka handelser som utloser en depression och sarbarhetsfaktorer
hos individen. Utlésande héndelser &r ofta livskriser, som att forlora en partner, en
narstaende, forandringar i aktiviteter och livsroll, att vara med om en svar olycka, eller att
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bevittna en sadan. Sadana handelser har oftare intraffat hos deprimerade kvinnor an hos
friska kvinnor (12).

Den vanligaste sarbarhetsfaktorn &r en brist pa nara relationer till en partner eller vanner.
Awven forlust av en foralder under tondren, att bli mamma under tonéren, att ha fler an ett
barn hemma, arbetsloshet och ekonomiska problem &r viktiga sarbarhetsfaktorer
(12,13,14,15,16).

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor, saval fysiskt som psykiskt, & en av de viktigaste orsakerna till
depression. Valdet omfattar sociala, réattsliga, och halso- och sjukvardsaspekter.
Framforallt medfor valdet stort lidande for den enskilda kvinnan och barn som befinner
sig i valdets centrum, men det kan ocksa fa samhallsekonomiska konsekvenser (12, 13).
En studie fran USA bekraftar att kvinnor i alla aldrar kan bli offer for sexuella 6vergrepp.
Studien som inkluderar 265 amerikanska kvinnor, visade att var fjarde kvinna har blivit
sexuellt utnyttjad fore 18-arsaldern, och av dessa blir var tredje kvinna senare i livet offer
for sexuella Gvergrepp av sina partners. Kvinnorna med en sadan bakgrund har latt for att
hamna i en depression (17).

Kvinnor med mindre stod fran familj och véanner, och ett begréansat nétverk drabbas oftare
av depression an andra kvinnor (14).

En annan studie som baserades pa intervjuer med 8000 kvinnor mellan 18 och 44 ar,
visade att kvinnor som under sin barndom har varit offer for psykisk, eller fysisk
misshandel eller sexuella dvergrepp, oftare far halsoproblem som vuxna. Dessa kvinnor
I6per storre risk att bli beroende av droger och alkohol och drabbas oftare av svara
depressioner med suicidrisk. Forskning visar att kvinnor som har varit offer for sexuella
overgrepp bade under barndomen och i vuxenlivet oftare drabbas av depression an de
som har fallit offer under en period av sitt liv. Undersdkningen visade att ndstan 1%
miljon barn utsétts for fysiska dvergrepp och %2 miljon for sexuella évergrepp (15).
Overgrepp i barndomen &r forenad med langvariga fysiska och psykologiska problem
senare i livet. Dalig sjalvbild, somnstérningar, aptitstorningar, sexuella storningar, oro,
forlust av livsgladje, kénsla av att inte récka till &r exempel som i varsta fall kan leda till
suicid. Kvinnor som farit illa som barn med sexuella, fysiska och psykiska dvergrepp kan
alltsa latt bli offer igen senare i livet (14,15).

Att bli vuxen

Depression under 6vergangen mellan sen tonarstid och yngre vuxenliv har stor betydelse
for den psykiska halsan. Det finns an sa lange fa utvecklingsteorier som behandlar denna
overgang, “intradet i vuxenlivet”, och annu farre som behandlar mental halsa eller
psykisk patologi under denna period. Denna artikel faststaller legitimiteten for intradet i
vuxenlivet som en unik utvecklingsfas och forsoker skapa riktlinjer for teoriutveckling
genom att sla samman depressions- och utvecklingsteorier. Depression i aldern 18-25 ar
ar ett vaxande problem i USA. Ar 2004 rapporterade "The American college Health
association” i en undersokning med mer &n 16000 medverkande studenter, att 10 % av
collegestudenterna hade blivit diagnostiserade for depression, och att 3,3 % av alla
kvinnor och 1,7 % av alla man fick terapi for depression. 38 % av studenterna sade sig
vara sa deprimerade att de hade svart att studera. Sjalvmord, en handling starkt forknippat
med depression, dr den tredje storsta dédsorsaken bland tonaringar och den néast storsta
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dodsorsaken bland collegestudenter. Individer som ar deprimerade under tonaren befinner
sig i riskzonen for sjdlvmordsforsok och depression under sitt vuxna liv (18).

