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Summary: The purpose of this study was to look at two autobiographies through qualitative
methods. The main purpose has been to highlight how individuals describe themselves, the
consequences of social aspects (family and friends) in depression they have experienced and
their turning points: the way out of the depression. To study this, | have used the following
questions as starting points: How do the depressed individual in this study describe
themselves? And how do the individuals describe the consequences of social aspects that they
have got from the illnes? Are there any differences or ssimilation in the individuals stories,
concerning the turning point what kind of treatment was the indivduals offered in their
depression? The study's analysis has been done with the narrative theory, social psychological
perspective which have contained useful theories and a stigma theory. The study shows how a
depressed individual suffer from the illnes. The individuals don’t want to become stigmatized.
The results also show the similarities in the individuals turning points that it has been a
process that finally reaches its end at the final turning point. The difference that | found in the
turning points varies because the individuals don’t share the same events during the process
towards the turning point. The extent of depression has been highlighted by quotations from
the individuals stories. I've found similarities in the individuals stories when they thought
about stigma, how to not affect their family and friend and that they all wanted to write and
speak about their depression, so that everyone could get experience of depression, and to
know that other who suffer from depression are not alone to suffer from this illnes.
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Forord

Ett betydelsefullt samhallsproblem &r sjukdomen depression. Mitt valda tema har jag valt med
fokus pa egna berattelser fran personer som har varit deprimerade. Jag ar évertygad om att vi
lar oss av varandra. Intresset for depression beror pa erfarenheter utifran mig sjalv, men ocksa
fran bekantskapskretsen Jag hoppas pa att erhalla ytterligare kunskap och insikt kring temat
genom min studie, och att andra som kommer i kontakt med depression ska fa 6kad forstaelse
for denna sjukdom. Studien ska likasa vara till nytta och hjalp for de som tror att de ar

ensamma i depressionens onda varld.

The darkest moments of our lives are not to be blurred or forgotten, rather
they are a memory to be called upon for inspiration, to remind us of the
unrelenting human spirit and our capacity to overcome the intolerable.

~Unknown~



1. Problemformulering

Psykisk ohalsa har funnits langt bak i tiden, olika uppfattningar och behandlingar vid psykisk
ohalsa har forandrats 6ver tid, likasa har livssituationerna forandrats for personer med psykisk
ohalsa. Definition pa psykisk ohalsa beskrivs som brist pa egen funktion att mota livets
utmaningar och &r knuten till forstand, kansloliv och minne (Region Skane 2003). En stor del
av psykisk ohdlsa ar depression. De forsta depressiva symptomen skrevs ner i egyptiska
papyrusrullar (Lejring 2011). Omkring 350 miljoner ménniskor lider av depression idag och
sjukdomen undanhalls, blir inte behandlad eller talad om (WHO 2012). Nastan en miljon
manniskor dor varje ar pa grund av sjalvmord i samband med depression (ibid.) Depression
beskrivs som en psykisk stérning som karakteriseras av sorg, forlust av intresse och gladje,
stord somn eller aptit, trotthet samt dalig koncentration och ger upphov till fysiska besvér sa
som ont i ryggen eller magen (Ledin 2013). Sexlusten minskar och nedstamdheten haller i sig
och tankar pa doden kan finnas med i symptomen pa en depression (ibid.) Depression kraver
behandling i vissa fall, det som hander vid en depression &r att hjarnans signalsubstanser
(serotonin och noradrenalin) som paverkar kanslolivet kommer i obalans (ibid.) Alla kan vi
kanna oss orkeslosa och nedstamda, men nar nedstamdheten och orkesldsheten haller i sig i
mer an tva veckor och man tappar intresse av att géra sadant man tycker ar roligt annars, da
kan man hamnat i en depression (Ledin 2013). Nar man blir deprimerad uppstar manga
problem, i omvérlden och ens personliga relationer samt sig sjalv. Den som ar deprimerad kan
ha problem med en forsamrad halsa och 6kad dodlighet utan ocksa besvéar sadana som
ekonomisk utsatthet och dalig arbetsmarknadsanknytning (Socialstyrelsen 2013), samt sett
utifran sociala aspekter att familj- och umgangeslivet férsamras. Eftersom socialt arbete
verkar for social forandring, problemldsning i ménskliga relationer och empowerment (hjalp
till sjalvhjélp) ar det viktigt att de som ar verksamma inom socialt arbete har kunskap om just
den problematik de arbetar med. Inom socialt arbete finns privata organisationer, kuratorer
och socialtjansten for att hjalpa personer som har hamnat i en depression. Som personal inom
vard och omsorg skall varden och omsorgen utdvas pa det satt som motsvarar malen i Halso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL, det kréavs en
grundlig yrkeskompetens hos all personal. Central betydelse for halso - och sjukvarden och
socialtjansten ar kompetensforsorjning och kunskapsutveckling. (Socialstyrelsen 2010). | takt
med att samhallet forandras behdvs ocksa ny kunskap, allt fler verksamheter infor likasa

brukarperspektiv.



For att kunna forsta individen som har en depression och kunna finna ratt metod som &r
passande for varje individ kravs det standigt ny kunskap. Idag far personal som maéter
individer med depression inte den tid som behdvs for att omsétta forskningsresultat i
praktiken, vilket kan gora att det blir svart att forsta individen som &r deprimerad.

Genom att diskutera nya forskningsresultat pa arbetsplatstraffar kan personalen fa tillgang till
ny och viktig kunskap (Niemi 2013). Ar 1995 kom psykiatrireformen vars syfte var att de
med psykisk ohélsa skulle integreras battre i samhallet (Niemi 2013). Idag géller en
individanpassad vard och omsorg som foresprakar att de med psykisk ohélsa far ett
meningsfullt och vérdefullt liv efter sina behov och forvéntningar, samt manniskors lika varde
(Niemi 2013). Enligt min mening kan manga deprimerade uppleva att de blir stigmatiserade
pa grund av deras depression. Goffman (2014) skriver om att en person som besitter stigma
har ett avvikande satt som &r icke dnskvart enligt vara forvantningar (Goffman, 2014).
Psykisk ohélsa framtrader aven i massmedia déar kunskapen om psykisk ohalsa &r liten.
Massmedia kan ge en negativ och fordomsfull bild av den psykiskt sjuke. Férdomar som
kommer fran omgivningen kan forvarras av popularkulturens och massmedias nyttjande av

psykiska sjukdomar som far en negativ kontext (http://psykiska-sjukdomar.se/ 2012).

Fordomar uppkommer exempelvis genom kriminaljournalistik och skrackfilmer (ibid).

Att férmedla en férdomsfull och negativ bild av psykisk ohélsa kan detta leda till att personer
inte soker vard eller ar mottagliga for ratt behandling. Detta &r inget konstigt da psykiatrin
handlar om hur ménniskor kénner, uppfattar omvérlden och kommunicerar med andra
manniskor (Dahlberg et al., 2003). Problematiken idag ligger i att de som har varit
deprimerade kan dra sig undan for att beratta om depressionen de har haft. De flesta som har

psykiska problem kan inte sjalva be om hjélp eftersom de lever i en fornekelse av sin psykiska

sjukdom (http://psykiska-sjukdomar.se/ 2012). Att man drar sig undan for att berdtta om sin
depression kan ha att géra med att man kanner sig som den enda som har det svart eller
upplever skam och stigma. Personer som har haft en depression &r en stor tillgang till
samhallet nar de berattar om sig sjalva. Min studie kommer fokusera pa hur de som har varit
deprimerade beskriver upplevelsen av deras depression, och végen ut ur sjukdomen genom en
narrativ inriktning. For trots allt, lar vi oss mycket och far inspiration av varandra.

Jag hoppas genom mitt val av @mne kunna bidra med en ny vinkel och kunskap pa sa vis att
jag vill belysa deprimerade personers personliga beréttelser och beskrivningar i
sjalvbiografier. Jag vill enbart lagga fokus pa den sjuka personen, hens upplevelser av
depressionen och de konsekvenser depressionen bringat pa sociala aspekter som familj- och

Vanner.
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1.1 Syfte

Syftet med undersokningen ar att askadliggora utifran tva sjalvbiografier hur personer som
lidit av depression beskriver sin sjukdom.

1.2 Fragestallningar
* Hur beskriver sig individer som har hamnat i en depression?
» Hur beskriver individerna konsekvenserna av sociala relationer pga. depressionen de
drabbats av?
* Hur upplevde individerna den behandling de fick?
« Finns det nagra skillnader eller likheter hos de personer som varit drabbade av
depression, ifraga om vandpunkt?

1.3 Bakgrund

Den som &r deprimerad kan associeras med termer som “’sinnessjuk”, mentalsjuk” och
“psykiskt sjuk”. Dessa termer kan tolkas som olika typer av beteenderubbningar och mentala
storningar (Ulla-Karin Schon, 2009).

Elektrokonvulsiv behandling (ECT), och ges till patienter med svar depression nar det finns
risk for sjalvmord, personen vagrar éta eller dricka. ECT har snabb effekt pa depressionen.
Behandlingen gors pa sadant satt att patienten far ett avslappnande medel injicerat. Vid
tinningen och hjassan placeras elektroder som ger en stromimpuls till hjarnan som leder till ett
epileptiskt anfall, det epileptiska anfallet gor att serotoninet 6kar i nervbanorna och personens
tillstand forbattras efter tva till tre behandlingar (Andersson Hoglund och Hedman Ahlstrém,
2014). Efter ECT behandlingen &r det viktigt att forhindra att depressionen aterkommer, detta
sker genom att tilldgga behandling med exempelvis KBT (ibid.)

Kognitiv beteende terapi (KBT) ar en terapiform som utgar fran att manniskors problem
orsakas av hur vi tolkar det som hander oss. Syftet blir att forandra de negativa tankar som
personen har till positiva tankar. Personen far forklara sina tankar, vilket kan innebara att
personen far hemléxa att skriva dagbok eller skriva upp sina tankar (Andersson Hoglund och
Hedman Ahlstrém, 2014).

Intrapersonell psykoterapi (IPT) &r en strukturerad form av psykoterapi som fokuserar pa
hur manskliga relationer medverkar till stress och hur stress paverkar vara relationer. Terapin
hjélper i bearbetning av kriser exempelvis: standiga grél, sorg och férandringar i livet.

Terapeuten agnar den forsta tiden at att se om depressionen hanger samman med nuvarande



relationer. Grundtanken ligger i att, nar man kan hantera relationsproblem sa minskar
psykiska symptom (Strom 2009).
Atarax ar ett medel som brukar anvandas vid klada, orolighet och angest, den hindrar vissa

funktioner i hjarnan som gor att angesten och oroligheten slapper. (FASS 2013).

KBT har visat sig ha god effekt pa behandling vid depression. Likasa har intrapersonell
psykoterapi (IPT) visat sig ha god effekt vid behandling. Lakemedelsbehandling med
antidepressiva har god effekt pa symtom vid medelsvar depression. Dock finns det
biverkningar som man far av antidepressiva i borjan av behandlingen, dessa biverkningar ar
overgaende men kan upplevas som jobbiga innan antidepressiva ger full effekt
(Socialstyrelsen 2010).

Socialstyrelsen (2010) har skrivit ner nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom. Behandlingsmalen med behandling av depression ér tillfrisknande, som inte
enbart innebér frihet frén symptom utan dven atergéng till tidigare funktionsniva. Atergang
till tidigare funktionsniva innebar exempelvis atergang till arbete, skola, social funktion och
livskvalitet, samt minskad risk for aterinsjuknande (ibid). Vid lindriga tillstand av depression
ar symtomen lindriga och milda. Funktionsférmagan kan vara paverkad men personen klarar
av att genomfora vardagssysslor. Vid lindriga tillstand finns det en risk att tillstandet
forsamras och darfor bor en tidig och aktiv behandling séttas in. N&r det handlar om
medelsvara tillstand av depression har personen flera symptom som varar. Funktionsférmagan
att klara av vardagssysslor ar nedsatt. Far man inte lamplig behandling vid detta stadium kan
det medfora att den drabbade blir vérre och planerar sjalvmord (Socialstyrelsen 2010). Den
behandling som bor séttas in vid sddana har tillstand ar att fysisk aktivitet minskar risken att
depressionen blir djupare. Nér det handlar om djup depression har personen flera allvarliga
och varaktiga symptom. Personens funktionsférmaga ar starkt nedsatt. Att klara av
vardagslivet ar svart. Far inte den som har blivit drabbad av djup depression en lamplig
behandling sa uppstar risken att personen utfor sjalvmordshandlingar, och sjukdomen blir
svarare att hantera ju mer tiden gar (ibid). Socialtjanstens ansvar fér manniskor med psykiska
funktionshinder finns reglerat i 5:7 SoL. Socialn&mnden ska verka for att ménniskor med
psykiska funktionshinder har mojlighet att delta i samhéllet och leva som andra.
Socialnamnden medverkar med att den enskilde ska fa en anpassad sysselsattning. En person
som inte kan utfora sin dagliga livsforing ska fa hjalp av socialtjansten genom bistand enligt
4:1 SoL (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém, 2014).



