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Abstrakt

Syftet med mitt examensarbete dr att som blivande sjukskdtare forstd orsakerna bakom
depression hos dldre tondringar, samt ocksd forstd pd vilka sitt sjdlvskadande beteende
framkommer hos dldre tonaringar.

Med hjilp av kvalitativ metod har jag valt att géra mitt examensarbete till en dokumentstudie.
For att jag skulle hitta egna ord och egen text till mitt examensarbete, har tolkat texterna i mina
valda material med hjélp av innehdllsanalys. Jag har kritiskt valt material s& som vetenskapligt
granskade artiklar, bocker samt sidor fran internet och en animerad film som handlar om
depression. Som forskningsteoretiker har jag valt att utgd frdn Erikssons (1994) teorier om den
lidande ménniskan, och jag har enligt Larssons (1994) kvalitetskriterier kritiskt granskat mitt
examensarbete.

Resultaterna visar att orsakerna till depression hos dldre tonaringar &r negativa handelser i livet,
oftast dr det hindelser fran det forflutna. Sjidlvskadande beteendets mening hos dldre tondringar
ar att hélla en kontroll dver sina psykiska smirtor samt latta smértorna, genom att till exempel
skéra sig.
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Tiivistelma

Tédmin opinndytetyon tarkoitus on tulevana sairaanhoitajana ymmartéa syyt miksi vanhemmilla
teini-ikdisilld on masennus, sekd myds ymmaértdd milld tavoilla vanhemmilla teini-ik&isilld voi
ilmeti itsetuhoisia kéyttdytymisia.

Kirjoittaakseni tdmd opinndytetyd olen kéyttanyt kvalitatiivista metodia, jolla avulla
opinndytety0stdni on tullut asiakirja tutkimus. Loydddkseni omia sanojani ja tekstini tdhdn
opinndytety6honi, olen tulkinnut tekstit valinneista materiaaleistani sisdllon analyysin avulla.
Materiaalit joita olen kriittisesti valinnut, ovat tieteellisid tarkistettuja artikkeleita, kirjoja,
internetsivuja seké lyhyt animaatio filmi, joka kertoo masennuksesta. Valitsin Erikssonin (1994)
teoriat kdrsineestd ihmisestd, ja Larssonin (1994) kvaliteettikriteerien avulla olen kriittisesti
tarkistanut opinndytetyoni.

Tulokset viittaavat siihen, ettd syyt vanhempien teini-ikdisten masennukseen ovat negatiivisia
tapahtumia eldmaissé, ja usein nimé ovat menneisyydestd. Myo0s itsetuhoisien kéyttdytymisien
tarkoitukset ovat, ettd vanhemmat teini-ik&iset pystyvét pitdiméén kontrollia psyykkisiin kipuihin,
ja my0s helpottaa ndmé kivut esimerkiksi viiltdmaéll4 itseensa.
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Summary

The aim of this thesis is, as a becoming nurse to understand the reasons why older teenagers have
depression, and also to understand the actions of the older teenagers' self-harm behavior.

When writing this thesis, I have used the qualitative method and writed a document study. To
write down my own words and text in this thesis, I have interpreted the texts of my materials with
the help of content analysis. I have critically chosed all my materials to write this thesis, the
materials I have used are peer reviewed articles, books, internet and a short animated film about
depression. My research therorist I have used is Eriksson (1994) and her theories about the
suffering human, and to critically check my thesis I have used Larsson's (1994) qualitative critics.
The results show, that the reasons why older teenagers are depressed, are because of negative
developments in life, usually developments from the past. The results also show, that the meaning
of self-harm behavior among oldet teenagers is to have the control over their mental pain, and
also easing the pain by cut themselves.
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1 Inledning

Varje manniska har rétt till att fa leva ett balanserat och lyckligt liv som sig sjalva. Som barn &r
man valdigt beroende av sina foraldrar, bekanta och miljén, men ocksa for aldre tonaringar ar
foraldrarnas och vannernas stod mycket viktiga. Utvecklingen under ungdomstiden handlar om
att hitta sig sjalv, att smaningom vaxa fran barn till vuxen. De flesta aldre tonaringarna upplever
denna utvecklingsfas pa manga satt som idealiskt och den basta tiden i sitt liv, de hittar sig sjalva
och k&nner sig bekvama, och &r redo att bli sjalvstandiga unga vuxna. Men for en del aldre
tondringar kan utvecklingsfasen kannas psykiskt jobbigt. En del forsoker genast dverga till det
vuxna livet och klara sig sjélva, medan andra kan satta bromsen pa och inte alls ar redo att bli
vuxna. Dessa tva exempel kan vara tecken pa att aldre tonaringen ar vilse i livet och behover
hjalp i utvecklingen. (Ré&sénen, E. & Moilanen, I. & Tamminen, T. & Almqvist, F. 2000:5, 34 -
36)

Bemotandet och relationer till andra paverkar mycket pa manniskans psykiska halsa, det vill saga
hur man blir bemott, hurudana personer finns vid omgivningen, &ar familje- eller
personrelationerna goda eller daliga. Om manniskan upplever livet i trygga omstandigheter
brukar hen ocksa kanna sig mentalt och psykiskt friskt, medan i otrygga omstandigheter, t.ex.
daliga anknytningar, traumatiska handelser eller bristande omsorg kan psykisk halsa utvecklas
till sjukdom, psykisk ohdlsa. Psykisk ohdlsa betyder att manniskan kanner sig otrygg och
franvarande, samt upplever lidande. (Skarderud, F. & Haugsjerd, S. & Sténicke, E. 2010: 20, 25)

Overlag ar depression mycket vanligt i hela varlden, mer dn 350 miljoner manniskor lider av
depression mer eller mindre, vilket hindrar dem for att leva ett stabiliserat och normalt liv. Manga
vill inte erkanna att de mar daligt, och darmed soker de inte heller vard for att ma battre. Utan
vard kan depression leda till sjalvskadande beteende och missbruk, i varsta fall till sjalvmord.
Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) begar ca 1 miljon manniskor sjalvmord varje ar, till
stor del berdr det personer som lidit av depression. (WHO, 2012)