Skillnader mellan méan och kvinnor

Resultatet indikerar att symptom pa depression minskar och att livskvaliteten okar under
sjukhusbehandling. En hdg frekvens av restsymptom observerades dock. Mer &n hélften
av patienterna rapporterade tio eller fler restsymptom vid utskrivningen. Mé&n och kvinnor
skiljde sig tydligt at nar det galler antal depressiva symptom vid inskrivning, men ingen
tydlig skillnad vid utskrivning. Kvinnor uppvisade fler depressiva symptom an mén. Det
var till exempel vanligare att kvinnor grat vid in- och utskrivning. Kvinnor rapporterade
oftare lagt egenvarde och generell angest, radsla och katastrofkanslor.

Statistiska tendenser blev ocksa observerade for tappad aptit, bultande hjarta,
matsmaltningsproblem, ovanliga kanslor som sjungande huvud, darrningar, vagor av kyla
och varme etc. Men mer frekvent rapporterades alkoholkonsumtion fore inskrivning och
skuldkénslor vid tidpunkten for utskrivning. Tydliga minskningar observerades i alla
symptoms underskalor under sjukhusbehandling. Vid utskrivningen observerades ingen
tydlig skillnad mellan manliga och kvinnliga patienter, forutom forlust av ”libido” och
forekomst av psykotiska symtom som var mer uttalade hos mannen.

Forskare har lange granskat skillnader mellan man och kvinnor vid depression. De
upptéckte att man och kvinnor inte skiljde sig at i QoL (quality of life, livskvalitet)-
varken vid inskrivning eller utskrivning fran sjukhus. Det ar kant att kvinnor har lagre
QoL i en generell population, sa det kan vara sa att depression jamnar ut QoL-utvardering
mellan konen. Flera studier kravs for att bekrafta dessa resultat (19).

Kvinnors upplevelse av depression

| en kvalitativ studie djupintervjuades 22 kvinnor med aterkommande depressioner.
Kvinnorna fick berédtta om sina liv, om sin depression och om tillfrisknandeprocessen.

I resultatet beskrev kvinnorna upplevelser fran barndomen sasom alienation, emotionella
missforhallanden, hjalploshet, att inte passa in och att inte vara riktigt 6nskad. Kéanslorna
som de hade med sig fran barndomen, t ex skuld, negativa tankar och dalig sjalvkontroll,
praglade tonarstiden och paverkade saval sjalvbilden som vilka val som kvinnorna gjorde
och vilka copingstrategier de anvande. Monster av negativa tankar, som paverkade
sjalvkanslan, aterkom i alla kvinnornas berattelser. Skuldkanslor, osékerhet, forsok och
misslyckande ledde till en vandpunkt som gjorde att kvinnorna sokte professionell hjalp.
De borjade darefter att ta ansvar for sitt tillfrisknande och vagade lita pa sin egen kraft
och formaga att fatta beslut. Kvinnorna bérjade ta ansvar for sin sjukdom genom att soka
information och utnyttja sitt sociala natverk. Kvinnorna beskrev att det var viktigt att vid
upprepade tillfallen fa hora att de skulle bli friska igen, samt att de behévde hopp for att
orka kdmpa sig igenom sjukdomen. Det &r vésentligt att observera detta i samband med
omvardnaden av patienterna (16).

Behandling

Kontinuerlig terapi med antidepressiva lakemedel efter den akuta fasen &r vida
rekommenderat som ett sétt att konsolidera behandlingsprocessen och att minska risken
for aterfall. Men trots bred samstammighet vad galler den kliniska betydelsen av att
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fortsatta medicinsk behandling i 4 eller fler manader, finns det bevis pa att ett betydande
antal patienter slutar med medicinering efter nagra veckor.

En stor del av patienterna slutade med medicineringen under de forsta 30 dagarna
(42.4%). Endast 27.6% av patienterna fortsatte med medicineringen i mer &n 90 dagar.
Det &r vanligare att patienter med mindre an 12 ars utbildning slutar under de 30 forsta
dagarna (50.8%), jamfort med de som har mer an 12 ars utbildning (39.3%). Detsamma
galler patienter med lag familje inkomst (50.2%), jamfort med de som har hogre
inkomster (38.6%). Det var betydligt vanligare att patienter fortsatte sin medicinering
langre an 30 dagar om de samtidigt fick psykoterapi (68.0% mot 43.7%), eller om de
slutfort mer an 12 ars utbildning (64.8% mot 52.0 %). Patienter som forstod att de hade
ett mer allvarligt mentalt halsoproblem och som fortsatte antidepressiv terapi genom den
akuta fasen av behandlingen har en relativt htgre motivation att fortsatta medicineringen
mer langsiktigt. Sjukvardspersonal kan saledes ge mer stod och uppmuntran till en
langsiktig behandling till patienter med svarare depression (20).