2. Kunskapslage

Problematiken inom omradet depression belyses idag bade i avhandlingar, bocker, tidskrifter
och media. Majoriteten av forskningen om depression tenderar till att fokusera pa malgruppen
utifran historia, behandling med lakemedel och belysning av fragor utifran upplevelser av
professionella och myndigheter och genusperspektiv. Den forskning som har gjorts inom detta
omrade angaende metodval ar mestadels intervjuer, enkater och fordjupningsstudier. Dér utav
upplever jag att mitt val av sjalvbiografier ar annorlunda. Pa detta sétt kan jag berika andra
med kunskap. De sokord jag har anvént i urval av litteratur i kunskapslaget ar: historia,
depression och har funnit Psykiatri 1 av Susanne Niemi (2013) pa Lunds stadsbibliotek. |
samband med att jag fann Psykiatri 1 hittade jag Psykiatri 2 av Andersson Hoglund och
Hedman Ahlstrom (2014) pa stadsbiblioteket i Lund. Robert Ohlssons (2009) avhandling
Representationer av psykisk ohélsa fann jag pa avhandlingar.se och s6korden jag anvande var
psykisk ohéalsa. Pa avhandlingar.se anvande jag sékorden: aterhamtning, psykisk ohéalsa och
fick fram Ulla Karin Schon (2009) Kvinnor och méns aterhamtning fran psykisk ohalsa. Pa
google sokte jag signalsubstanser, depression och fick upp vardguiden som resultat. Fredrik
Svenaus (2008) Tabletter for kansliga sjalar fann jag efter sokning pa LIBRIS. Sokord i
LIBRIS: antidepressiva, tabletter.

2.1 Historia
Psykisk ohalsa har en historia bakom sig allt fran antiken da Hippokrates ansag att denna

orsakades av obalans i kroppens vétskor som da bestod av blod, slem, gul galla och svart galla
(Niemi, 2013). Medeltiden forde med sig att psykisk ohalsa var ett straff fran Gud. Klostret
fick ansvara for mentalsjukvarden. P4 1600-1700- talet trodde man att den sjuke kunde
omformas och andra sitt beteende. Pa 1800-talet kunde den sjuke behandlas och botas,
behandlingarna beskrev som auktoritara. Psykiatern Philippe Pinel anség att psykiska
sjukdomar orsakades av obalans i kanslolivet. Obalansen hade uppstatt fran stérningar i
individens livsforing och uppfostran (ibid). P41900-1950- talet borjade behandlingen ECT
(elektriska impulser sdnds genom hjarnan och framkallar epileptiska anfall) anvéndas, som &n
idag anvands vid depression. Pa 1920 — talet borjade kuratorer anstéllas inom psykiatrin, vars
uppgift var att hjalpa lakaren att dokumentera men ocksa att undersoka patientens social — och

sjukdomshistoria. Under tiden 1950-2010 talet &ndrades synen pa den sjuke mot en mer

humanistisk grundsyn (Niemi, 2013). Humanistisk grundsyn innebar att manniskan har frihet

och vardighet (https://www.vardforbundet.se)Viktigt att namna har ar 1960-talet da

Riksforbundet for Social & Mental Halsa (RSMH) skapades for personer med psykisk ohalsa
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for att fa stod. Depression har funnits i samhallet sedan lang tid tillbaka och &r ett bekant
amne och samhallsproblem. Mycket forskning har gjorts kring detta &mne, bade kvantitativa
och kvalitativa.

2.2 Depression, identitet och aterhamtning

Andersson Hoglund och Hedman Ahlstrom (2014) skriver i sin bok Psykiatri 2 att det finns
ett flertal modeller som forklarar depressionens orsaker. En forklaring till depression &r att det
uppstar brist pa noradrenalin, dopamin och serotonin, som styr stimningslaget, aptiten,
sexuella formagan, initiativférmagan, somn, kanslor och tankar. Andra faktorer som kan leda
till depression ar besvikelse pa sina medmanniskor, bristande tilltro till andra méanniskor och
ensamhet. Yttre handelser paverkar en manniska ocksa t.ex. nagon dor som star en néra,
funktionshinder, ekonomiska problem, kroppsliga sjukdomar, missbruk (ibid). En storre

forandring exempelvis att man flyttar eller far ett nytt jobb kan leda till en depression.

| Ohlssons (2009) avhandling skriver han att vara sjuk héarleds till passivitet, beroende och
oférmaga. Det ar viktigt att soka hjalp for besvar som ar relaterade till psykisk ohalsa. |
manga fall ser man inte kinslomédssiga problem som “’riktiga” problem. Man ser pa sina
kansloméassiga problem som nagot man sjélv kan hantera (ibid). Genom ett sadant
forhallningssatt kan depressionen tar kontroll 6ver en. Depressionen blir djupare for var dag
den inte behandlas. Desto mer tid depressionen ér obehandlad tar det langre tid att bli frisk

(ibid). Att soka hjalp i god tid gor att man forhindrar depressionen att den eskalerar.

Schon (2009) skriver om identitet ur ett socialpsykologiskt perspektiv. Den personliga
identiteten handlar om hur vi uppfattar, definierar och konstruerar oss sjalva. Identiteten
skapas genom individers reflektioner och personliga tankar om sig sjalva, men ocksa hur vi
uppfattas av andra (ibid). Depression kan paverka individens egen sjalvupplevelse och andras
uppfattningar om den som &r sjuk. Schon (2009) skriver att de som har psykiska besvar
behover en tydlig uppféljning och planering och framforallt delaktighet nar behandling
planeras. Det som ar karaktariserande for personal som framjar brukare till aterhamtning &r att
de lyssnar till brukarens forklaringar, nskemal och ar flexibla nar utformandet av vard och
stod sker. En relation mellan brukare och professionell i behandling handlar om att den ska

vara stddjande som innebér ett samarbete i en foranderlig och komplex process (ibid).
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2.3 Signalsubstanser

| vardguiden 1177 ger Schelin (2014) information om lakemedel vid depression. Hon namner
att signalsubstanser finns i nervsystemet. Signalsubstansernas uppgift ar att formedla
information mellan hjarnans olika celler. Samspelet mellan dessa celler paverkar vart humor,
vara tankar och kanslor. Det som hander vid en depression kan vara att signalsubstanser
hamnar i obalans. De signalsubstanser som &r involverade vid en obalans &r serotonin,
dopamin och noradrenalin (ibid). Nagra funktioner som dessa tre signalsubstanser har ar att de
styr hur man upplever oro, angest, sorg, somn, aptit, sexuell férmaga och initiativformagan.
For att fa balans i signalsubstanserna anvander man antidepressiva lakemedel. Obalansen i
signalsubstanserna leder till att individen upplever bland annat oro, angest, paverkad aptit och
sexuell formaga. Individens relationer kan bli paverkade. Individen kan bli av med jobbet,
forlora sina vanner pa grund av denna obalans som fa har kunskap om nar man talar om
depression. Genom att biologisera och medikalisera de besvar som uppstar i samband med
depression, skulle detta ha resulterat i mindre stigmatisering och 6kat villigheten att soka

hjalp.

2.4 Antidepressiva

I Svenaeus bok “Tabletter for kédnsliga sjdlar” (2008) finner man information om lampliga
lakemedel vid depression. Svenaeus skriver i sin bok att antidepressiva tycks slipa ned
kansligheten hos de med depression. Stamningar som gar upp och ned fran latta och tunga
under en depression jamnas ut med hjélp av antidepressiva och farre djupdykningar in i

depressionens symptom sker (ibid.) Det uppstar en distans mellan kanslorna och en sjalv.

Idag beraknas det att cirka en halv miljon svenskar éter antidepressiva och siffrorna fortsatter
oka. En utav flera anledningar till att forséljningen av antidepressiva fortsatter ka ar pa grund
av i takt med att depression har biologiserats och mindre stigmatiserat och fler vagar ta
kontakt med lakare, samt att allmanlakare ocksa skriver ut dessa lakemedel och inte enbart
psykiatriker. Antidepressiva ar inget lyckopiller som manga idag férmodar. En utav de
kritiska attityder som Sveneus (2008) framfor ar att benamna antidepressiva lakemedel for
lyckopiller. Han menar att det &r okunnigt och cyniskt. Sveneus (2008) ndmner ur ett kritiskt
forhallningssatt att den antidepressiva revolutionen handlar om attityden till det goda livet och
inte enbart att vi har brist pa serotonin (Sveneus 2008). Lyckas vi inte tillfredsstalla de krav
som Vi har pa oss soker vi snabbt medicinska forklaringar till detta, istallet for att uttrycka
tvivel om ens egen livssituation. Sveneus (2008) ndmner att antidepressiva borjade séljas i

Sverige i borjan av 1990-talet. Det Antidepressiva gor, exempel antidepressiva lakemedlet
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selektiv serotonin aterupptags hammare (SSRI) &r att det verkar genom att ¢ka tillgangen pa

signalsubstansen serotonin i hjarnans synapser. Pa sa vis blir det aterigen balans mellan

signalsubstanserna, likasa ar det med serotonin — och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI). Med hjélp av SNRI hamnar noradrenalin i balans. Effekten av antidepressiva ar
varierande och ibland kan effekten utebli helt (ibid.) Man far tillsammans med sin lakare
prova sig fram till det som passar en sjalv. Antidepressiva ska tas med forsiktighet dar man
trappar upp medicinen eftersom de kan ge oénskade biverkningar. |1 Schelin (2014) skriver
information om lakemedel vid depression. Det finns olika antidepressiva ldkemedel. SSRI,
SNRI (selektiva serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare) dkar halten av serotonin
och noradrenalin. Noradrenalin och serotonin ar signalsubstanser som hamnar i obalans under

en depression (ibid.)

3. Teorl

| teoridelen kommer jag att introducera mina ténkta teorival. Jag ska kortfattat beskriva dessa
teorier. Teorierna som jag har valt kommer att brukas som verktyg for att bista med hjalp for

att forklara min tankegang och gora analysen starkare.

3.1 Narrativ teori

Den narrativa teorin kommer till att anvandas utifran ett konstruktivistiskt perspektiv som
innebar att spraket i texten analyseras. Jag kommer att fokusera mycket pa spraket och gora
tolkningar utefter det forfattarna har skrivit. Spraket hjalper till att skapa den sociala
verkligheten. Genom vara beréattelser konstruerar vi var identitet och varldsbild (Johansson
2005). Vart att ndmna &r att narrativ teori kan anvandas ur ett realistiskt perspektiv. Jag
forutsatter att det inte finns kunskap som ar objektiv eller fullkomligt sann, utan vi tar del av
konstruktioner av verkligheten. Narrativ teori innebdr att anvénda sig av livsberattelser som
forskningsunderlag och att man kodar materialet efter handelsefrekvenser, budskap, intriger
och konsekvenser. En livsberattelse &r en historia dar en person valt att beratta om sitt liv eller
en speciell handelse (ibid).