Sjalvskadande beteende &r en foljd av psykisk smarta, som upplevs vara sa stark att manniskan
borjar skada sig sjélv. Sjalvskadande beteende &r ett sétt kontrollera och forsvara sig mot sin inre
smarta, men ibland kan sjalvskadande beteende ocksa beskrivas som ett sétt att straffa sig sjalv.
Manga ungdomar, dldre tonaringar, drabbas av sjalvskadande beteende. (Overland, S. 2010: 76
—77)



Mitt examensarbete handlar om aldre tonaringars depression och sjélvskadande beteende, och en
av orsakerna till att jag valde temat &r for att jag som blivande sjukskotare vill fordjupa mig mer
i amnet och fa mer kunskap om depression och sjalvskadande beteende. En annan orsak till valet
av temat ar for att jag ar intresserad av psykiatrivarden och jag vill arbeta som sjukskétare inom
omradet i framtiden. Jag har valt att koncentrera mig pa éldre tonaringar i aldern 15-19 ar, for att
examensarbetets innehall inte skall bli for brett och tung att lasa. Syftet i mitt examensarbete ar
att som blivande sjukskotare forsta vilka ar orsakerna for insjuknande i depression hos aldre
tondringar, samt pa vilka olika satt sjalvskadande beteende framkommer hos aldre tonaringar,
darfor att depression och sjalvskadande beteende hos éldre tonaringar har blivit vanligare i
varlden enligt WHO (2012), och mer kunskap om de har tva diagnoserna behévs for att kunna
stoda och hjélpa aldre tonaringar med psykisk ohélsa. Mitt examensarbete ar en kvalitativ
dokumentstudie, och jag har framst skrivit det for mig sjalv och mitt intresse for psykiatrivarden,
men jag hoppas ocksa att andra som kommer att lasa mitt examensarbete far mera kunskap om
depression och sjalvskadande beteende hos aldre tonaringar. Jag hoppas ocksa att det skall vara
ett hjalpmedel &t alla inom sjukvarden samt de som mer eller mindre har kommit i kontakt med

depression eller sjalvskadande beteende, hos sig sjélva eller hos andra.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet i mitt examensarbete ar att som blivande sjukskotare forsta vilka ar orsakerna for
insjuknande i depression hos &ldre tonaringar, samt pa vilka olika sétt sjalvskadande beteende
framkommer hos &ldre tonaringar, darfor att mer kunskap om de hér tva diagnoserna behovs for
att kunna stoda och hjalpa aldre tonaringar med psykisk ohalsa. Jag har valt att anvanda féljande

tva fragor, som skall stéda mitt examensarbete:

1. Vilka ar orsakerna bakom depressionens uppkomst hos éldre tonaringar?

2. Pavilka olika satt framkommer sjalvskadande beteende hos éldre tonaringar?



3 Teoretiska utgangspunkter

| mitt examensarbete har jag valt att utga fran Erikssons (1994) tankar om den lidande manniskan.
Erikssons (1994) teorier om den lidande manniskan ar mycket passande till mitt tema om aldre
tondringars depression och sjalvskadande beteende, eftersom lidandet framkommer vid
depression och sjélvskadande beteende. | det har kapitlet beskriver jag tre olika delar enligt
Erikssons (1994) teorier om lidande i varden: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

Enligt Eriksson (1994) ar lidandet en kamp mellan det goda och det onda. Motsatsen till lidande
ar lusten, vilket ar stravan till det goda. Hos lidande manniskan uppkommer ofta kanslor av radsla,
angest eller oro, och manniskan kan uppleva lidandet som en hopplds situation, svar att ta sig ur
och svart att se det goda i livet. (Eriksson, K. 1994: 26 — 27)

Enligt Eriksson (1994) kan lidandet hos manniskan lindras med hjalp av olika
vardagssysselsattningar inom varden, som till exempel att uppmuntra, stéda och trosta, hora
klienten och diskutera, vara arlig och forsoka uppfylla 6nskningarna. (Eriksson, K. 1994: 90 —
91)

3.1 Sjukdomslidande

Sjukdom och behandling brukar orsaka smérta, som é&r lidande. Till sjukdomslidande raknar
Eriksson (1994) med kroppslig smérta, som &r en vanlig orsak till lidande i samband med
sjukdom. Den kroppsliga smartan fangar nastan storsta delen av manniskans uppmarksamhet,

och manniskans kamp mot lidandet kan darmed forsvaras. (Eriksson, K. 1994: 78)

| samband med sjukdomslidande kan klienten ofta utsattas for skam, skuld och férnedring inom
varden, pa grund av sin sjukdom och/eller behandlingen. Klienten far en kéansla av att hen sjalv
har orsakat sin sjukdom pa grund av sin ’daliga livsstil”, och darmed lider. Klienten upplever sig
vara en mindre och samre person &n hen tankt sig. Ocksa manga begrepp inom varden eller namn
pa sjukdomarna kan orsaka skam-, skuld- och fornedringskénsla for patienten, till exempel
invalid, steril, malign, isolering m.m., samt om klienten forsoker sjilv delta i varden och
behandlingen men lyckas inte pa det 6nskvarda sattet. Eriksson (1994) ger en exempel om en ung
flicka som kande skam och orenhet, nar hon fick sin forsta menstruation och inte vagade beratta
det for ndgon. Flickan hade magsmartor och var olycklig, och bytte sina bindor i smyg. (Eriksson,
K. 1994: 79 — 80)



3.2 VVardlidande

Enligt Eriksson (1994) har vardlidande inte varit sa kand inom vardlitteraturen sedan 1990-talet.
Vardlidande kan besta av krankning av klientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning
samt utebliven vard eller icke-vard. Ocksa ensamhetskansla, bekymmer, osakerhet och radsla kan
vara lidande for klienten. Med krankning av klientens vardighet menar Eriksson (1994) att
klientens varde som manniska inte uppskattas. Klienten kan uppleva krédnkning genom att
vardaren inte alls ser eller hor pa klienten, ger inget utrymme at klienten, eller skyddar inte

klienten i samband med till exempel intima vardatgarder. (Eriksson, K. 1994: 81 — 82)