Erfarenheten av att ha en svar sjukdom som kraftig depression paverkar alla aspekter i en
individs liv, familj, arbete och social funktion. Denna studie beskriver, fran en
salutogenisk (hélsobeframjande) synvinkel, kvinnors uppfattning av att klara av en
kraftig depression i det dagliga livet med bade professionell- och lekmannahjélp. 13
kvinnor, tidigare inlagda for depression , ar inkluderade i denna studie. Kvinnorna é&r
utvalda via strategiskt urval, och data &r analyserad med en fenomenografisk metod. Fyra
tydliga kategorier visade sig: Sjalvlakande, behandling, mottagande av socialt stéd och
att finna en mening. Medan de arbetade sig ur depressionen, behévde kvinnorna genomga
en omvandlingsprocess bestaende bade av kognitiv och emotionell forstaelse, vilket de
efterat tolkade som halsorelaterade handlingar. En av sjukskoterskans uppgifter ar att
tillhandahalla vard som starker patienternas tilltro till sin egen formaga (19, 20).

Aterfall under lakemedelsbehandling rapporteras vara sa hdgt som 57 %. Detta kan vara
resultatet av en mangd overlappande faktorer, som psykologiska faktorer och svagt
tillmotesgaende. 1 tillagg till detta verkar det som om det ar en konflikt mellan den
deprimerade patientens egen uppfattning av vilken vard som kravs och den nuvarande
professionella installningen till depressionsbehandling. Patienter i manga av studier
onskade att sjukvardspersonal skulle ha ett mer holistiskt synsatt pa deras livssituation i
stéllet for l&kemedelsterapi. Kraftig depression leder till oférdelaktiga konsekvenser for
kvinnans liv viket involverar hem, familj och arbete. Betydande anpassning kréavs for att
kvinnan och hennes familj skall klara av sjukdomsperioder. Ett satt att minska avstandet
mellan patienter och vardare, ar att lata patienternas 6nskemal vara vagledande for
omvardnad och behandling (20).

Malet med en annan studie &r att undersoka hur 13 svenska kvinnor klarade av en kraftig
depression fran ett salutogeniskt (halsobeframjande) perspektiv. Studien har identifierat
fyra beskrivande kategorier: Sjalvlakning, behandling, att ta emot socialt stod och att
finna en mening.

Sjélvlakning

Att fa utrymme for sig sjalv
Att bli bekréaftad

Att bli sedd
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Behandling

Att ha personliga strategier

Att genomga en omvandlingsprocess
Att bli upplyft

Mottaga socialt stod

Aterfa kontroll 6ver vardagslivet
Att vara del av ett kamratskap
Att ta emot information

Finna en mening
Att reflektera dver sitt liv
Att tro pa framtiden

Kvinnorna behovde ga igenom en process for att fa bade en kognitiv och kénslomassig
forstaelse av hur de framgangsrikt skall klara av sina liv och undvika depression. Denna
forstaelse var darefter Gversatt till halsorelaterade handlingar. Kvinnorna beskrev en
process som ledde till en inre omprévning, som andrade deras syn pa sig sjalva och
omvarlden. Det gav ocksa en mer halsomedveten anvandning av deras inneboende
resurser. Den sociala miljon, familj och vanner, var viktiga for kvinnans rehabilitering.
Sjukvardspersonal kan hjalpa kvinnan att identifiera resurserna i hennes sociala natverk.
Nar kvinnan saknar ett eget socialt natverk, sa kan professionella nétverk temporart
stodja hennes ateranpassningsprocess. Vad mera ar bér PMH (Psykiatric an Mental
Health) skoterskor erbjuda lamplig vard for kvinnor med depressiva perioder. Framtida
forskning bor identifiera anvandbara metoder som underlattar for kvinnor att komma
igang med sin egen bearbetning, eftersom denna process verkar vara en viktig del av
tillfrisknandet. Det ar viktigt att sjukvardspersonal inom psykiatri, & medvetna om hur de
kan underlétta och stddja en kvinna att ta tag i sitt eget liv och att dndra deras
livsforhallanden. Det ar inte bara en fraga om att finna nya vagar, insikter, och nya
perspektiv, men ocksa att 6ka kvinnors férmaga att klara av svara situationer och att lara
sig l6sa problem i det dagliga livet vid kraftig depression. Tvérvetenskapliga studier
behdvs for att folja upp effekten av salutogeniska perspektiv vid behandling av svara
depressioner dver tid (21).