Narrativ teori rymmer olika teoretiska forhallningssatt. Analysen avgar genom att undersoka
intriger, budskap och framstallningen av jaget (Johansson 2005). N&r man arbetar med
narrativ analys kan man utga ifran fragor som; vad huvudpersonen vill saga med ett stycke

som personen skrivit, kapitel eller hela boken. Anvander man en livsberattelse som empiri
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tolkar man som lasare den utsattas beskrivning och tolkning om sig sjalva. Johansson (2005)
askadliggor olika sétt att genomfdra en narrativ analys beroende pa vilket syfte man har med
undersokningen. Innan man borjar med insamlingen av berattelserna ska man veta vilken
analysmodell man vill anvanda. En utav analysmodellerna for narrativ analys &r del-innehall
som fokuserar pa att definiera vissa kategorier och lyfter fram stycken fran texten som
klassificeras och samlas inom dessa kategorier (ibid.) Nagot som &r viktigt i narrativ analys ar
identitet som Johansson (2005) skriver om. Individen kan skapa sin identitet genom att skriva
om sig sjalv, personen funderar kring bilden av sig sjalv och egenskaper som finns hos en
sjalv, hur man reagerar i olika situationer, hur manniskor runtomkring uppfattar en och hur vi
vill vara. En manniska har jamt fokus pa att skapa mening i sitt liv. Genom dagboksskrivande

av en tids utsatthet kan man hjélpa sig sjalv och andra att forsta sina upplevelser (ibid.)

Johansson (2005) lyfter fram inom den narrativa teorin “vandpunkter”. Vandpunkten &r viktig
i min studie for att lagga fokus pa nar personen i livsberattelsen kommer till slutet pa sin
depression. Under en tid nar sjukdomen finns i individens liv sker det en process som tillslut
kommer till vandpunkten och man finner en vag ut fran depressionen. Vandpunkten ar en
vasentlig handelse som utgdr en vandning i livet. Genom att lyfta fram denna vandpunkt kan
individen dela in sitt liv i fore och efter (Johansson 2005). Nar man nar vandpunkten sker det
en val synlig forandring. Vandpunkten i en depression kan innebara att individen borjar se pa
sig sjalv pa ett annat sétt, att hen inser sitt varde. Det ar inte langre vart att fortsatta grava ner
sig i sorgen som uppkommer i samband med depressionen och da kan det komma en klar
vandning som gor att livet blir battre. Vandpunkten i berattelsen skulle kunna skapas i
omsténdighet till en speciell handelse och sarskild miljé. Berattelsen kan ha gemensamma
egenskaper med andra ifrdga om vandpunkt men kan ocksa vara ensam i sitt slag (Johansson
2005). Vandpunkter lyfts fram fran ett da-och nuperspektiv (ibid.) Man kan tydliggéra
vandpunkter genom att jamfdra da och nu samt vad som ledde till forandringen. Mitt fokus i
studien ar ocksa att belysa vandpunkt som utgangsléage i berattelser som handlar om individer

som levt med depression, for att se hur de lyckats ta sig ut ur depressionen.

3.2 Socialpsykologiska perspektivet

Mitt val av socialpsykologiska perspektivet anser jag passa min studie om depression
eftersom jag som tidigare sagt vill askadliggora hur sjukdomen paverkat individen sjalv och
konsekvenser som depressionen hade pa omgivningen. Angeléw och Jonsson (2000) namner

att socialpsykologin beror forhallandet mellan samhalle och individ men ocksa individens jag.
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Socialpsykologin har till syfte att forsta och forklara samspelet mellan individers kanslor,
tankar och beteende samt det omgivande samhallet (ibid). Det omgivande samhallet innebar
enskilda manniskor, grupper, naturen, arbetsliv, skola och halsovard. Socialpsykologin
fordjupar kunskapen av samspelet mellan ménniskor och ger nya insikter kring relationer
mellan individ och samhélle (Angeléw och Jonsson, 2000). De perspektiv jag kommer att

anvanda fran socialpsykologin &r: jaget, det avvikande beteendet dar negativ sjalvbild ingar.

Jag tillampar teorier om manskliga méten hur vi uppfattar och bedémer oss sjalva, bland

annat genom stereotyper.

Med hjalp av socialpsykologiska perspektivet kan man framja individen till att ta kontakt med
sina egna kénslor, att kunna hantera sina kénslor, kdnna empati och motivera sig sjélv, vilket
ar viktigt att en person som har drabbats av depression kan framjas till detta. En annan sak
som socialpsykologin ber6r & manskliga moten. Nar man &r deprimerad oavsett om man har
en mild eller svar depression sa méter man andra manniskor. Vid detta tillfalle under
depressionen sa kan vissa relationer blir samre eftersom man inte har samma intresse kvar
som man hade n&r man var frisk, vilket kan av andra i ens gemenskapskrets upplevas som
jobbigt. Moten paverkas av var sociala och kulturella bakgrund, tiden vi lever i och den
situation motet befinner sig i (Angeléw och Jonsson 2000). Vi manniskor har ett méte med
oss sjalva, med vart eget jag. Jaget namns och brukar definieras av jag, mitt, min, och jag
sjalv samt inre uppfattningar om oss sjalva. Jaget likstélls med sjalvmedvetenhet och varierar
fran mitt verkliga jag, mitt sociala jag, mitt kontrollerande jag, mitt impulsiva jag (ibid.)
Angeldw och Jonsson (2000) skriver att jaget ar viktigt for att kunna presentera sig sjalv for
andra och skapas inte genom social isolation. Det som hander nar man ar deprimerad &r att
man hamnar i social isolation, man drar sig undan folk, vilket resulterar till att man tappar
bort sitt jag nagorlunda. Hur vi uppfattar andra kan vi relatera till stereotyper. Med stereotyper
menas allmanna uppfattningar nar vi placerar manniskor och grupper i en viss kategori,
exempelvis “blondiner ir dumma”(Angeldw & Jonsson 2000). P4 samma satt skapas det
uppfattningar om de som ar deprimerade att hon/han ar trakig, sorgsen och sa vidare. Det
bildas negativa stereotyper om de som &r motsatser till de forhallningssatt och egenskaper

som vi varderar hogt i var kultur (ibid.)

Angeldw och Jonsson (2000) skriver i introduktion till socialpsykologi om negativ sjalvbild.
Negativ sjalvbild innebér att man har en negativ attityd till sitt eget jag. Den som har en
negativ sjalvbild uppfattar inga positiva egenskaper hos sig sjalv utan férséker med sitt

avvikande beteende (exempelvis: dra sig undan fran andra och pa sadant séatt tro att andra
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undviker en) bekrafta sin egna negativa sjalvbild. For att inte enbart fokusera pa elandet sa tar
Angeléw och Jonsson (2000) upp i socialpsykologin “lycka”. ”Lyckans kéllor” sdgs besta av
goda sociala relationer att vanner och familj finns dar for en. Likasa ar det viktigt med arbetet
att man kanner arbetsgladje. Fritiden att man finner tillfredsstéllelse inom denna kategori
eftersom fritiden ger oss en chans att kunna forverkliga oss sjélva, utveckla vart intresse,

traffa familj och koppla av. Att halsan &r god, bade den psykiska som den fysiska.

Individfaktorer som att man har inre kontroll, franvaro av inre konflikter och att man ar

medveten hur man sjalv ar som individ.

3.3 Stigma

Goffman (2014) har en stor betydelse for sociologins studier av berattelser, som han ser som
ett satt att framstélla och presentera sig sjalv. Som tidigare namnt skriver Goffman (2014) om
stigma. En person som besitter stigma har ett avvikande och icke 6nskvart satt enligt vara
forvantningar (Goffman 2014). Detsamma kan upplevas att deprimerade personer drar sig
undan att de har ett avvikande satt att dessa personer inte uppnar samhallets férvantningar.
Den som &r stigmatiserad finner kanske att hen ar oséker pa hur de som ar normala kommer
identifiera hen och ta emot. Stigma kan skapa social kontroll samt stéta ut och utéva makt
over individer som visar framtradande uttryck eller egenskaper (ibid.) Stigmat forekommer i
tre olika typer (Goffman 2014). Den forsta &r att vi kan ha kroppsliga missbildningar, det
andra ar att vi kan ha en svag personlig karaktar exempelvis; psykiska rubbningar,
fangelsevistelse, alkoholism och arbetsloshet med mera. Den tredje stigman ar stigman som
ras, nation och religion. Som personer runtomkring den stigmatiserade, kan vi ha beteenden
som innebdr att vi vidtar diskriminerande atgarder av skilda slag. Det &r vi som personer som
bygger upp stigmateorin for att forklara den stigmatiserades underlagsenhet, samt att vi
forsoker dvertyga andra att den stigmatiserade representerar fara som Goffman (2014)
beskriver det. Den stigmatiserade kan tvingas till isolering genom stigmat och hélsosamma
stimulanser. Halsosamma stimulanser kan vara daglig social samvaro med andra. Isoleringen
kan leda till att individen blir misstanksam, deprimerad forvirrad och &ngslig (ibid.) Den
stigmatiserade individen blir osaker pa hur en normal individ tar emot en och hur de andra
tdnker om hen och drar sig darfor undan, vilket leder till att individen inte visar upp sitt sanna
jag. Rédsla att ta kontakt med andra uppstar och standig osékerhet finns dar. Genom stigmat
hamnar man i utanférskap (Goffman 2014). Vi som mérker att en person har ett stigma
riskerar att kategorisera fel, vilket kan leda till konsekvenser som att den stigmatiserade

identifierar sig sjalv som stigmatiserad och tar denna roll som sitt sanna jag (ibid.)
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4. Metod

| metod delen klargor jag mitt val av metod och tillvagagangssétt. Jag beskriver empirin och
de urval som jag valt att gora utifran avgorande faktorer. Slutligen skriver jag utifran ett
kritiskt forhallningssatt och undersoker vilka begransningar som finns i materialet och

undersdkningen.

4.1 Val av metod

I min undersokning har jag valt att anvanda mig av kvalitativ metod eftersom jag vill
askadliggora de som varit deprimerade utifran deras beréattelse som de har skrivit ner i en
sjalvbiografi. Den kvalitativa forskningen brukar ha for vana att vara mer inriktad mot ord &n
mot siffror. Darfor utesluter jag den kvantitativa metoden eftersom den ar mer inriktad mot
siffror an ord. Dessutom ar detta en studie dar spraket analyseras genom narrativ metod. En
kvalitativ forskningsmetod &r induktiv vilket innebér att man utgar ifran att praktik utvecklar
teori (Bryman 2011). Genom den kvalitativa metoden studerar man ménniskor och samhéllet
med utgangspunkt som makt och hur manniskor paverkas pa olika satt (Ahrne & Svensson
2013). Jag finner att den kvalitativa metoden passar min studie, samt med hansyn till min
valda empiri och forskningsfragor bedomer jag att det inte finns potential att anvanda mig av
en kvantitativ ansats. Att vélja tva verk som &r skrivna som sjalvbiografier, ger mig tillfalle att
ta del av berattelser for att kunna besvara de fragestallningar jag har till min tankta studie.

4.2 Narrativ metod
Den narrativa metoden kommer att anvandas for att analysera berattelsernas innehall och
héndelseforlopp. Kontext och textens egenskaper skapar helheten i berattelsen. En narrativ

ingang placerar fokus pa att begripa sociala konstruktioner av verkligheten men ocksa hur

relationer formas och foréndras (ibid.) Johansson (2005) ndmner att en handelse leder till en

ny situation och strukturen bestar av en bérjan, mitten och avslutning. Det finns varierande vis

att anvanda sig av narrativ metod beroende pa inriktning. Jag utgar ifran modellen for
berattelseanalys dar man lagger tonvikten pa historiens foljder, kontext och konsekvenser
(Johansson 2005). Har kan jag belysa svarigheter och sjalvuppfattning Tillforlitligheten i min
valda metod kan ifragasattas utifran att vi tyder handelser, material och beskrivningar samt
sprakliga meningar pa olika vis. Jag utgar ifran att det finns olika konstruktioner och olika satt
att tolka och tala om berattelser. Dér av finns det inget rétt eller fel, utan tolkningar sker

genom att tematisera och vid anvéndning av teori. Att anvanda sig av féljande metod
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askadliggor man konstruktioner och beskrivningar i férhallande till ssmmanhang (Ahrne &
Svensson 2013).

4.3 Urval

| urvalsprocessen har jag utgatt ifran litteratur av relevans for det sociala arbetet i min

undersokning, dar erfarenheter inkluderas fran personer som varit drabbade av depression.