Fordomelse forklarar Eriksson (1994) att kan betyda att vardaren forsoker ta order och bestamma
hur klientens vardplan ser ut, men det ar viktigt att komma ihag att klienten maste alltid fa saga
sin asikt, och har sist och slutligen det sista ordet om sin vard. Straff kan inom varden betyda att
vardaren inte gor fardigt sitt arbete, till exempel inte torkar klienten runt munnen efter att hen
atit, om Kklienten inte sjalv klarar att gora det, eller vardaren inte orkar lyssna pa klienten. Genom
att vardaren inte lyssnar pa klienten kan ocksa enligt Eriksson (1994) raknas till maktutévning.
Maktutovning kan ocksa tolkas som da vardaren bestammer vad klienten skall gora, aven om
klienten inte vill, eller vardaren haller fast vid sin rutin och inte tar i beaktan klientens behov eller
icke-behov. (Eriksson, K. 1994: 85 — 87)

Till utebliven vard eller icke-vard raknar Eriksson (1994) bland annat vardarens oerfarenhet att
uppfatta och bedéma klientens behov, vardaren slarvar med sitt arbete, ignorerar ringklockan
dven om klienten ringer pa, samt medveten vanvard. Enligt Eriksson (1994) ar utebliven vard
alltid en krankning for klientens ménniskovarde, samt ett enkelt satt att ta makten av klienten.
(Eriksson, K. 1994: 87 — 88)

3.3 Livslidande

Enligt Eriksson (1994) paverkas manniskans hela livssituation av sjukdomar, ohélsa samt
situationen som patient. Eriksson (1994) beskriver livslidande som en tanke att leva och att inte
leva, att forintas eller att ge upp. (Eriksson, K. 1994: 88)

Forintelse ar ett oerhort lidande enligt Eriksson (1994), till exempel att bli hotad av att bli dédad,
eller ha en kansla av att d6 men vet inte nar. Manniskans livsstil andras pa grund av denna lidande,

och fysiskt kan manniskans livsstil ocksa andras, till exempel férlamning. Detta kan ocksa leda



till att ge upp hoppet pa sitt liv, manniskan orkar inte langre kampa for att hen upplever att hen
inte langre har nagot kvar i livet. (Eriksson, K. 1994: 88 — 89)

4 Teoretisk bakgrund

| det har kapitlet beskriver jag forst kort om aldre tondringars livskriser, som ofta kan ha samband
till varfor dldre tonaringar insjuknar i depression och sjalvskadande beteende. | kapitlet beskriver
jag vad depression &r och orsakerna till insjukning av depression, samt olika symptom och
behandlingar till depression. | kapitlet beskriver jag ocksa vad sjalvskadande beteende betyder,
pa vilka olika satt aldre tonaringen kan skada sig sjalv. | slutet av kapitlet beskriver jag kort om
ovriga sjalvdestruktiva begrepp, for att bade jag sjalv och lasaren skall forstd att de inte har
samma betydelse som sjélvskadande beteende har, utan det finns skillnader mellan varje

sjélvdestruktiva begrepp.

4.1 Aldre tonringars livskriser

Varje aldre tonaring upplever olika krissituationer under sitt liv, det vill saga forandringar i livet.
Kriserna ar individuella, och upplevs enligt individens egen personlighet och beteende. Varje kris
borde utredas for att aldre tonaringen skall lara sig att acceptera sina kriser och ga vidare i livet,
for att inte senare insjukna, till exempel i depression. Kriserna indelas i utvecklingskriser,
familjekriser och traumatiska kriser. (Heiskanen, T. & Salonen, K. & Kitchener, B. & Jorm, A.
2008: 18 — 19)

4.1.1 Utvecklingskriser

Utvecklingskriser betyder forandringar i livet under individens utveckling som person. En fas i
livet haller pa att ta slut och det ar dags att kliva in i en ny fas i livet, till exempel fran barn till
tonaren, trotsalder och pubertet, flytta hemifran, inleda studier och bilda karriar, bli éldre, bilda
familj eller 1&mna ensam. Som tidigare kom fram upplevs kriserna enligt individens egen

personlighet och beteende, en del upplever forandringarna med stora forvantningar, medan en del



har svart att acceptera dessa forandringar i livet och kan inte ga vidare. (Heiskanen, T. & Salonen,
K. & Kitchener, B. & Jorm, A. 2008: 20)

4.1.2 Familjekriser

Familjekriser &r andra typer av forandringar i livet an vad utvecklingskriserna &r. Till
familjekriser hor férandringar som till exempel arbetsloshet, en eller flera familjemedlems
sjukdom eller dod, vald, alkohol- eller drogproblem, foraldrarnas separation eller bildande av ny
familj. Pa barnen och aldre tonaringar kan familjekriser paverka mycket, och det vore viktigt att
hela familjen stoder varandra, samt utreder problemen for att kunna fortsatta med sina liv sa
normalt som mojligt. (Heiskanen, T. & Salonen, K. & Kitchener, B. & Jorm, A. 2008: 20)

4.1.3 Traumatiska kriser

Traumatiska kriser ar handelser, som oftast sker plotsligt och ovantat. Traumatiska kriser kan
uppkomma i samband med da en nérstaende person dor, missfall eller abort, olyckshandelse eller
kriminalitet, brott, eller da personen forlorar kontrollet 6ver sin kropp pa grund av férlamning
eller invaliditet, problem i relationer till exempel otrogenhet. (Heiskanen, T. & Salonen, K. &
Kitchener, B. & Jorm, A. 2008: 21)

4.2 Depression

Depression &r en psykisk storning, som beror alla ldre tonaringar mer eller mindre under sin
livstid. Enligt en undersokning av Brent m.fl. (2003) insjuknar en av fem &ldre tondringar i
depression atminstone en gang fore vuxna aldern, de 6vriga &ldre tonaringarna har oftast nagon
bekant person som lider eller har tidigare insjuknat i depression. Depression ar inte samma sak
som nedstamdhet, utan den kraver diagnosticering och behandling for att den insjukna skall
kunna leva ett stabiliserat och normalt liv. Till storsta delen uppkommer depression hos flickor
an hos pojkar, men komplikationerna ar de samma hos bada konen, som till exempel
sjalvmordstankar, sjalvmordsbeteende eller sjalvmordsforsok. Det & mycket viktigt att &ldre
tonaringar far behandling mot depression, eftersom det har en stor betydelse senare i deras liv.