Stod och omvardnad vid depression

Relationen mellan sjukskéterska och patient ser annorlunda ut inom psykiatrin jamfort
med Ovrig vard, dar sjukskoterskan och patienten har en Gppen relation. Bada parter
bjuder in den andre till ndrvaro. Patienterna har fortfarande samma beteende medan
skoterskorna distanserar sig fran patienterna (21,22).

Ett bra bemdtande kan gora att patienten kanner sig trygg nog att berédtta om sin situation.
Det ar viktigt for sjukvardspersonal att ha kunskap och forstaelse for hur olika patienter
hanterar sin situation (22).

Det verkar finnas skillnader mellan kénen vad géller socialt stdd som en strategi att
hantera depressiva perioder. | kontrast till deprimerade man och deras friska jamlikar, sa
rapporterade deprimerade kvinnor otillrackligt socialt stéd. Det ar vanligare for kvinnor
att utnyttja sitt sociala natverk. Kvinnor far ocksa mer stod fran medarbetare, slaktingar,
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vanner och vuxna barn an fran sina makar. Flera studier visar att det &r troligare att
kvinnor ger socialt stod bade till familjemedlemmar och vanner, vilket kan vara bade en
belastning och ett potentiellt stdd for kvinnor (22).

I en kvalitativ studie baserad pa djupintervjuer, intervjuades sju kvinnor som behandlats
for aterkommande depressioner, men som var symptomfria vid intervjutillfallena.
Samtliga hade behandlats med antidepressiva lakemedel och samtalsterapi. Tiden mellan
utskrivningen fran sjukhuset och forsta intervjun var cirka tva ar. | den forsta fasen
beskrivs kvinnornas tillfrisknandeprocess och i den andra vilka strategier som de tyckte
var effektiva for tillfrisknande. I den tredje intervjuades kvinnorna efter ytterligare ett ar.
Resultaten visade att tillfrisknandeprocessen hade tre olika faser. 1 den forsta fasen
beskrevs nagot som kallas "turning point”, eller vandpunkten, som utgjorde starten pa
tillfrisknandeprocessen och som ledde till att kvinnorna sokte professionell hjélp.
Kvinnorna ansag att det framst var den egna inre processen som pabdrjat tillfrisknandet
och inte yttre patryckningar. Den andra fasen kannetecknades av att kvinnorna borjade
kanna en beslutsamhet om att nu skulle det ga bra och att de nu kunde ta emot socialt stod
fran familj och véanner. De vagade ocksa avsluta destruktiva relationer. Kvinnorna "tog en
dag i taget” vilket dkade bade sjalvkanslan och kénslan av framgang i behandlingen.
Tillfrisknandeprocessens tredje fas kdnnetecknades av att kvinnorna bérjade bli medvetna
om sin styrka och sina svagheter och upplevde en trygghet i denna vetskap. Kvinnorna
fortsatte att anvanda dessa fardigheter och vagade ocksd soka professionell hjalp om
problemen aterkom. Vid intervjuerna ett ar senare identifierades liknande faser i
tillfrisknandeprocessen som tidigare. Processen beskrevs pa olika satt, men en
nyckelfaktor for alla sju kvinnorna var att vandpunkten kom ndr de kénde sig mogna att
gora en forandring; denna forandring kom néastan alltid efter nagon form av kris
(suicidforsok, inlagd pa sjukhus, "botten dr nadd”). Det svaraste problemet under hela
sjukdomsperioden var att komma Gver de negativa tankarna (23).