Min empiri utgors av sjalvbiografier som tva forfattare skrivit om sig sjalva nar de har varit
med om en depression. Jag har gatt igenom sokningar efter sjalvbiografier via Libris och
stadsbibliotekets soktjanst, samt sjalv valt en bok genom att ga till biblioteket i Bromoélla och
Lund och sokt dar sjalvbiografierna finns inom psykisk ohélsa. Den bok jag valde att ha med
hittade jag i Bromdllas bibliotek, “Att nudda vid botten” skriven av Sally Brampton och i
Lunds universitetsbibliotek fann jag Prozac- min generations trost skriven av Elizabeth
Waurtzel. Prozac- min generations rost fann jag efter sokning i Libris, att den fanns pa
universitetsbiblioteket. De sdkord jag anvande var sjalvbiografi och depression. Bockerna
valdes darfor att jag har velat avgransa mig kring litteraturen, och det gjorde jag genom att
valja tva bocker dar en person berattar om sig sjalv. Samt att min valda metod, den narrativa
metoden framforde krav pa att ha med livsberattelser. Istallet for att ha en sjalvbiografi sa kan
man genom att ha ett flersjalvbiografier se om det finns nagon skillnad i dessa personers
beréttelse betraffande deras depression. Skalet till att jag valde just dessa sjalvbiografier &r for
att de har bade likheter och olikheter. Sally namner i sin bok att efter alla behandlingsformer
sa tar hon sjalv tag i sin depression medan Elizabeth far hjalp av terapeut och medicin. De tva
bdckerna visar upp olika sétt att komma ur en depression. Konsekvenserna som yttrar sig i
individernas liv under depressionen skiljer sig at, samt att aldern ar olika. Att det &r skillnad i
alder pa dessa tva kvinnor gor att man far olika perspektiv. Elizabeth &r i 20 ars alder och

Sally ar i 40 ars alder. Detta visar att en depression kan drabba en oavsett alder.

4.4 Avgransning
Inom omradet psykisk ohélsa har jag valt att avgransa mig genom att underséka hur

personerna som varit drabbade av en depression beskriver sig sjélva i depressionen, sin
vandpunkt. Likasa studeras konsekvenser riktade mot sociala aspekter, det vill séga hur
depressionen paverkat deras liv i fokus mot deras relationer med familj och vanner. Jag hade

kunnat ge plats at ekonomiska konsekvenser och hur samhallet paverkar individen, det vill
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saga hur myndigheter bemaéter deprimerade. | undersokningen hade jag kunnat lyfta fran
nivaerna makro och meso, men insag att detta skulle bli omfattande att skriva om bada dessa
nivaer. Anledningen till att detta skulle bli omfattande &r for att mikroperspektiv inte hade
tagit den plats som det gor nu. Att blanda in myndigheter i denna studie anser jag hade gjort
att brukarnas rost hade forsvunnit i bakgrunden. Studien hade inte da fatt det perspektiv som
jag var ute efter i borjan, att enbart fokusera pa individer som varit drabbade av depression.
Vid beskrivning av de som varit deprimerade har jag forhallit mig till jaget och sjélvbilden for
att enbart se hur depressionen paverkat personen sjalv. For att slutligen analysera
vandpunkten har jag haft i atanke att analysera de handelser som skedde infor vandpunkten

och visa om det finns skillnader i berattelserna ifraga om vandpunkt.

4.5 Tillvagagangssatt

Jag har analyserat utvalda delar fran béckerna utifran teorierna som jag har valt. 1 borjan
bestamde jag mig for en sjalvbiografi, och tva intervjubdcker, men andrade detta till tva
sjalvbiografier. Jag kastade en blick snabbt pa materialet for att sedan borja lasa igenom
materialet och koda. Jag kodade efter hur det &r att befinna sig i en depression, utlésande
faktorer vilket innebér vad som orsakade depressionen, beskrivning av jaget, stereotyper,
vandpunkt, behandling, stdd av omgivning och konsekvenser som depressionen har bringat i
individens liv med fokus pa de sociala aspekter familj och véanner. Dessa ovanstaende
kodningar kommer utifran fragestallningarna och bestar av fyra kategorier: depression,
identitet och jaget, vandpunkt och konsekvenser. Under depression finns upplevelse av
depressionen, och utlésande faktorer. Under identitet och jaget lagger jag fokus pa hur
personerna beskriver sig sjalva i depressionen och stereotyper som finns i samband med
sjukdomen depression. Under vandpunkt har jag placerat steget mot professionell hjalp,

behandling och stéd. Tolkning av materialet har skett utifran ovanstdende tematiseringar.

4.6 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten i sjalvbiografierna som empiriskt fundament kan ifragaséttas, detta eftersom
mina tolkningar kan ha formulerats annorlunda &n forfattarens tolkningar av sin verklighet.
For att starka tillforlitligheten i min studie har jag valt tva sjalvbiografier som ar skrivna av
huvudpersonen sjalv. | Bryman (2011 s, 490-491) ndmns autenticitetskriteriet som innebér att
det kan vara vasentligt fér materialet om det &r den verkliga upphovsmannen som publicerat
sitt verk. Nar man véljer att anvanda sig av personliga dokument i forskning finns det viktiga
kriterier att fundera Gver. Ett av kriterierna att fundera Over ar forfattarens arlighet och

trovéardighet i sitt skrivna verk, hur konkret forfattaren ar i sin beskrivning som Bryman
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namner det meningsfullhet (Bryman, 2011) och i vilket syfte verket har utgivits. Angaende
trovardigheten belyses dokumentet om forfattaren verkligen aterger forfattarens sanna tankar
(ibid). Situationen och omgivningen som forfattaren befann sig i paverkar ocksa innehallet.

Viktiga punkter att belysa ar fragor som speglar personens verkliga kanslor.

Berattelserna ar bade djupgaende och utldmnande och personerna far mojlighet att berétta sin
del av historien i syfte att bearbeta det de har varit med om. Utifran de verk jag har valt har
jag svart att forestalla mig varfor forfattaren skulle anvanda lgner och att det skulle gynna de
som varit drabbade av depression. De skrivna verken &r konstruerade med hansyn till
huvudpersonernas upplevda kanslor kring depression, darfor diskuteras tillforlitligheten
utifran en konstruktivistisk ansats. Att lagga vikt pa logner &r inte utav stor betydelse, i och
med att berattelserna aterger en beskrivning hur personerna som varit drabbade av en
depression vid den tidpunkten sag pa sjukdomen da den befann sig i deras liv.
Tillforlitligheten kan paverkas i studien pa grund av att jag har valt tva internationella
sjalvbiografier som har blivit 6versatta. Det som Oversattaren tolkar innebdr mojligtvis inte att

det stimmer 6verens med de tolkningar forfattaren har.

4.7 Reliabilitet och validitet

Validitet verkar genom att fundera 6ver om man observerat och identifierat det man redogjort
i undersokningens syfte, samt om man har besvarat de fragestallningar som man har i studien
och presenterat dessa pa ett relevant satt (Bryman 2011). Med den kvalitativa forskningen bor
man inte dra allmanna slutsatser eller anse som gverstimmande for alla ménniskor vars

bakgrund &r lika, den ska beskadas i férhallande till en teori (Bryman 2011).

Angaende reliabilitet utgar tanken ifran att om en unders6kning kan reproduceras av andra
som féljer samma procedurer. Bryman (2011) skriver att detta ar svart i en forskning som har
en kvalitativ metod. Den kvalitativa forskningen paverkas av den som forskar pa sa vis genom
tolkningar och varderingar av materialet, samt att en annan forskare skulle kunna urskilja ett
annat resultat. Jag kommer att utga ifran en narrativ analys och beskriva de som varit
deprimerade utifran deras berdttelser, véardera, tolka samt tematisera. Min empiri innehaller
offentliga dokument som har publicerats av de berdrda personerna, vilket resulterar i att andra
forskare ocksa kan ta del utav empirin och géra andra undersokningar. Avsikten blir inte att
renodla det vill séga generalisera, utan att begripa konstruktionen av beréttelserna genom

teori.
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4.8 Metodens fortjanster och brister

En brist med den narrativa metoden kan vara att nér vi tolkar det en person har skrivit om sig
sjalv tyder vi handelser och material pa olika satt, vilket kan leda till att fakta blir omtolkat
och omskrivet. Tolkning av beréttelserna har skett utifran mig sjalv, och jag kan inte ha vetat
hur individerna som skrivit sjalvbiografierna tankte nér de skrev ner sin historia av
depressionen. Jag kan bara utga ifran det som star nedskrivet. En annan sak som &r en brist
med att analysera bockerna pa detta vis ar att jag inte kan stélla fragor till individerna och fa
konkreta svar. | borjan var det tankt att jag skulle anvanda mig utav en sjalvbiografi och tva
intervjubocker for att effektivisera arbetet. Jag insag att intervjubdckerna skulle vara vaga
som material for analys, detta pa grund av att det inte gar att jamfora en intervjubok med en
sjalvbiografi. Pa grund av att intervjubdcker ar vaga for min analys valde jag tva
sjalvbiografier. Fragestallningarna har anpassats i forhallande till sjalvbiografierna. Det som
ar en fordel med den metod jag valt ar att de etiska aspekterna behdver inte tas sa stor hansyn
till eftersom aspekterna inte aktualiseras pa samma satt med publicerade dokument som
exempelvis vid intervjuer. Den narrativa metoden ger en hint av vilket material som bor

anvandas som empiri, vilket ar en fordel.

4.9 Etiskt 6vervagande

Etiska aspekter ar utav stor betydelse och bor jamt vara aktuella i en undersékning. Det ar
viktigt att fundera 6ver vilka féljder undersokningen kan ge om nagon kommer till skada
genom undersokningen (Johansson & Oberg 2008). Etiska aspekter bestar av
vetenskapsradets fyra grunder: samtyckeskravet som innebar att forskaren ska ha
uppgiftslamnares och undersdékningsdelatagares samtycke for att kunna ta del av de uppgifter
som lamnas av deltagarna i undersokningen (vetenskapsradet 2002). Nyttjandekravet medfor
att forskaren inte far dela ut information om deltagare som enbart ska nyttjas for
forskningsandamal. Informationskravet innebér att forskaren ska informera deltagande om
vad deltagarnas uppgift &r i undersokningen samt vilka villkor som géller for deltagandet
(ibid.) Konfidentialitetskravet betyder att deltagandes uppgifter ska bevaras pa sadant satt att
obehoriga inte kan ta del utav dessa uppgifter exempelvis genom tystnadsplikt.
(vetenskapsradet 2002). De fyra huvudkraven har sitt syfte i att informera de berorda i
forskningen, samt ha ett fritt bestimmande Over sitt deltagande. De personer som omfattas av
forskningen ska fa stor konfidentialitet och att obehdriga personer inte kan ta del av dem
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berordas personuppgifter. Samt att de uppgifter som samlats in om den enskilda far endast
anvandas for forskningsandamal (vetenskapsradet 2002).

Dessa fyra grunder &r inte vasentliga i min undersokning eftersom jag tar del av offentliga
dokument och sjalvbiografier som &r éppna for allmanheten, men de ar anda utav vikt att
fundera éver nar man genomfor en undersékning. Jag behover inte ta del av
informationskravet och informera de deltagande. Jag tar inte del av konfidentialitetskravet, att
jag ska skydda uppgifterna fran sjalvbiografierna sa att obehdriga inte kan ta del utav
uppgifterna. Samtyckeskravet att forfattarna ger sitt samtycke, behover jag inte anvédnda mig
av och likasa nyttjandekravet. Att jag inte far dela ut information som enbart ska anvandas till
forskning ar som tidigare sagt inte vasentligt for min undersokning. Sjalvbiografierna ar
oppna for allmanheten och finns pa biblioteket och darfor behdver jag inte ta stor hansyn till
de fyra etiska aspekterna. Sjalvklart tar jag i beaktande att jag ska hantera och tolka
sjalvbiografierna ansvarsfullt. Hade jag bestdmt mig for att gora intervjuer som metod hade
jag forstas utgatt ifran de fyra grunderna och informerat respondenterna om detta.
Sjalvbiografierna &r egna fria berattelser som personerna sjalva har beslutat att ge ut sin story

i dessa bocker.