En deprimerad &ldre tonaring som inte far nagon behandling brukar kunna fa problem i skolan



eller pa jobbet, kontakterna till personliga relationer minskar, och alkohol- och drogmissbruk kan
fort fa sin borjan. Utan vard kan depressionen latt komma tillbaka, eller till och med forbli kronisk
i vuxen alder. (Brent, D. & Poling, K. & Goldstein, T. 2003: 30 — 31)

4.2.1 Orsaker

Orsakerna till depressionens uppkomst hos aldre tonaringar ar valdigt varierande och
individuella. De vanligaste orsakerna till depression hos &ldre tonaringar ar laga sjalvkanslor,
skuldkanslor, kanslor av vardeldshet eller dldre tonaringen kanner sig inte tillracklig for andra
manniskor, mobbning, livsforandringar som till exempel kriserna jag skrev om tidigare i det har
kapitlet, relationssvarigheter, separation, problem i familjen, sorg efter nagon nérstaendes
sjukdom eller dod.(Heiskanen, T. & Salonen, K. & Kitchener B. & Jorm A. 2008: 42 — 43)

4.2.2 Symptom

Liksom orsakerna till depressionens uppkomst, ar ocksa symptomen till depression valdigt
varierande och individuella hos aldre tonaringar. Symptomen till depression &r oftast
sinnesstamning, humaorsvangningar, koncentrationssvarigheter, minnesproblem, sémnproblem,
eller atstorningar. Ibland &r det inte alltid sa latt att identifiera depression hos aldre tonaringar,
eftersom de manga ganger kan uttrycka sig helt normalt med andra méanniskor for att dolja sina
kanslor. Aldre tondringar kan siga att det gar bra i skolan fast det kinns jobbigt, de &r trotta for
att de har sovit daligt den senaste natten, eller de kan ocksa saga att matlusten for tillfallet ar dalig
for att de har atit alldeles nyss, &ven om det inte alls stimmer. (Brent, D. & Poling, K. &
Goldstein, T. 2003: 44 — 45)

4.2.3 Behandling

Vid behandlingen till depression av aldre tonaringar ar det forsta viktiga momentet att individen
ar medveten om att hen har problem, alltsa accepterar sin sjukdom och vill ta emot hjélp. Sedan
ar motivationen till forandringen viktig och spelar en stor roll. De flesta dldre tonaringar har redan
i ett tidigt skede motivation till férdndring, men det ar inte samma sak som att vara motiverade

till behandlingen. En del av aldre tondringarna kan sjalva soka hjélp, medan andra inte vill inse



att de behover professionell hjalp, utan istéllet tvingas soka hjalp av t.ex. familjen eller andra
bekanta. | manga fall &r motivationen till férandringen hog hos éldre tondringar efter att de har
kommit i kontakt med sina problem och lidanden, men efter en period nar de mar battre &r
motivationen lagre, eftersom de inte upplever att de langre behdver nagon hjalp till forandring
utan klarar sig i fortsattningen pa egen hand och kan borja leva normalt igen. (Svirsky, L. 2010:
13- 14)

Det finns olika behandlingsmetoder till depression, bland annat psykoterapi, varav kognitiv
beteendeterapi (KBT) galler, antidepressiv medicinering, eller kombination av dem bada. KBT
ar en psykoterapeutiskt behandlingsmetod som har visat sig ge goda resultat bade i behandling
av depression och sjalvskadande beteende, eftersom klienten koncentrerar sig pa omgivningen,
sig sjalv som person och sin framtid. Med KBT Iar sig klienten att tdnka och agera annorlunda,
for att livet skall borja kénnas béttre, men fokusen i KBT dr inte sjalva tdnkandet, utan klientens
beteende. Behandlingen utgors individuellt for varje klient, men terapeuten &r den som &r aktiv
och végleder klienten. Dock vill inte alla klienter bérja med KBT, utan vissa klienter mar battre
och nojer sig med antidepressiv medicinering for att behandla depression. (Brent, D. & Poling,
K. & Goldstein, T. 2003: 49 — 50)

Antidepressiva mediciner ar lakemedel, som ar speciellt menade vid behandling av depression,
men kan ocksa anvandas vid behandling av angest. Antidepressiva mediciner finns av manga
olika slag, utseende, verksamma @mnen och biverkningar. De antidepressiva lakemedlen som
anvands mest vid behandling av depression hor till gruppen selektiva serotonins
aterupptagningshammare (SSRI). SSRI &r lakemedel som 6kar pa mangden serotonin, det vill
saga en signalsubstans i nervsystemet som paverkar pa manniskans sinnesstamning och kanslor.
SSRI har visat sig vara lamplig for de flesta aldre tonaringar, och efter en tids behandling kan
lakemedelsdosen smaningom sénkas utan att aldre tonaringen upplever detta problematiskt.
(Terveyskirjasto, 2015 & Laakeinfo)

En annan ganska vanlig antidepressiv ldkemedelsgrupp som anvands vid behandling av
depression ar serotonin- och noradrenalins aterupptagningshammare (SNRI). S som SSRI ¢kar
ocksa SNRI pa mangden serotonin, men ocksa pa mangden noradrenalin, som har verkan pa éldre

tonaringens trétthet. (Terveyskirjasto, 2015 & Ladkeinfo)

Ovriga antidepressiva lakemedel som kan anvéndas vid behandling av depression ar tricykliska

antidepressiva lakemedel. (Terveyskirjasto, 2015 & Laakeinfo)
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4.3 Sjélvskadande beteende

En stor del av &ldre tonaringar som har sjalvskadande beteende drabbas av nagon slags psykisk
storning, i de flesta fall depression. Sjalvskadande beteende for aldre tonaringen kan innebéra att
halla kontroll Gver sin inre smarta, eller ett satt att straffa sig sjalv. Sattet att straffa sig med
sjalvskadande beteende innebar att dldre tonaringen &r kritisk mot sig sjalv. Hen angrar sig over
nagot misstag, kanner sig misslyckad och forlorar flera natters smn éver alla sina bekymmer,
och darfor maste hen straffas. Aldre tondringen vill forsvara sig mot sin inre smarta som kanns
obehaglig, och exempel pa olika satt att skada sig sjalv &r att skara sig med nagot vasst foremal,
till exempel kniv, pappersbit, rakblad, eller dra sig i haret, bita sig sjalv, sla huvudet eller
knytndvarna i vaggen, eller halla i ett hett element. Dessa exempel kan raknas till de mest
vanligaste, men eftersom aldre tonaringens inre smarta ar sa obehaglig ar hen redo att gora vad
som helst for att ddmpa smértan. Satten att skada sig sjalv kan tolkas som ett vapen for att skydda
sig mot smartan. Sjalvskadande beteende hos aldre tonaringar &r viktiga att observera och reagera
pa, eftersom det kan leda till att de allvarligt skadar sig. (Overland, S. 2010: 74 — 77)