Studien visade att de strategier som kvinnorna anvénde kan indelas i tre kategorier:
kognitiva strategier, handlingsstrategier och informationssokning. Kognitiva strategier
innefattade handlingar som utvecklade férmagan till problemlésning. Handlingsstrategier
var t ex att skriva dagbok, motionera, planera sin tid, meditera och utféra
avslappningsovningar. Den sista kategorin av strategier var aktiv informationssokning

om sjukdomen och dess olika behandlingsmetoder. Detta skedde mestadels genom att
kvinnorna laste olika typer av popularvetenskapliga psykologibdcker och artiklar om
depression och dess behandling, samt gick pad kurser som syftade till en battre psykisk
halsa. Resultaten fran samtliga studier avseende upplevelse av depression visar att
kvinnorna sokte professionell hjalp nar det inte gar langre”, att de vill ha information om
sin sjukdom och om olika behandlingsmetoder, samt att de vill hora att det finns hopp om
att bli friska. Nagra grundprinciper for omvardnadsarbetets innehall &r just att informera
samt att bekrafta patientens individuella upplevelse och dédrmed inge hopp (16,23).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att fordjupa kunskapen om depression bland unga
vuxna kvinnor och sjukskéterskans roll. Det var problematisk att hitta relevanta artiklar
som handlade just om depression bland unga vuxna kvinnor, men de valda artiklarna
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stamde 6verens med syftet. Atta stycken av dessa artiklar (12-16,19,23,24) ar kvantitativa
studier och fem ar kvalitativa (15,17,18,20,22). Artiklarna &r fran 1993-2006.

Studierna ar frdn manga olika lander, som USA, Skandinavien, Australien och Osteuropa.
Artiklarna har valts utifran att de tar upp; alder, kon, behandling, symptom och
anknytning till tidigare studier som handlat om depression och kvinnor.

Resultatdiskussion

Det har lange uppmarksammats att kvinnor &r Overrepresenterade bland personer som
lider av depression. Varldshalsoorganisationen (WHO 2001) identifierade djup
depression som en av de tva framsta kallorna till sjukdomsrelaterade handikapp hos
kvinnor varlden 6ver. Epidemiologiska data har konsekvent visat att kraftig depression &r
dubbelt s vanligt hos kvinnor som hos méan, sarskilt i aldrarna mellan 18 och 45 ar (22).
Det kan vara sa att depression upptacks lattare hos kvinnor. Kvinnor har vanligtvis ett
storre socialt natverk av stodjande vanner, vilket har visat sig vara en effektiv hjalp for
deprimerade personer. Méan saknar i mycket hogre grad detta. Det kan vara sa att kvinnor
lattare far en depression, antingen pa grund av arftliga, medfodda orsaker (fastan det inte
finns nagra bevis som stoder detta) eller pa grund av sitt relativa sociala underlége.

Nedan foljer en beskrivning av attribut som framkom i resultatet av mitt arbete, relaterat
till den teoretiska bakgrunden (Virginia Hendersons teori). Efter en kvalitativ studie med
intervjuer av 458 kvinnor visade det sig att som utlésande hdndelser kan ndmnas, att
forlora en partner, en narstaende, forandringar i aktiviteter och livsroll, att vara med i en
svar olycka eller att bevittna en sadan. Sadana livshandelser hade oftare intraffat hos
deprimerade kvinnor &n hos friska. Som sarbarhetsfaktorer anger forfattarna att den
vanligaste var brist pa nara relationer till en partner eller vanner (12,13, 14, 15, 18).

| sana situationer sjukskaterskan fungerar som ersattare for de funktioner patienten inte
langre har (sjukskoterskan for patientens talan ndr hon/han inte kan tala, ar patientens
livs- hopp i ett sjalvmordsforsok, patientens medvetande nér han/hon ar medvetslés) (10).
Awven forlusten av en foralder fore elfte levnadsaret, att bli mamma vid tonren, att ha fler
an ett barn hemma, arbetsléshet och ekonomiska problem var viktiga sarbarhetsfaktorer.
Om en av dessa faktorerna hade forekommit i deras liv var sannolikheten for depression
75% (12,13,14,15,18).

Depression ar ocksa en vanlig reaktion pa vald (12,13). Studierna visar att det finns
manga olika faktorer som kan utlésa en depression, t ex. sexuellt fortryck. 1 en
amerikansk studie bekréaftas att kvinnor i alla aldrar kan vara offer for sexuella 6vergrepp,
som ofta leder till svara depressioner. Studien som inkluderade 265 amerikanska kvinnor
visade att var fjarde kvinna har blivit sexuellt utnyttjad fére18 ars alder och att var tredje
av dessa kvinnor ofta senare i livet blir offer for sexuell évergrepp av sina partners (14).
Att lamna tonaren bakom sig och intrada i vuxenlivet & en svar period, som en
amerikansk studie bekréftar (16).