4.9.1 Forforstaelse

Under tiden jag laste berattelserna har det under vissa stunder varit svarartat att framstélla den
svaraste stunden nar depressionen tar greppet om en. Vad jag menar med den svaraste stunden
ar nar depressionen gor att individerna inte vet vart de ska ta sig till, nar de inte ser ljuset
nagonstans och depressionen vilar som ett morker 6ver dom. Jag har haft svart och forestalla
mig hur det ens kanns att bli inlagd pa psykiatrin, nar man kanner hur man har misslyckats
med att halla sig sjalv uppe pa ytan. Eftersom jag sjélv inte gatt igenom en djup depression, sa
kan jag inte veta hur det ar att befinna sig i denna situation och dessutom har vi alla olika
sarbarhet och upplever liknande handelser pa skilda vis. De tankar jag hade om depression
innan jag laste mitt valda material, ar att det finns sa otroligt manga manniskor som lider av
psykisk ohélsa. Manga av dessa manniskor inte alla, haller den psykiska ohélsan inne for sig
sjalva. Darfor ville jag i denna studie visa att det gar och fa ut nagot bra nar man talar ut om
sin depression. Man kan minska den stigmatisering som rader kring psykisk ohalsa, genom att
tala ut. Det ar ocksa en sak som jag visste i borjan, att de med psykisk ohélsa kan uppleva

stigmatisering av samhéllet.
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4.9.2 Presentation av forfattarna

Sally Brampton

Sally skriver Att nudda vid botten eftersom hon sjélv har varit i en svar depression i fyra ar.
Man far folja hennes kamp i att 6verleva sjukdomen och klara vardagen och omsorgen om
dottern Molly samtidigt som hon lider av depression. Detta &r en bok som ocksa redogor for
de behandlingar som hon gatt igenom under sjukdomen, i slutet far man dven se vad det &r
som far henne att ga vidare och leva ett gott liv.

Elizabeth Wurtzel

Elisabeth som skriver Prozac- min generations trost har varit drabbad av en depression.
Hennes psykiska ohdlsa yttrar sig redan innan tonaren. Boken handlar om hennes depression
och allt som medféljer, utbrott, vrede, att inte kunna forklara vad som ar fel. Wurtzel forklarar
att utan depressionen k&nner hon sig vilse. Trots depressionen klarar Elisabeth av att
tillhandhalla en relation med sin kravande mamma och hantera att hennes pappa lamnade

henne. Wurtzel jobbar och studerar under depressionen. Boken finns dven som film.

5. Resultat & Analys

Jag analyserar tva sjalvbiografier, utifran mina fragestallningar och valda teman. Mina
fragestallningar berér hur deprimerade personer beskriver sig sjalv, konsekvenser av sociala
aspekter (relation med familj, vénner) och vandpunkten dar personerna som &r sjuka i
depressionen blir friska. Individerna i bockerna berattar om sina upplevelser av depressionen
och vad som orsakade depressionen samt hur de blev friska. Strukturen och spraket ser olika
ut i bockerna likasa handelsefrekvenserna. Analysen utgar primart ifran narrativ metod och
teori och de andra teorierna som namnts anvands som komplement. Analysen har som grund
fyra avsnitt; depressionen, beskrivning av identitet och jaget, vandpunkt, och konsekvenser

som depressionen astadkommit gallande de sociala relationerna.

5.1 Depressionen

Johansson (2005) askadliggor att en livsberattelse &r en personlig historia som belyser
individens verklighet. Intriger, sinnesuttryck, upplevelser och vandpunkt &r betydelsefullit.
Efter att ha last om personliga erfarenheter fran de som varit med om en depression finns det
bade likheter och olikheter i berattelserna. Om vi ska ha respekt mot den som har hamnat i en

depression bor vi ha forstaelse for individen.
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RSMH har ett principprogram pa deras hemsida. I principprogrammet stravar RSMH efter
okat inflytande, att ge rost at sina medlemmars situation och upplevelser. Genom sina olika
verksamheter ger de en chans for medlemmarna att utbyta erfarenheter for att 6ka kunskapen
om psykisk ohalsa. Genom hela undersokningen papekas det hur viktigt det ar att forsta
personer som har hamnat i en depression. For att forsta depressionen kommer jag nedan i
analysen skriva om hur depressionen yttrar sig i personernas liv, vars livsberattelse har
studerats, hur individerna sjalva beskriver sjukdomen. Att hamna i en depression ar inget man
kan forutse som nagot man kan drabbas av. Individerna aterger en komplex bild av vad som
pagick inom dem, men som inte syntes utanpa, fram till dess nar narstaende reagerar pa att
nagot inte star ratt till. Nar det upptacks att en person ar deprimerad har sjukdomen ofta
eskalerat sa pass mycket att individen tappat kontrollen 6ver sjukdomen. Trots detta finns det
hopp om forandring till det battre, vilket personerna i bockerna vittnar om. Citat nedan
askadliggor hur det kan vara nar nagon drabbas av depression, symtom som uppkommer. |
citatet nedan beskriver Sally sin depression:

Det hér ar en beréattelse om depression. Det ar ocksa en berattelse om mig, for jag
tror vi lar oss genom vara beréttelser. Vi lar oss inte ensamma. Jag har inte haft det
svarare an nagon annan och inte heller var min depression svarare an nagon
annans, dven om det kandes sa medan den pagick. Jag forlorade allt hopp om att
nagonsin kunna atervanda till det jag kallar liv. Jag trodde att jag var den enda som
kande sa. Depression kanns som det mest isolerade stallet pa jorden. (Brampton,
2009:9)

| Sallys beskrivning uppfattade hon sjukdomen depression som ensamhetens sjukdom och
som ett stalle dar total isolation rader. Ledin (2013) namner att under en depression kanner

man att inget &r viktigt. Det finns inget som berdr en ordentligt.

Johansson (2005) skriver att atergivande av en tids utsatthet exempelvis genom
dagboksskrivande kan vara ett sétt att hjalpa andra och sig sjalv att forsta sina upplevelser. Vi
skapar forstaelse for oss sjalva och var identitet genom att skriva om oss sjalva. Manniskor
stravar efter att skapa forstaelse for de upplevelser de har varit med om och att identifiera sig
sjalva. Elizabeths depression yttrar sig redan fran barndomen, redan innan hon &r 12 ar
upplever hon ett splittrat jag. Wurtzel (1995) beskriver sin depression som en svart vag:

Det paminner om cancer: forst ar tumadren inte ens synbar for det uppmarksamma

Ogat, och sen en dag — pang!- har en enorm, dddlig trekilos klump hamnat i hjarnan
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pa en, eller i magen eller i skulderbladet, och den har grejen som en egen kropp har
producerat forsoker faktiskt ta livet av en. Depressioner paminner mycket om det
har: Sakta, genom aren, samlas fakta i ens hjarta och i ens hjarna, ett dataprogram
for fullstandig pessism tranger sig in i systemet och byggs upp, och gor livet allt
mer och mer outhérdligt. Men man madrker inte ens hur det tar éver. Man tror att
det pa nat satt ar normalt. (Wurtzel 1995:37-38)

Elizabeth har i sin barndom fatt vara med om sina foraldrars skilsméssa. Hennes pappa
forsvinner och hor av sig nagon gang ibland. I borjan lar mamman Elizabeth en sak och
pappan en annan, vilket gor att Elizabeth blir splittrad. Pa ett lager nar hon inte ens ar 12 ar
stoppar hon i sig atarax. Pa grund av depressionen vet hon inte vad exakt hon haller pa med.

Ibland stjal hon andras pojkvanner, ibland skriker hon och grater, glommer att hennes
morforaldrar kommer som rest 80 mil for att hélsa pa henne. Det gar sa langt att Elizabeth
borjat ta droger. Elizabeth kommer in pa Harvard och dven dar kommer den svarta vagen i
kapp henne och tar bort koncentrationsformagan. Den svarta vagen har tagit henne i ett
jarngrepp och det tar lang tid innan hon blir frisk. Elizabeth ber att den svarta vagen inte ska

drénka henne. Ibland kunde hon inte komma upp fran séngen, byta klader eller &ta.

I Ohlssons (2009) avhandling skriver han nar man ar sjuk for sjukdomen med sig beroende av

andra, oférmaga att utfora saker och ting. Man blir passiv.

Brampton (2009) beréttar att hon var sjuk under fyra ar. Hon trodde att hon skulle do. Sally
ville d6 sa mycket som hon hatade sig sjélv. Sally berattar att hon inte visste nagot om
depression, och att det aldrig foll henne in att hon led av en sjukdom som hon hade tappat
kontrollen Gver. En depression tar inte hansyn till alder, kon, klass, framgang eller pengar,
den kan drabba alla. Under tiden hon var deprimerad sa hon att det var som om att monstret
hade slagit klorna” i hennes hals och hon kunde inte &ta, andas. Hon grat och skakade vilket
var angest som ofta férekommer vid depression. Sally drack alkohol nar det var som varst.

Hon skriver att nar plagan ar varst sa ar vodka det basta bedovningsmedlet (Brampton, 2009).

Nar man r deprimerad forsamras alla kognitiva processer, nagot som min
psykiater berattade for mig forsta gangen vi traffades da jag klagade éver min
oférmaga att med forstandets hjalp ta mig ur tillstandet. Funktioner som
koncentration, minne, logik, fornuft till och med tolkningen av fakta och aktuella
héndelser, ar alla nedsatta. (Brampton 2009:18)
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Sally och Elizabeth anvander sina bocker for att illustrera sina kanslor. De diskuterade bade
tiden fore, under och efter sjukdomen. Som personer har de forandrats av depressionen bade
under och efter sjukdomen. De har kommit till nya insikter. Insikter som hjélper dom

framQver for att inte hamna i en depression igen. De har lart sig att tolka signalerna som kan

leda till en depression.

De tva sjalvbiografierna ar utformade pa sa viss att personen som varit drabbad av en
depression forst berattar om livet innan depressionen, var de arbetade, hur de var som person.
Mitten av deras historia handlar om nér depressionen finns i deras liv. | slutet berattar
personerna om nya insikter, hur de tanker nu och att de gérna beréttar om depressionen. De
vill inte halla den gémd. Bade Elizabeth och Sally har kommit ut starkare efter en kamp mot
sjukdomen. De kan tolka varningssignaler ifall nasta skov av depression skulle kunna knacka

pa dorren.

Livsberattelser ar enastaende historier som ska forstas i sitt sammanhang och ska darfor inte
generaliseras (Johansson 2005). Utifran Johanssons (2005) modeller 6ver livsberattelser kan
historier beskadas i anknytning till svarigheter men ocksa som hoppfulla. Under depressionen
ar inte den ena dagen den andra lik i tankarna. Depressionen forlamar en, vilket man kan tyda

utifran dessa tva sjalvbiografier, det ar som om att sjukdomen lamslar en.

5.1.1 Utlésande faktorer

Att det finns nagot specifikt som utl6ser depression hos de som blir deprimerade ar olika fran
individ till individ. Varje person har varierande sarbarhet och alla kan bli deprimerade. Risken
att bli drabbad av depression &r inte lika stor hos alla. Det som upplevs outhérdligt och jobbigt
for en individ behdver inte betyda att det ar jobbigt for en annan individ, alla ar vi olika.

En utav de faktorer som kan leda till att man drabbas av depression & om personen téanker
mycket pa sina fel, misslyckanden. Ser man svarigheter bade i nuet och framtiden kan man
drabbas av depression (Ledin 2013). Nar man &r deprimerad stéaller man standigt fragan vad
det &r som kan ha orsakat depressionen. Elizabeth undrar vad orsaken till hennes depression
ar. | ett textstycke skriver hon om det mojligtvis kan ha haft att géra med hennes foraldrars

skilsmassa:
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Kunde de instabila familjeférhallandena majligen ligga bakom alla dessa problem?
Var hjarnkemin ocksa en del av problemet? Vem fan vet varfor jag hamnat sa
snett, men det var ett obestridligt faktum att jag hade gjort det.(Wurtzel 1995:168)

Elizabeth kanner att hon aldrig duger. Wurtzel (1995) skriver att allt hon ville vara var att bli
lycklig, hon séger att ingen trots att hon anstrangde sig for att vara duktig inte sa till henne att
hon var ett snallt barn, att hon var bra nog. Hon ville visa att hon dog. Som tidigare namnt kan
en person drabbas av depression om man tanker mycket pa sina misslyckanden och fel.
Elizabeth anstrangde sig for att komma in pa Harvard for att visa att hon var bra nog.
Eftersom hennes far hade lamnat henne och kommit och gatt nar han kande for det, sa fick
Elizabeth dven nog av detta. Hon brukade tanka pa vem den har mannen &r som forsvinner i

fyra ar och dyker sedan upp nar hon bérjar pa Harvard.