4.4 Ovriga sjalvdestruktiva begrepp

Forutom sjalvskadande beteende finns det ocksa andra liknande begrepp som beskriver hurudana
tankar kan rora sig kring aldre tonaringar pa grund av nagon psykisk stérning, och som jag valde
att rakna upp for att jag som sjukskatare ocksa bor kanna till: sjalvmordstankar: fran tankar till
planering av sjalvmord, sjalvmordsbeteende: pratande om sjalvmord och forsokande av att bega
sjalvmord, sjalvmordsforsok: befinna sig i en svar situation och vill fa hjalp (detta ar inte samma
sak som ett misslyckat sjalvmord) samt sjalvmordsndra: allvarliga tankar och beteende till
sjalvmord. (Sondegaard. 2009: 19)

5 Undersokningens genomforande

| det hér kapitlet beskriver jag om den kvalitativa metoden, vilken datainsamlingsmetod och
dataanalysmetod jag har anvént for att skriva mitt examensarbete. Jag beskriver kort om
resuméartikeln som jag presenterar annu tydligare i slutet av examensarbetet, samt mina praktiska

genomfdranden om hur jag har sokt upp och valt materialen till mitt examensarbete. Som
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datainsamlingsmetod har jag anvant dokumentstudie, och som dataanalysmetod har jag anvént

innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod ar en teknik for att hitta andra och djupare kunskaper inom ett visst &mne, varav
forskarna har gjort sina egna synpunkter, varianter och tolkningar. Vanligaste arbetssattet vid
kvalitativ metod dr att anvéanda textformat i olika former, till exempel text utskrivna i intervjuer,
text fran bocker, artiklar, dagbocker eller bloggar, anteckningar och observationer. Vid kvalitativ
metod kan &ven videoinspelning, ljudinspelning eller fotografier anvandas som material, och
darmed skriva ner i textformat vad som sdgs eller hander i inspelningen eller fotografierna. Enligt
Patel & Davidsson (2003) kréver kvalitativa metoden éverlag mycket arbete och tid, oberoende
vilket arbetssatt inom denna metod som véljs for att skriva ett examensarbete. (Patel, R. &
Davidson, B. 2003: 118-119)

I mitt examensarbete har jag anvant kvalitativ metod. Det arbetsséttet jag har valt inom denna
metod &r textformat, det vill sdga text fran bocker, vetenskapliga artiklar samt olika internetsidor.
Jag har ocksa anvant en kort animerad film som material och skrivit ned text med mina egan ord

det som jag tycker ar viktigt att ta fram i mitt examensarbete.

5.2 Val av material

Vid sokning och val av material har jag hallit mig kritisk. Mitt mal har under hela
skrivningsprocessen varit att hitta material som handlar om temat i mitt examensarbete, och
dessutom svarar pa mina forskningsfragor. Till mitt examensarbete har jag sokt information och
vetenskapliga artiklar om depression och sjalvskadande beteende hos éldre tonaringar fran olika
databaser, s& som EBSCO, PubMed och SveMed+. Ovriga sidor fran internet var jag har hittat
textmaterial ar fran Varldshalsoorganisationens (WHO) hemsida, samt Terveyskirjastos och
Laakeinfos hemsidor.
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5.3 Dokumentstudie

Dokumentstudie &r en teknik for att samla in material. Under en lang tid har olika textmaterial,
till exempel artiklar, bocker, dagbtcker och annan nedtecknat text anvéants for att gora en
dokumentstudie, men sedan tekniken utvecklats anvands i dagens lage ocksa ljud- och
videoinspelningar samt fotografier. Vid val av dokument galler det att vara kritisk, eftersom
dokumenten &r inte menade for att endast stoda ens egna asikter eller idéer, utan att utveckla
tankeséattet och ge en san korrekt fakta om verkligheten som mojligt. Det géller ocksa att halla
sig kritisk till dokument for att kunna géra en beddmning om fakta eller upplevelse. (Patel, R. &
Davidson, B. 2003: 63 — 65)

Pa Yrkeshdgskolan Novias intranat har jag via elektroniska biblioteket, LibGuides, sokt upp
vetenskapliga artiklar p& EBSCO, PubMed och SveMed+. P& dessa sidor har jag valt Peer
Reviewed — texter och anvint foljande sokord: “depression”, “adolescence”, “mental-health”
samt “self-harm”. Att hitta artiklar om depression och sjilvskadande beteende var inte svart, men
att hitta sddana som beror just aldre tonaringar var lite svarare, darfor anvande jag som sokord
istallet ungdomar (pa engelska adolescence). For att jag sa latt hittade artiklar och fick pa en gang
manga traffar sammanlagt, pa EBSCO over 7000 traffar, valde jag att annu begransa antalet
artiklar, med att véalja artalen 2009 — 2016, valja artiklar med full text samt engelsksprakiga
artiklar. Det resulterade att jag fick 6ver 500 traffar, och desto mer begrénsade jag inte. Jag laste
i forsta hand rubrikerna pa artiklarna, och de som verkade intressanta laste jag vidare pa
abstrakterna. Totalt laste jag 20 artiklar. P& det har sattet har jag haft lattare att hitta de mest

passande artiklarna for mitt examensarbete. Jag har valt att ta med 11 av 20 l&sta artiklar.

5.4 Resumeéartikel

Resuméartikel betyder en sammanfattning som har gjorts 6ver nagot.