I en annan studie med kvalitativ metod djupintervjuades 22 kvinnor med upprepande
depressioner. Kvinnorna berdttade om sina liv, om depression och om sin
tillfrisknandeprocess. | resultatet av studien beskrev kvinnorna sina barndomsupplevelser
av hjélploshet, inte racka till, inte passa in eller vara riktigt onskad. Dessa
barndomsupplevelser paverkade deras tonar och vilka beslut de tog senare i livet (18).
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I en annan kvalitativ studie granskar forskarna skillnader mellan man och kvinnor vid
depression. En ovantad upptackt var att man och kvinnor inte skiljde sig at i QoL (quality
of life, livskvalitet) utvardering varken vid inskrivning eller utskrivning fran sjukhus. Det
ar kant att kvinnor har lagre QoL i en generell population, sa det kan vara si att
depression jamnar ut QoL-utvardering mellan konen. Det krévs dock fler studier for att
bekrafta dessa resultat (17).

Kombinationen av klinisk utvérdering och matning av livskvalitet kan vara ett anvandbart
redskap for en djupare forstaelse av problemet och att forutspa resultat av behandling
(17).

N&r man laser igenom vetenskapligt material som handlar om depression och dess
behandling sa finns det ingen skillnad pa behandlingsprocessen som &r utmarkt for bara
kvinnor eller mén. Det enda skillnaden i studierna som jag fann ar att méan oftare soker
professionell hjalp &n kvinnor, och att detta beror pa att kvinnorna har stort stod av
vanner och familj och har lattare att dppna sig (18,21).

I en annan artikel som dr en kvantitativ studie visade det sig att kontinuerlig behandling
efter den akuta fasen ar rekommenderat och kan hindra aterfall. Men trots en ordination
for medicinering ar det ett stort antal patienter som slutar medicineringen under de forsta
veckorna av behandlingen, och detta beror pa otillracklig information om deras tillstand.
Studien visar att den storsta gruppen av patienter som slutar med medicineringen under
de forsta 30 dagarna ar 42.4%. Endast 27.6% av patienterna fortsatte med medicineringen
i mer an 90 dagar. Det mérktes att patienter som fortsatte sin behandling i mer &n 30
dagar hade béttre halsostatus och battre information om deras tillstand. Detta ledde till en
battre motivation for behandlingen. Sjukvardspersonal kan ge mer stod och motivation
for en langsiktig behandling till patienter med svarare depression och sjukskoéterskan &r
en samarbetspartner vid t ex. rehabilitering (10, 19).

En annan studie visade hur 13 svenska kvinnor kunde hantera en kraftig depression ur ett
halsobeframjande perspektiv. Studien har identifierat fyra beskrivande kategorier:
Sjalvl&kning, behandling, att ta emot socialt stdd och att finna en mening.

Kvinnorna behévde underkasta sig en process for att fa en kognitiv och kanslomassig
forstaelse for hur de framgangsrikt skall hantera pafrestningar i livet. Denna forstaelse
kunde darefter omséttas i halsorelaterade handlingar. Kvinnorna beskrev en utveckling
som ledde till en inre utvardering, som dndrade deras syn pa sig sjalva och personer i
deras narhet. Det gav ocksa en mer halsomedveten anvandning av deras inre resurser.
Sjukvardspersonal kan hjalpa kvinnan nar det egna natverket inte racker till. Framtida
vard-forskning bor identifiera anvandbara metoder som underlattar for kvinnor att
komma igang med aterhdmtningen. Det ar inte bara en fraga om att finna nya végar,
insikter, och nya perspektiv, men ocksa att ¢ka kvinnors formaga att klara av svara
situationer och att lara sig l6sa problem i det dagliga livet. Framtida forskning kan
utvardera program som inkluderar bade kénslomassiga och kognitiva strategier for
patienters utbildning vad galler att klara av kraftig depression. Tvérvetenskapliga studier
behdvs for att utvardera effekten av ett salutogent perspektiv vid behandling av svara
depressioner (20).
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