Har man genomgatt separation och har hog sarbarhet &r risken att fa depression stor. Skilda

faktorer paverkar en manniska. Ens uppvaxt kan gora att man blir drabbad av en depression.
Har man har haft en jobbig uppvaxt och inte fatt stéd fran omgivningen kan detta ocksa leda
till en depression (Ledin 2013).

Andersson Hoglund och Hedman Ahlstréom (2014) skriver i sin bok Psykiatri 2 att det finns
olika orsaker till man blir drabbad av depression.

Orsaken kan vara brist pa hjarnans amnen som styr stimningslaget. Att man upplever
besvikelse och ensamhet, att ndgon dor, ekonomiska problem och forandringar som kan utlsa
en depression (ibid.) Ar man stressad under lang tid och later inte kroppen aterhamta sig kan
detta ocksa leda till att man hamnar i en depression (Ledin 2013). Nuet paverkar en individ.
Har man en ostabil livssituation t.ex. att bli av med sitt arbete, kan detta mojligtvis orsaka en

depression:

Nér jag gick in i min depression skedde det gradvis, helt enligt laroboken. Jag
bodrjade vakna tjugo Gver tre varenda morgon. Jag hade en véckarklocka i skallen,

som var installd pa minuten, exakt pa den hemska tiden (Brampton, 2009:58).

Sally &r ett exempel pa att hennes livssituation blir ostabil. Hon hade en tradgard som under
depressionen véxte utan tillsyn, hennes tiodriga dktenskap var inte stabilt och narmade sig

slutpunkten vilket gjorde att hon fick flytta. Sally bytte jobb fran forfattare till chefredaktor
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som innebar mer ovasen och intensiva krav fran trettio anstallda. Som man kan utldsa av
ovanstaende text finns det fler faktorer som kan utldsa en depression. Allt beror pa hur man &r
som person och om man har hog sarbarhet eller inte. Brampton (2009) skriver att det finns ett
antal bidragande faktorer som interagerar och kan utlésa en depression hos sarbara individer.
Pafrestande handelser som intraffar inpa varandra paverkar balansen i hjarnans signal

substanser skriver Brampton (2009).

5.2 ldentitet och jaget

Schoén (2009) namner att identiteten skapas genom méanniskors personliga tankar om sig
sjalva, men ocksa hur vi uppfattas av andra (ibid). Depression paverkar ens egen
sjalvupplevelse. Andras uppfattningar kan bli annorlunda om den som hamnar i en
depression. Ohlsson (2009) skriver nar man far en diagnos ges ett fall en identitet som
sjukdomsfall av ett visst slag. Goffman (2014) beskriver hur méanniskor som kom till
mentalsjukhus fick kla av sig sin egen identitet. Genom tvanget fick individen lamna ifran sig
sina privata klader och ta pa sig sjukhusets klader for att fa identitet som patient. Genom att
patienterna sedan foljde lakarens rutiner och ordinationer sa fick patienterna en
patientidentitet.

Schon (2009) skriver att identiteter konstrueras i maktrelationer pa det satt att patienten far en
legitimerad identitet genom samhallets dominerande institutioner exempelvis av psykiatrin.
En legitimerad identitet innebér att personen tar emot det som andra har kategoriserat som
avvikande, personen far en social identitet. Johansson (2005) skriver om att individen kan
skapa sin identitet genom att skriva om sig sjalv. Elizabeth skriver om sin depression som en
del av hennes personlighet. Depressionen var en sjukdom som gjorde henne till den hon var

under lang tid. Att ta bort depressionen skulle gora att hon inte visste vem hon langre ér.

Pa nagot underligt satt hade jag foralskat mig i min depression.

Dr. Sterling hade rétt pa den punkten. Jag alskade den, eftersom jag tyckte det var
det enda jag hade. Jag tyckte depressionen var den del av min personlighet som
gav den lite varde (Wurtzel 1995:404).

Elizabeth kunde ibland kanna att hon skamdes 6ver den hon var. Hon gjorde daliga saker som
hon inte radde 6ver och skyllde pa depressionen. Pa grund av depressionen upplevde hon
stigmatisering. Hennes pojkvan lamnade henne nér hon satt i sitt rum dér hon skrek och grét.
Hon ansags vara avvikande av pojkvannen och av sina vanner nar hon t.ex. hade glomt att
hennes morforaldrar skulle halsa pa samt nar hon var pa vag att ta sjalvmord. Individerna i
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sjalvbiografierna berattar om sig sjdlva utifran den identitet de hade nér de var sjuka.
Elizabeth och Sally hade tankar om sig sjdlva nar de hade hamnat i depressionen. Goffman
(2014) skriver om stigma som en samhallssyn och egenskaper som &r utmérkande hos
individen som kan leda till stigmatisering. Genom stigmatisering kan individen hamna i
utanforskap. | denna studie ar det avvikelse i form av psykisk ohélsa vid depression och
stigmat psykiskt sjuk. Att drabbas av depression ar nagot som Sally inte trodde skulle ske
henne, det drabbade andra men inte henne. Eftersom Elizabeth var mindre nér hon drabbades
av depression visste hon inte vad som forsiggick forran hon blev &ldre.

Nar Sally blev inbjuden till en julfest tvekade hon om hon skulle ga dit, eftersom hennes
vanner ser henne som en partypingla. Sally var nedstamd, grét néstan hela tiden och hon
kunde inte fa sig sjalv att passa ihop med den person hon hade blivit nar hon ar sjuk. Sally
hade tappat bort sitt ’jag”. Skulle hon ha lamnat en fest tidigt och gratit pa viagen hem, nej det
skulle inte vara pa detta vis om hon hade varit frisk. Hon vet inte langre vem hon dr. Nedan

beskriver hon hur det kan vara nar en person blir sjuk.

Vi ér inte langre medvetna om vart eget jag. Vi vet inte vilka vi ar. Vi ar lika
forlorade fOr oss sjalva som vi &r for omgivningen. Nar vi sedan

kommit ur den fasen &r vi lika medvetna om vart beteende som alla andra, men
ganska maktlosa vad galler att géra nagot at det (Brampton, 2009:176).

| ovanstaende citat skriver Sally att man &r maktl6s att gor nagot at det beteende man har nar
man &r deprimerad och ndr man inte langre ar medveten om sitt ”jag”. Genom att Sally grit pa
festen och gick hem tidigare blev detta utmarkande egenskaper som skapar stigmatisering fran
andra gentemot Sally. Hon besitter ett stigma som avvikande.

Att dra sig undan fran socialt umgange under en depression gor att personen undviker att
omgivningen skapar en stigmatisering att man ar psykiskt sjuk, och en social identitet om en
sjalv utifran depressionen. Den som ar deprimerad har latt for att skapa sig en negativ
sjalvbild. Angeléw och Jonsson (2000) skriver i introduktion till socialpsykologi om att
negativ sjalvbild innebar att man har en negativ attityd till sitt eget jag. Den som har bildat en
negativ sjalvbild om sig sjalv uppfattar inga positiva egenskaper hos sig sjalv. Elizabeth visar
upp ett sadant fall av sig sjalv, nar hon sdger att hon ar rutten och énskar att hon var nagon

annan &n sig sjalv. Hon énskar att hon vore dod. Elizabeth upplevde sig sjalv som vardelos.
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5.2.2 Stereotyper

I Angeléws och Jonssons (2000) bok introduktion till socialpsykologi skriver de om
manskliga moten. | manskliga moten sker uppfattningar av andra som vi moter. Vi tillskriver
andra och oss sjélva egenskaper utifran den information som vi har tillgang till. Om vi
uppfattar en person som aggressiv tillskriver vi denna individ fler negativa egenskaper t.ex.
att individen &r hansynslos och kall. Detsamma galler motsatsen, nar vi upplever nagon som
vanlig tillskriver vi fler positiva egenskaper sddana som hjalpsam och godhjartad (ibid). Ser
vi en person som ar ledsen i samband med depression tillskriver vi fler negativa egenskaper

som att denna person &r trakig, orolig och nervos.

Goffman (2014) namner ocksa att nar vi méter en fraimmande méanniska skapar vi en bild av
individen pa det satt att vi observerar individens uttryck, beteende och utseende. Utifran den
bild vi far kategoriserar vi individer och tillfor nya egenskaper (ibid.) Nar en person befinner
sig i vart sallskap och har en egenskap som ingen annan har, kategoriserar vi omedvetet denna
person som annorlunda, utstétt eller oonskad. Sally berattar om hennes méte med en person
under en julfest som markte av att nagot inte stod rétt till hos Sally. Sally kéande inte denna
person val och &nda markte denna person som inte heller kanner till Sally att nagot var

annorlunda med Sally:

Pa festen gick det utméarkt under nagon timme eller sa. Jag pratade, lyssnade,
skrattade men jag var hela tiden medveten om att jag iakttog mig sjalv. Titta,
verkade jag séga till mig sjélv, du klarar det hér. Du kan delta i livet. Du kan tala
och ga och latsas att du ar Sally. Sedan stétte jag ihop med en person som jag inte
kanner sarskilt val, men som jag atminstone yrkesmassigt haft mycket att géra
med. Vi pratade en stund och sedan sa hon: mar du bra? Jag sa att jag gjorde det.
Hon sa: det &r bara det att du verkar sa nervés och uppjagad. Du brukade vara sa
lugn. Hon hall pa sadar en stund och férundrades 6ver min personlighetsforandring
tills jag blev tvungen att medge att jag hade varit sjuk och haft en depression. Men
nu &r du frisk igen, sa hon med det latta avféardande tonfall som den anvander som
inte vill riskera sitt goda humor genom prat om sjukdom. (Brampton, 2009:177—
178)

| Sallys fall ser vi hur en kollega som hon inte kanner sa vél gar fram till henne och ser att
Sally &r annorlunda i jamforelse med den Sally férut och med de andra som &r pa festen som
ar avslappnade. En negativ stereotyp uppkommer fran kollegan eftersom &r nervos och

uppjagad i kontrast till kollegan, det vill sdga det motsatta glada, pigga, festliga. Sally beréattar
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om forestéllning av depression som ar en slags moralisk svaghet eller en farlig
karaktarsdefekt. Hon skriver ocksa om att vi ska tanka pa hur det kanns nar nagon ar
fruktansvart sjuk och skrivs in pa sjukhus for att man har svart att klara sig sjalv, och alltfor
radd for att prata om det eftersom det kan rasera ens relationer och jobb. Likasa papekar Sally

att stigmatisering av en sjukdom &r &nnu mer motbjudande.