Jag har byggt upp resuméartikeln till en uppsamling av mina vetenskapliga artiklar, som jag valde
med till mitt examensarbete och som svarar pa mina forskningsfragor. I resuméartikeln beskriver
jag kort forfattare, artal, titel och tidskrift, syfte, metod och resultat. Resuméartikeln kommer jag
att presentera forst i slutet av mitt examensarbete, var jag har en oversikt i tabellform 6ver alla

de vetenskapliga artiklarna som jag har plockat med till mitt examensarbete. Tabellen &r
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uppbyggt enligt forfattare & artal, titel & tidskrift, syfte, metod och resultat. Se bilagorna 1, 2, 3
och 4.

5.5 Innehallsanalys

Innehallsanalys betyder att en text ses i en helhet. Den &r en mycket vanlig dataanalysmetod som
anvands valdigt ofta, bland annat inom vardrelaterade sammanhang ar innehallsanalys popular.
Innehallsanalys gar att anvanda i alla mojliga skriftliga material, ocksa i tal. Med innehallsanalys
grupperas alla textmaterial, det vill sdga man valjer vilken text som kommer att anvéndas, och
darmed tas den texten med i examensarbetet. Innan man analyserar en text, maste man vélja att
antingen analysera den texten som framkommer i materialet, eller om man vill géra en tolkning
av texten. Pa det har sattet far man fram den information som ar det viktigaste, och darmed

formulerar man texten med sina egna ord. (Kyngéas, H. & Vanhanen, L. 1997: 5, 11)

Med hjélp av innehallsanalys har jag forsokt gruppera de textmaterialen som jag har anvént. En
del av textmaterialen har jag analyserat sa som det framkommit i materialet, medan resten av
textmaterialen har jag gjort en tolkning av. Med hjalp av innehallsanalys har jag haft det lattare
att skriva och formulera texten i mitt examensarbete med mina egna ord, och darmed undvikit

plagiat.

Foljande tva fragor ar de som jag presenterade i borjan av examensarbetet, och dessa har jag stéllt

till forskningarna:

1. Vilka ar orsakerna bakom depressionens uppkomst hos éldre tonaringar?
2. Pa vilka olika satt framkommer sjélvskadande beteende hos éldre tonaringar?
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6 Resultat

| det har kapitlet beskriver jag resultaten, som forskarna har kommit fram till i mina utvalda
artiklar om &ldre tonaringars depression och sjalvskadande beteende. Jag utgar fran mina
forskningsfragor som jag presenterade tidigare i mitt examensarbete, och jag har delat in
resultaten under rubrikerna orsaker bakom depression hos éldre tonaringar, och hur sjalvskadande

beteende framkommer hos éldre tonaringar.

6.1 Orsaker bakom depression hos &ldre tonaringar

Aldre tondringar med sjalvskadande beteende uppfattas ha mindre stod fran familjen, och detta
kan leda till att de depressiva symptomen blir annu tydligare, men ocksa allvarligare. Enligt
Tuisku, Pelkonen, Kiviruusu, Karlsson, Ruuttu & Marttunen (2009), visar aldre tonaringar med
icke sjalvskadande beteende eller sjalvmordstankar ha mindre depressiva symptom, och det kan
leda till svarigheter att finna orsakerna till depressionens uppkomst hos dessa dldre tonaringarna.
Upprepande sjadlvmordsforsok och stressfulla situationer kan enligt Sund, Nrugham & Holen

(2015) ofta leda till uppkommande depression hos aldre tonaringar.

Enligt Pomerantz & Rose (2014) orsakas depression i hogsta grad av negativa handelser i livet,
ofta ar det handelser fran det forflutna, till exempel fran barndomen. Pomerantz & Rose (2009)
menar, att kommande negativa handelser i framtiden framkallar angest, inte depression.
Traumatiska upplevelser fran barndomen visar ha stor betydelse for &dldre tondringarnas
sjalvkénsla. Enligt Ekinci & Kademir (2015) har det en samband med insjuknandet i depression,

men ocksa med &mnesberoende personer och angest.

Negriff & Susman (2011), har med hjélp av en undersékning kommit fram till att puberteten och
de pubertala konsekvenserna har psykologiska och beteendemassiga processer. Negriff &
Susman (2011) menar, att processerna &ar speciellt riktade till depressiva symptom och
externaliserade beteende, och darfor kan puberteten vara en orsak till depression hos aldre

tonaringar.

Aldre tonaringar visar sig ocksa fa problem med sina sociala kompetenser, ifall modern haft
depressiva symptom under sin graviditet. Enligt en undersdkning av Korhonen, Luoma, Salmelin
& Tamminen (2013), har &ldre tonaringen stor risk att fa svara sociala kompetens om moderns

depressiva symptom varit aterkommande eller kroniska under sin graviditet.
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6.2 Hur sjalvskadande beteende framkommer hos aldre tonaringar

Sjalvskadande beteende visar sig hogt sannolikt paverkas av flera faktorer, s3 som depression,
traumatiskt historia samt stress. Enligt DeKloet, Starling, Hainsworth, Berntsen, Chapman &
Hancock (2011) kan vissa handlingar fran den traumatiska historien sitta kvar hos éaldre
tondringar och paverka deras beteende, till exempel att fa sina straff nar dom gjort fel eller
misslyckats. Enligt Sandy (2013) tyder det pa att sjalvskadande beteende har flera motiv, till
exempel att paverka regleringen, hantera angest, avvarja doden, aterta kontrollen samt stravan

efter uppmarksamhet.

Sjalvskadande beteende omfattar fysisk smarta, som skall latta pa den psykiska sméartan, menar
Tofthagen (2010). Tofthagen (2010) fortsétter, att aldre tonaringars sjélvskadande beteende kan
framkomma oftare om de upplever negativt bematande fran sjukskotare eller annan vardpersonal.
Tofthagen (2010) menar att negativt bemétande orsakar mer psykisk smarta som dessa éaldre
tonaringar vill bli av med. Detta leder till sjalvskadande beteende, Tofthagen (2010) ger exempel

som att skara sina handleder, sla sig sjélva eller branna sig.

Sjalvskadande beteende och sjalvmordstankar upplevs framkomma oftare hos éldre tonaringar
som har ADHD, enligt en undersokning som Hurtig, Taanila, Moilanen, Nordstrom, & Ebeling
(2012) gjort. Hurtig m.fl. (2012) menar att dessa aldre tonaringars 6veraktivitet paverkar deras
beteende. Dessa aldre tonaringarna uppfattas ocksa agera snabbt, de maste och vill omedelbart
bli av med sina psykiska smértor. Enligt undersékningen av Hurtig m.fl. (2012) visar sig éldre

tonaringar med ADHD vara modigare an aldre tonaringar utan ADHD.