Angeldw & Jonsson (2000) skriver att stereotyper innebér de uppfattningar vi tillskriver en
viss kategori manniskor eller grupp, en inre uppfattning vi har om nagot/nagon. Exempel pa
stereotyper ar “skaningar ar dryga”, ”blondiner &r dumma”. Genom att berétta en historia om
att deprimerade inte ar normala, de &r inte glada, de bara gnaller dver sitt liv och ar allmént
jobbiga, finns det stereotyper att deprimerade &r mindre vérda, naiva, dumma i huvudet,
mentalsjuka, eftersom de inte kan rycka upp sig. Detta ar ett vi — och de perspektiv som ar en
verkan av att vi definierar oss sjalva genom att definiera dom som kontrast till oss sjalva
(ibid). Om vi finner att ndgon &r i kontrast till oss sjalva sa bildar vi negativa stereotyper
(Angelow & Jonsson, 2000). Stereotyper uppstar nar vi individer inte orkar med alla intryck
vi far av andra och forenklar intrycken genom att bilda stereotyp om nagot, de byggs upp
utifran kannetecken sa som vikt, langd, kladstil, hudféarg, kroppsform (ibid.) Det &r viktigt att
man bryter av de stereotyper som finns mot nagon som har blivit drabbad av depression
genom att tala ut om sin depression, och att professionella ocksa kan forklara vad det ar som
hander under en depression. Manga som har varit drabbade tystar ner sina erfarenheter av
depressionen sa att ingen ska tro att de ar mentalsjuka, och pa sa satt fortsatter de stereotyper

som finns.

| Elizabeths fall tystar hon aldrig ner sin depression, hon sager inte att hon lider av depression
men hon anvander den som en ursékt for de mindre bra saker som hon gor. Sa fort Elizabeth
gor ndgot dumt reagerar hennes mamma, pa ett satt som kan vara dumt men samtidigt forstar
man att hon gor det for att hon alskar Elizabeth. Ibland talar hon lugnt till Elizabeth och
ibland skriker hon. Néar Elizabeth glommer sina morforaldrar sa upplever hon fordomar av
sina vanner att hur kunde hon géra sa. Hennes vanner visste inte att hon hade tagit droger for
att ddmpa den “’svarta vagen”. Dér utav glomde hon dom. Elizabeth skriver om den géngen
hon kom forsent till sin egen fodelsedagsfest som hennes mamma hade ordnat. Anledningen
till att hon var sen var for att hon hade druckit sig full for att lindra depressionens symptom.
Hennes kusin Bruce forstod inte hur hon kunde géra sa, mot sin mamma som hade fixat

allting. Nar hennes mamma sag henne sa knuffade hon bort Elizabeth och sa till henne att hon
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inte kunde fatta att Elizabeth kunde vara sa rutten. Det gick sa langt att hennes mamma kunde

saga sa till Elizabeth:

Jag tillbringade storre delen av mitt liv med att forsoka vara min mor till lags, men
jag gjorde henne bara besviken. (Wurtzel 1995:211)

Hennes mor tappade nastan hoppet om att Elizabeth nagonsin skulle bli bra igen. Vanner till
Elizabeth trodde att hon var galen och sinnessjuk. Vilket dven forde med sig att Elizabeth
trodde sa om sig sjalv. Stereotyper lar vi oss av andra speciellt av de personer som betyder
mycket for oss eftersom vi lattast blir paverkade av dessa personer (Angeléw & Jonsson,
2000). Att de flesta tror att de som &r deprimerade aldrig ser ljuset och att hoppet &r ute, &r fel

att tro i min mening. Det gar att ma béttre.

Det uppstar konsekvenser i och med nar det uppstar stereotyper. En konsekvens som kan
uppsta dr i arbetet, en deprimerad person som placeras i en stereotypkategori i samband med
sin sjukdom riskerar att bli av med sitt arbete eftersom personen inte & som de andra pa
arbetet. Depression har potential att Gverga till nagot som ar avvikande och stigmatiserande.
Personer uppfattas pa grund av sina psykiska problem som avvikande och tillskrivs negativa
egenskaper som leder till att andra tar avstand (Goffman 2014). De negativa attityder som
man ger till de som &r deprimerade tenderar till att vara ytterligare en kalla till det lidande som
den deprimerade genomgar. Den deprimerade individen kan uppleva en kansla av skam, oro
infor framtiden, forsdmrade relationer och utanforskap. | Sallys fall ser man hur hennes
vaninna uppfattar henne som annorlunda, men om man talar ut om sin depression sa kan det
leda till att folk borjar forsta sjukdomen, vad den gér med en individs livssituation och en
sjalv. Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém (2014) skriver om att vi behover visa
forstaelse for personer som har det svart och forklara att den tunga kanslan som de har &r

overgaende.

5.3 Vandpunkten

Vandpunkten ska ses som kontextuellt bunden(Johansson 2005). Vandpunkten konstrueras i
en specifik beréttelse, eller situation (ibid.) V&ndpunkten i berattelsen ar en del av en process
som kan leda till en avgérande handelse som har inneburit en forandring i individens liv
(ibid). Innan man nar vandpunkten, bestar den processen av flera handelser och
misslyckanden som leder till vandpunkten. I denna studie &r vandpunkten nér individerna

kommer ur depressionen. Jag kommer att lagga fokus pa nér Elizabeth och Sally bérjar sin

32



véag mot den avgorande handelsen som leder till att de kommer ut ur depressionen. Likasa
laggs fokus pa om det finns likheter och skillnader i vandpunkten. Sallys och Elizabeths
vandpunkt bestar av flera handelser som till slut leder till vandpunkten. Bada tva tar upp
tankar om sig sjdlva och andra i omgivningen, bade positiva och negativa. Att bryta sig ur
depressionen tar tid. Det &r viktigt att sédtta in behandling i ett tidigt skede for att forkorta de

besvar som individen besvaras av (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2014).

5.3.1 Steget mot professionell hjalp

Schon (2009) skriver att i moétet med socialtjansten eller psykiatrisk vard sa kan det uppsta
kommunikativa problem mellan brukaren och den professionella, eftersom de har svart att
forsta varandra. Att det uppstar kommunikativa problem kan bero pa att individen som ar
deprimerad berattar nagot for kuratorn eller psykiatrikern som den professionella inte forstar
och samtidigt om den professionella anvander termer som brukaren inte forstar sa uppstar det

problem i att forsta sin sjukdom.

Elizabeths véag till professionell hjalp var lang. Nar hon var mindre borjade hon ga till
skolkuratorn som sedan bad Elizabeths mamma att ta kontakt med en terapeut. | borjan gick
Elizabeth dit, dock s& kunde ingen betala hennes rakningar till terapeuten. Hennes far hade
lamnat henne och modern, sa hennes mor var ensamstaende och kunde inte klara av
rakningarna till terapeuten. Efter manga besok hos olika lakare, terapeuter och med olika
mediciner sa hjélpte detta aldrig. Det kéndes inte ratt med terapeuterna hon hade haft hittills
och medicinerna var inte heller ratt. Nar depressionen skulle fa sitt slut hos Elizabeth, hittade
hon en terapeut som skulle komma att hjalpa henne. Hon beskriver kdnslan av att ha tréaffat

ratt terapeut:

Hennes namn var Diana Sterling, och jag gillade henne for att hon gatt pa Harvard
pa det tidiga 70-talet, hon var nu gift med en kurskamrat och hade tva barn med de
kultiverade men anda trendiga namnen Emma och Matthew, som gick pa
privatskola i Cambridge som var full av barn till professorer och déttrar till
Amerikanska revolutionen som blivit hippies. Jag tyckte det verkade som om hon
levde ett hederligt, stabilt liv som verkade vettigt, till skillnad fran sa manga
terapeuter jag traffat och som verkade ha valt sitt yrke framst for att befria sig fran
sina egna demoner. Jag gillade ocksa att hon inte var judinna. (Wurtzel 1995:230—
231)
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Anledningen till att Elizabeth gillade att hennes terapeut inte var judinna var for att hennes
mor alltid hade velat att Elizabeth skulle leva som judinna. Att terapeuten inte hade nagra
inslag av judendomen gjorde att Elizabeth kénde sig fri fran fordomar efter allt hon gjort.
Ohlsson (2009) menar att det ar ytterst viktigt att forsoka fa hjalp for sin psykiska ohélsa.
Ibland ser man inte sina emotionella svarigheter som en “dkta” svarighet. Ofta brukar man
tanka att man sjalv kan klara av sina emotionella lidanden. Att tdnka att man sjalv kan klara
av det gor att man kan hamna djupare ner i depressionen (ibid).

Att de flesta drar sig undan for att beratta om psykiska problem i kontakten med halso-och
sjukvarden ar radslan for stigmatisering och kéanslor av skam (Schon, 2009). Som patient kan
man uppleva att det ar obehagligt att ta upp psykiska problem (ibid.) Brampton (2009)
beréttar om att de som ar deprimerade ofta soker hjalp nar de inte langre star ut. Sally sokte
hjélp forst nar hon inte orkade med nagot langre, depressionen hade férlamat henne, hon
kunde inte langre klara det sjalv. | borjan gick hon till allménléakare och sedan borjade hennes

historia med psykiatrin:

Vid det laget ar vi ibland sjukare &n vi hade behovt bli och alltfor daliga for
att kunna hjélpa oss sjélva... Om de forsta varningstecknen uppfattas i tid
och lamplig behandling sétts in kan det, liksom vid andra sjukdomar, vara
mojligt att avvarja en fullt utvecklad sjukdom (Brampton 2009:48).

Ofta vet man inte att man har hamnat i en depression. Det kan borja med att patienten soker
hjalp for fysiska besvar som lékaren sedan sétter i forbindelse till psykiska problem
(Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom 2014). Nar man arbetar med personer med psykisk
ohélsa ar det viktigt att kunna kommunicera. Samtalet av den professionella ska vara
stddjande, utvéarderande, utredande eller pedagogiskt, samtalet som den professionella har kan
aven syfta till en omvardnadsplan eller vardplanering (Andersson Hoglund & Hedman
Ahlstrom 2014).

5.3.2 Behandling

Nar man som patient kommer till halso- och sjukvarden far man borja med att beratta vad som
star pa. Nar man stiger in i den medicinska varlden finns det ett utbud av behandlingar for att
bota depressionen. Som patient staller man sig fragan vad det ar som hjalper, vad ar

effektivast.
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Schoén (2009) namner att det fordras en behandling som har en tydlig planering och
uppféljning. Alliansen mellan professionell och brukare ska vara god nar behandling sétts in.
Behandlingen ska vara stodjande och samarbetsvillig sa att behandlingen kan leda till en
forandring (ibid). Som personal kan man gagna en brukare till aterhamtning genom att vara
lyhord.

Elizabeth gar hos sin terapeut tva ganger i veckan, pa vag mot terapeuten forsoker hon att
komma pa vad hon ska saga. Wurtzel (1995) skriver att nar hon ar pa véag till terapeuten kanns

det som om att hennes depression ar borta:

Jag borjade tro att jag i mitt nuvarande tillstand var alltfér sund for terapi. (Wurtzel
1995:232)

Att tro att man &r frisk innan man har blivit det, hander manga patienter som borjar med
behandling. Konsekvenserna blir da att depressionen forvarras. Elizabeth blir frisk langsamt,
det tog ar innan hon kunde blir frisk. Hon fick ga igenom manga terapeuter och mediciner och
misslyckanden innan hon kommer till sin vandpunkt. Det som blir vdndpunkten for Elizabeth
ar sjalvmordsforsok. Dr. Sterling som ar hennes terapeut hittar henne pa toaletten efter forsok
till sjalvmord och kér henne till sjukhuset. Pa sjukhuset far Elizabeth ratt medicin och ratt dos
pa medicinen, vilket gor att hon blir béttre:

Och pa nagot satt forandrades nagot hos mig. Under de narmsta dagarna kénde jag
mig frisk, saker i mitt eget skinn. Det bara hande. En morgon vaknade jag upp, och
jag vill verkligen leva, sag verkligen fram emot att hélsa dagen, tankte pa arenden
som skulle utforas, telefonsamtal som skulle besvaras, och det var inte med nagon
radsla, inte med en kansla av att den forsta personen trampade mig pa tarna, da jag
gick over torget, mycket vl skulle ha kunnat driva mig till sjalvmord. Det var som
om att depressionssmittan hade lyft fran mig och &gnat sig at nat annat, pa samma
sétt som dimman i San Francisco lattar allteftersom dagen framskrider. Var det
Prozac? Utan tvivel. (Wurtzel 1995:408)

Satter man in antidepressiva ar det inte sékert att en typ av antidepressiva fungerar for alla.

Om man upplever att medicinen inte ger nagon effekt ska man saga till sin lakare.

| Elizabeths fall var det hennes mamma som reagerade pa att hennes depression samt att hon

gjorde att Elizabeth tog tag i att hitta en lamplig terapeut. Hennes mamma var ett stort stod at

Elizabeth, samtidigt som mamman ocksa kunde grata nar Elizabeth gjorde det. Anledningen
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till att hon grat var for att hon ville se Elizabeth frisk och att Elizabeth blev sémre gjorde

mamman samre.

For Sally tog aterhamtningen tre ar. Brampton (2009) skriver att hon var utlamnad at sig sjalv.
Ingen kunde hjalpa henne, varken psykiater, sjukhus, véan eller karlekspartner. Nar Sally insag
att hon var utlamnad at sig sjalv insag hon att det enda hon kunde géra var att ta ett steg

framat. Det var ingen latt gang mot att bli frisk, gangen Sally gick var smartsam och langsam.

Hos Sally blev en avgdrande héndelse hennes vandpunkt:

Egendomligt nog ser jag sjalvmordet som vandpunkten, &ven om det inte kandes sa
da. Genom att ge upp alla férvantningar om att nagon annan skulle kunna hjalpa
mig tog jag det fulla ansvaret for min sjukdom och bdrjade leta efter sétt att hjalpa
mig sjalv (Brampton:2009:256).

Innan Sally kunde komma till denna instinkt att hjalpa sig sjalv hade hon gatt igenom en rad
handelser och misslyckanden med att fa hjalp. Hon hade varit inlagd pa psykiatrin men utan
resultat. Dessa misslyckanden gjorde att hon tillslut kunde hjélpa sig sjalv. Johansson (2005),
menar att man genomgar en process som innebar flera handelser och misslyckanden som till
slut leder till vandpunkten. Sally bérjade med yoga, promenerade, och forsokte lata bli att
isolera sig sjalv. Hon slutade forsdka mer an vad hon orkade och accepterade att den tupplur
hon tog pa eftermiddagen inte betydde att hon var vardelGs. En viktig sak med att ga i

behandling och fa ett slut pa sin depression &r att man far stod.

Brampton (2009) skriver att en sak som brukar hadnda under depressionen &r att man drar sig
undan och gar vilse i sig sjalv, det behdver inte vara sa. Om vi far kontakt med nagon sa har
vi tagit ett steg ut ur sjukdomen. Livet handlar om relationer. Schon (2009) skriver i sin
rapport i socialt arbete att méanniskors sociala livsvillkor ar sociala relationer och forskning
kring aterhamtning framhaller betydelsen av relationer som ar stodjande for personer med

psykiska funktionshinder.

| Sallys beréattelse borjade vandpunkten efter sjalvmordsforsoket. Efterat tog hon tag i sin
sjukdom sjalv, efter manga forsok av att nagon annan skulle hjalpa henne. Elizabeths
vandpunkt kom ocksa nar hon forsokte bega sjalvmord, dock fick hon hjalp av professionella
genom medicin och terapi. Det som fungerar for den ene fungerar inte for den andre. Alla &r

vi olika.
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5.4. Konsekvenser

De som har drabbats av en depression far inte bara konsekvenser som symtom som en
depression medfor. Konsekvenserna stracker sig langt utéver symtomen. Nar man drabbas av
en langvarig sjukdom paverkas sociala aspekter som det sociala umganget och familjelivet.
Elizabeth och Sally fick bada konsekvenser inom familje- och umgéangeslivet. Oron for att bli
stigmatiserade och att paverka sin familj och véanner befann sig konstant under sjukdomen. De

hade svart att fa ett grepp och kontroll 6ver sjukdomen och det som hande runtomkring dom.

Schon (2009) skriver om sociala relationers betydelse. Under depressionen blir relationerna
paverkade, bade positivt som negativt. Hon betonar att sociala relationer har betydelse for
aterhamtningsprocessen. Aven om relationer har betydelse for terhdmtning sé kan dessa
relationer bli en konsekvens pa grund av psykisk ohalsa. Ett stort socialt natverk kopplas till
farre psykiatriska symtom och en forbéattrad livskvalitet (ibid). Det som en depression medfor
som konsekvens mot de sociala aspekterna familj och véanner &r att sjukdomen &r en kréavande.
Ibland kan det vara sa att narstdende inte uppmarksammar individen eller har férhoppningar

att personen som ar sjuk kommer att bli béttre (Schon, 2009).

Angelow och Jonsson (2000) skriver om lyckans kéllor” som bestdr av goda sociala
relationer och att familj och vanner finns dar for en, lyckans kallor bestar inte enbart utav
familj och vanner men dessa sociala aspekter ar véasentliga i detta fall. Med lyckans kallor
menar Angeléw och Jonsson, att om man har det som finns i lyckans kallor tillgodosett har
man kommit en stor bit pa vagen att kunna bli aterstalld och undga de psykiska besvéar som en
depression medfér. Som tidigare skrivet ser vi hur viktigt det & med sociala relationer, att de

leder till en snabbare aterhdmtning.

Brampton (2009) skriver att livet handlar om sociala relationer, hon drog sig undan for sin
dotter, sina vanner for att ovanpa sin sjukdom inte bli stigmatiserad och utsétta sin dotter for
lidande. | situationer dar hon blev bjuden till en fest kdnde hon en stor press att inte visa hur

annorlunda hon var. Sally ville visa att hon fortfarande var samma gamla Sally.

| Elizabeths fall blev hennes mamma lidande av hennes depression, ibland hade mamman inte
ork att se pa Elizabeth. Det tog hart pa hennes mamma, medan Elizabeths pappa inte var

narvarande. Dock sa ager en handelse rum under Elizabeths depression dér hon ringer upp sin
pappa. Hon far ut det hon har hallit inne i alla ar om sin pappa. Hon beréttar for sin pappa hur

det var for henne varje gang han lamnade henne. Elizabeths vanner led under hennes
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depression, exempelvis nar hennes van hade en pojkvan sa tog Elizabeth pojkvéannen, pa sa
satt blev Elizabeths van ledsen. Varfor hon stal pojkvannen fran sin van var for att hon skulle
dampa ensamheten som depressionen for med sig. Elizabeths pojkvanner orkade inte med nér
hon fick sina sammanbrott under depressionen. Elizabeths depression forde med sig manga
konsekvenser.

En depression lamnar konsekvenser som ibland &r svara att ta sig ur, man gor val som man

egentligen inte hade gjort om man hade varit frisk.

6. Sammanfattning och slutdiskussion

| denna studie har jag last tva sjalvbiografier som visar upp tva personer som varit med om en
depression, och hur det har varit for dom under tiden de var sjuka. Individernas berattelse
skiljer sig at, dels for att det handlar om tva livsdden, och olika alder. Det finns ocksa likheter
hos dessa tva individer. | dessa tva kvinnors beréattelser ar likheten att depressionen orsakade
ett stort lidande bade pa de sjalva men ocksa det som fanns runtomkring dessa personer.
Arbetet blev lidande men ocksa familj och vanner. Nar Elizabeth och Sally blev sjuka
upplevde de att de hade forlorat sig sjélva. De visste inte langre vem de var, samtidigt som de

utan depressionen kénde sig vilsna. De visste inte vem de var utan den.

Vandpunkten i hos Elizabeth och Sally pdminner ndgorlunda varandra. Sally och Elizabeth
hade nagot gemensamt kring vandpunkten, vilket var funderingar kring sjalvmord. Elizabeth
kom till sin vandpunkt genom terapeuten och nar hon skulle utfora ett sjglvmord men
lyckades inte. Nar det géller behandling sa har Elizabeth fatt hjalp av lakemedel och
professionella, medan Sally efter lang tid hos professionella tog sjukdomen i egen hand.
Genom detta ser vi att en depression ar olika men ocksa lika hos manniskor som lider av
denna sjukdom, och det finns ett ljus i slutet av tunneln, det blir béttre, det ar vad dessa tva
individer vill poangtera med sin berattelse. Efterat att de hade blivit friska kom de bada till
instinkten att de skulle lyssna pa sig sjalva for att undvika att depressionen skulle komma
tillbaka.

En sak som de alla Elizabeth och Sally upplevde var stigmatisering. Vad skulle deras
omgivning séga nar de fick veta om depressionen. De fick kdmpa emot sig sjalva for att ingen
skulle se, men misslyckades tillslut eftersom de tappade kontrollen éver sjukdomen. Sally
upplevde ett exempel pa stigmatisering pa julfesten dar hennes vén tyckte hon var annorlunda,
eller med andra ord avvikande (Brampton, 2009). Elizabeth kampade med sin depression sa
att hennes mamma inte skulle lida pa grund av henne. Nér Sally blev inlagd pa psykiatrin var
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detta nagot som hon upplevde som besvérligt. Det som var jobbigt med att hamna pa
psykiatrin ar att man forknippades med att man var galen. Inte att man hade en sjukdom som
var tvungen att behandlas precis som vilken somatisk sjukdom som helst. N&ar det kommer till
utlésande faktorer kan man aldrig veta vem som kan drabbas av en depression, och hur lange
depressionen kommer vara. Sallys depression varade lange, hon kimpade i fyra ar med
sjukdomen, Likasa Elizabeths depression varade lange. Det som var viktigast for bade
Elizabeth och Sally var att de hade stod fran nagon, att det fanns ndgon som férstod dem
oavsett om det var en familjemedlem, van eller professionell. Det var l4ttare att hantera

depressionen om det fanns ett stod som visade forstaelse.

Det finns manga behandlingar och stod vid depression och det viktigaste ar att forklara for
patienten/brukaren med termer och begrepp som é&r forstaeliga. Forstar inte brukaren det som
den professionella sager kan det uppsta kommunikativa problem mellan patient/brukare och
professionell. RSMH pépekar att samhéllet ska ta ansvar att det inom psykiatriska vard och
omsorg finns tillgang till utbildad lakare och annan personal. Samhallet maste ta ansvar for att
det inom den psykiatriska varden och omsorgen finns tillgang till utbildade lakare och annan
personal. Utbildningarna ska tillfredsstélla de behov och 6nskemal som motsvarar de behov

och dnskemal som fors fram av brukarna och vara av god kvalitet.

Det jag vill poangtera ar att vi alla ska hjalpas at och forsoka motivera de som varit drabbade
att tala ut om sin depression. Genom vara beréattelser konstituerar vi var identitet och
varldshild (Johansson 2005). Vi kan fa ut nagot positivt genom att tala ut, pa sa satt forhindrar
vi de stereotyper som finns om de som ar psykiskt sjuka i samband med depression. Detta kan
i sin tur gora att familj och vanner inte drar sig undan for att de inte vet hur de kan hjalpa den
som ar sjuk. Den som &r sjuk slipper dra sig undan for sin omgivning for att inte riskera att bli
stigmatiserade. Genom kunskap om depression slipper andra lida av sjukdomen pa grund av

okunskap som rader.

En anledning till att jag tar upp signalsubstanser i denna studie &r for att i socialt arbete tas det
inte upp nagot om fysiska orsaker till depression som ar viktiga for att forsta sjukdomen. Om
man biologiserar och medikaliserar besvéaren som uppstar i depressionen, kan detta resultera i

mindre stigmatisering och 6kad villighet att sdka hjélp.

Att man far antidepressiva utskrivna behdver inte vara och ska inte ses som en fara, utan som

en hjalp pa vagen att bli frisk. Det ar viktigt att bista med kunskap om depression, visa
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forstaelse, ha tdlamod och inte ge upp hoppet bara for att individen under en tid tappar bort
den man en gang var. Det finns manga verksamma socionomer som maoter personer med
psykisk ohalsa. Aterhdmtning frén psykisk ohélsa kan beskrivas som en unik
forandringsprocess av personens varderingar, kanslor, attityder och livsmal. Det ar viktigt for
omgivningen att observera om man ser att nagon mar dalig och nedstamd. Den som é&r sjuk
upplever ofta inte sig sjalv som psykiskt sjuk pa grund av fornekelse och en forvrangd
verklighetsuppfattning (http://psykiska-sjukdomar.se/ - 2012). Likasa maste stigmatiseringen
kring psykisk sjukdomar minska. Hur ofta sédger inte ménniskor runtomkring en ”Du ér ju
sjuk 1 huvudet”, ”Du dr dum 1 huvudet”, detta avser ingen sirskild diagnos men kan ge
felaktig syn pa psykisk sjukdom. En psykisk sjukdom blir pa grund av felaktiga tolkningar
farlig, udda och marklig. Att forsta sig pa psykiska sjukdomar kan vara svart eftersom det kan
vara svart att veta hur man ska forhalla sig till den sjuke (ibid).
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