7 Tolkning

| det har kapitlet gor jag en tolkning over aldre tondringars depression och sjalvskadande
beteende. Jag utgar fran resultaten som forskarna har kommit fram till i mina utvalda artiklar,
samt Erikssons (1994) tankar om den lidande méanniskan. Jag jamfor resultaten mot Erikssons
(1994) tankar, for att klargéra om de har nagot samband eller inte. Jag har delat tolkningen under
foljande underrubriker: tolkning av orsaker bakom depression hos éldre tonaringar, samt tolkning
av hur sjalvskadande beteende framkommer hos aldre tonaringar. Jag har forst gjort en tolkning

av resultaten fran mina artiklar, sedan en tolkning av Erikssons (1994) tankar.
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7.1 Tolkning av orsaker bakom depression hos aldre tonaringar

Ekinci & Kademir (2015) har i sin forskning kommit fram till att traumatiska upplevelser,
lidande, fran barndomen kan ha samband med deras sjalvkansla, depression och angest. Ocksa
Pomerantz & Rose (2014) haller med om att negativa handelser fran det forflutna har koppling
till insjuknandet av depression. Negriff & Susman (2011) kom i sin undersokning fram till att

puberteten kan vara en orsak bakom depression hos aldre tondringar.

Korhonen, Luoma, Salmelin & Tamminen (2013), som i sin forskning kommit fram till att
moderns depressiva symptom under graviditeten paverkar barnets sociala kompetens dnda upp
till tondren, kan ocksa tolkas till lidande under barndomstiden. Korhonen, Luoma, Salmelin &
Tamminen (2013) fortsatter, att aldre tondringen kan fa svara sociala kompetens ifall modern haft

kroniska och aterkommande depression.

Eriksson (1994) beskriver lidandet som en kamp mellan det goda och det onda. Lidandet
innehaller kanslor s& som radsla och angest, viljan att fly. Aldre tonaringar som upplevt lidande
under sin barndom har haft dessa kénslor. Erikssons (1994) tankar liknar i stort satt resultaten
som forskarna fatt i deras undersokningar. Eriksson (1994) ger ett exempel om den unga flickan,
som kande skam och orenhet, nar hon fick sin férsta menstruation och inte vagade berétta det for
nagon. Den unga flickan hade magsmartor och var olycklig, och bytte sina bindor i smyg.

7.2 Tolkning av hur sjalvskadande beteende framkommer hos &ldre tonaringar

Sjalvskadande beteende framkommer genom fysisk smarta, som skall ta bort eller latta pa de
psykiska smartorna hos aldre tonaringar. DeKloet, Starling, Hainsworth, Berntsen, Chapman &
Hancock (2011) menar att vissa handlingar fran den traumatiska historien kan sitta kvar hos éldre
tonaringar och paverka deras beteende, till exempel att fa sina straff nar dom gjort fel eller
misslyckats.

Hurtig, Taanila, Moilanen, Nordstrom, & Ebeling (2012) menar att dldre tonaringars Gveraktivitet
(ADHD) paverkar hur sjalvskadande beteende framkommer, de agerar snabbare och ar modigare

med att bli av med sina psykiska smartor, jamfort med &ldre tonaringar utan ADHD.

Sjukdom och behandling brukar orsaka smarta, som &r lidande enligt Eriksson (1994). Till

sjukdomslidande réknar Eriksson (1994) med kroppslig smarta, som &r en vanlig orsak till lidande
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i samband med sjukdom. Den kroppsliga smartan fangar néstan storsta delen av éldre tonaringars

uppmarksamhet.

8 Kritisk granskning

Jag har kritiskt granskat mitt examensarbete, och som hjalpmedel har jag anvant Larssons (1994)
kvalitetskriterier i kvalitativa studier. | detta kapitel beskriver jag hur jag har gatt till vaga med
min kritiska granskning, och vilka tre kvalitetskriterier jag har anvant fran Larssons (1994)
material. Kvalitetskriterierna som jag har anvént ar perspektivmedvetenhet, intern logik och

etiskt varde.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (1994) finns det bakom alla beskrivningarna av verkligheten ett perspektiv, vilket
betyder att beskrivningarna maste tolkas till en helhet och darmed fa en bild om vad det betyder.
For att visa att beskrivningarna i texten skall forstas, gar det anvanda sig utav en tolkningsteori,
det vill s&ga att sjalv gor en tolkning av den texten som kommer att anvéndas. Ett annat satt att
visa att beskrivningarna i texten forstas, ar att ta till nytta sina personliga erfarenheter. (Larsson,
S. 1994: 165 — 166)

Med hjélp av perspektivmedvetenhet har jag forsokt tanka tillbaka pa mina egna erfarenheter som
berdr dmnet i mitt examensarbete, till en viss del har jag tagit till nytta mina egna kunskaper och
erfarenheter inom amnet. Darav har jag gjort en egen tolkning av texten. Pa det har séttet har det

underlattat mig att skriva mitt examensarbete med en lasvanlig text, samt att undvika plagiat.

8.2 Intern logik

Intern logik betyder att skribenten finner en harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlings-
och dataanalysmetoden. Larsson (1994) papekar, att det ar viktigt att forskningsfragorna halls
tydliga och ledande genom hela arbetet, istallet for att skribenten i forsta hand satter all fokus pa
datainsamlings- och dataanalysmetoden. Skribenten bor tinka pa att syftet och

forskningsfragorna ar de som skall stéda arbetet. (Larsson, S. 1994: 168)
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Efter flera redigeringar av mitt syfte och mina forskningsfragor, lyckades jag fa en balans mellan
forskningsfragorna och metoderna. Sedan jag hade syftet och forskningsfragorna klara, var det
lattare for mig att fortsatta med att halla mig kritisk, forsta metoderna och déarmed lyckas skriva

ett bra examensarbete.

8.3 Etiskt varde

| en vetenskaplig studie &r det viktigt att det finns en god etik, det vill sdga att &ven om intresset
for att hitta material och fa fram resultat &r stort, bor personerna som deltagit i studien alltid
skyddas. Personerna som deltar i en studie skall alltid hallas anonyma om de sa énskar. (Larsson,
S. 1994: 171)

Till mitt examensarbete har jag inte anvant utomstaende personer for att hitta material, utan jag
har endast anvant granskade dokument som handlar om mitt @mne och svarar pa mina
forskningsfragor, sa som artiklar, bécker och internetsidor samt en film.. Pa det hér séttet har jag

inte behovt tanka eller fokusera pa att halla ndgon person anonym, utan hanvisat till killorna.
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9 Diskussion

Mitt examensarbete handlar om aldre tonaringars depression och sjéalvskadande beteende. Syftet
i mitt examensarbete ar att som blivande sjukskotare forsta vilka ar orsakerna for insjuknande i
depression hos aldre tonaringar, samt pa vilka olika satt sjalvskadande beteende kan framkomma
hos aldre tonaringar, darfor att depression och sjalvskadande beteende hos aldre tonaringar har
blivit vanligare i varlden enligt WHO (2012), och mer kunskap om de héar tva diagnoserna behovs
for att kunna stoda och hjélpa aldre tonaringar med psykisk ohalsa. Jag har valt att anvanda
foljande tva fragor, som skall stoda mitt examensarbete: Vilka ar orsakerna bakom depressionens
uppkomst hos éldre tonaringar, samt pa vilka olika satt framkommer sjalvskadande beteende hos

aldre tonaringar?

Depression &r en psykisk storning, som beror alla aldre tonaringar mer eller mindre under sin
livstid. Ungefar hos en av fem aldre tonaringar uppkommer depression atminstone en gang fore
vuxna aldern. Utan vard kan depressionen latt komma tillbaka, och forbli kronisk i vuxen alder.
Sjalvskadande beteende for aldre tonaringen kan innebara att halla kontroll Gver sin inre smarta,
eller ett satt att straffa sig sjalv. Sattet att straffa sig med sjalvskadande beteende innebar att aldre

tondringen ar kritisk mot sig sjalv.

Erikssons (1994) tankar om den lidande manniskan tyckte jag var mycket passande till mitt tema
om aldre tonaringars depression och sjalvskadande beteende, eftersom lidandet framkommer vid
depression och sjdlvskadande beteende. Eriksson (1994) beskriver att utebliven vard skapar
krankning mot patienten, och for sjukskdtaren &r det ett satt att ta makten Gver patienten. Ocksa
genom att sjukskotaren inte orkar lyssna, slarvar med sitt arbete eller bestdammer dver patienten
menar Eriksson (1994) att patienten upplever som lidande. Med hjalp av vardagssysselsattningar
inom varden, som till exempel att uppmuntra, stéda och trosta, hora patienten och diskutera, vara
arlig och forsoka uppfylla 6nskningarna menar Eriksson (1994) kan lindra patientens lidande.

Mitt examensarbete ar en dokumentstudie. | borjan fore jag hann borja skriva pa examensarbetet
var jag Oppen mot all material, som mer eller mindre handlade om depression och/eller
sjalvskadande beteende, jag lanade flera bocker fran skolans bibliotek och sokte vetenskapliga
artiklar fran olika databaser. Nar jag val kommit igang blev jag mer kritisk till materialen, jag
begransade antalen pa artiklarna med att inte vélja sadana som var aldre an fran 2009, laste
abstrakterna pa de artiklar vars rubriker vackte mitt intresse, och darmed bérjade jag lasa hela
artiklar och valja ut de som jag tyckte bade passade till och svarade pa mina forskningsfragor .
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Resultaten anser jag att svarar tydligt och bra pa mina forskningsfragor. En del av resultaten
tyckte jag lat bekant fran tidigare och mycket rimliga, men dven ny information framkom som
jag tyckte var intressant, till exempel hur moderns depression under graviditeten paverkar aldre
tonaringens sociala kometenser, samt hur sjalvskadande beteende upplevs framkomma tydligare

hos aldre tonaringar med ADHD é&n hos &ldre tonaringar utan ADHD.

Jag har gjort en tolkning over &ldre tonaringars depression och sjalvskadande beteende. Jag har
utgatt fran resultaten som forskarna kommit fram till i mina utvalda artiklar, samt Erikssons
(1994) tankar om den lidande manniskan. Jag har jamfort resultaten mot Erikssons (1994) tankar,
for att klargéra om de har nagot samband eller inte. Det som ocksa kom fram i resultaten av mina
artiklar, handlade om sjukskétarens roll inom psykiatrin. McAndrews & Wayne (2014) uppmanar
att psykiatriska sjukskotare har en viktig roll for att ge kunskap och stod at unga manniskor med
riskbeteende. Tofthagen (2010) beskriver att vissa personer med sjalvskadande beteende upplever
negativt bemdtande av en del sjukskotare. Béttre forstaelse av vardarna kravs samt ett
professionellt arbetssatt, for att forbattra varden for personer med sjalvskadande beteende, och

overlag inom psykiatrin.

Jag har kritiskt granskat mitt examensarbete enligt Larssons (1994) kvalitetskriterier i kvalitativa
studier, och beskrivit de tre delarna som jag anvént till Kkritiska granskningen:

perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde.

Examensarbetet har jag framst skrivit for mig sjalv och mitt intresse for psykiatrivarden, men jag
hoppas ocksa att andra som kommer att lasa mitt arbete far mera kunskap om aldre tonaringars
depression och sjalvskadande beteende. Jag hoppas ocksa att det skall vara ett hjalpmedel &t alla
inom sjukvarden samt de som mer eller mindre har kommit i kontakt med depression eller
sjdlvskadande beteende, hos sig sjilva eller hos andra. En vidare utveckling av mitt
examensarbete kunde goras med hjélp av enkater och intervjuer, inte bara av dldre tonaringarna
som har/haft depression och/eller sjalvskadande beteende, utan ocksa av deras anhoriga for att fa

en uppfattning om deras syn pa depression och sjalvskadande beteende hos aldre tonaringar.

Att skriva mitt examensarbete har varit en givande process. Jag har lart mig att séka ny
information och vara kritisk till dokumenterna. For mig har det mycket varit intressant att skriva

om éaldre tonaringars depression och sjélvskadande beteende.
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