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The aim of this thesis was to study individual experiences of depression and the meetings
between individual experiences and the diagnostic criteria of depression. The purpose of this
study was to analyse depression from a social constructionist perspective to determine how
individuals construct the illness known as depression. The study was conducted by using 5
autobiographies. The autobiographies were analyzed using a qualitative method, a content
analysis. The coding of the empirical material, supported by previous research, led to the
creation of themes and sub-themes. The results of the study were reported using the created
themes and sub-themes. This study revealed that the experience of depression could not be
reduced to a few diagnostic criteria. The study shows that what can be determined to be a
depressive thought or emotion is dependant on the social context. The study further showed
that diagnostic systems provide meaningful validation for people’s experiences, but what
inevitably happens in the meeting is that misunderstandings occur and people’s stories about
depression are reduced and altered by the diagnostic criteria that they encounter in

professional settings.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan 1900-talet har det skett en betydande fordndring i forstaelsen av psykisk ohédlsa som ett
socialt problem. I samband med denna fordndring har fokus kring bekdmpandet av psykisk
ohilsa blivit ett centralt mal for varldshilsoorganisation (WHO 2022).

Det som tidigare kallades for mentalvard under 1900-talet har nu foréndrats till en ett
samhille diar medicinska behandlingar vuxit fram som frimsta form av behandling av psykisk

ohilsa (Lieberman et al, 2000).

Denna utveckling i medicinsk riktning innebar ocksa ett dkat intresse for anvdndning av
lakemedel for att bota psykiska ohilsa. Detta kom att kallas for psykofarmakarevolutionen,
dér anvdndningen av komplexa ldkemedel blev aktuell for att behandla ménga olika psykiska
besvir (ibid.). Foresprékarna for denna revolution menade pa att detta var ett stort steg framét
1 behandlingen av psykiska besvir, dér vanliga problem sdsom &ngest och oro enkelt kunde
behandlas med hjélp av likemedel. Kritik har ocksé riktats mot anvéindandet av ldkemedel
som behandling. Kritikerna menade pé att detta innebar en problematisk utveckling ur ett
langtidsperspektiv dar man inte behandlade orsaken till den psykiska ohdlsan men i stéllet

behandlade symptomen (ibid.).

I maj 2012 beslutade WHO att det fanns ett starkt behov for reformer angaende behandlingen
av psykisk ohilsa. Beslutet innebar en fordndring dér man nu uppmanade medlemslénder att
stiarka samverkan mellan olika myndigheter i ldinderna (WHO 2013). Myndigheterna som
prioriterades vid detta mote var socialtjénst och sjukvard, som nu skulle skapa omfattande
planer i samverkan med varandra i kampen mot psykisk ohédlsa. Denna plan fokuserade pé
reformer géllande hur dessa myndigheter skulle arbeta i framtiden. Prevention och behandling
lyftes fram som de viktigaste faktorerna som medlemsldnderna bor se till i deras arbete mot

psykisk ohélsa (ibid.).

Trots reformerna finns det fortfarande betydande brister gdllande myndigheternas effektivitet
géllande psykisk ohélsa (ibid.). Dessa brister visar sig frimst i form av bristande ekonomiska
resurser for att kunna tillgodose individers behov av behandling eller annan form av stdd.

Béde sjukvarden och socialtjinst har inte kunnat méta det 6kande antalet av individer som har



ndgon form av psykisk ohélsa (ibid.). Alla individer som dr i behov av behandling kan inte
tillgodoses detta, och detta visar sig frimst i linder dér andelen laginkomsttagare dr hogst. Det
finns ett starkt samband mellan individers ekonomiska situation och deras mojlighet for att fa
behandling, och detta samband rader globalt (WHO 2019). Férutom den ekonomiska faktorn
har omfattande kritik ocksa riktats gentemot den rddande virderingen av psykisk ohélsa, som
till stor del fokuserat pa att investera resurser till behandling och dér mindre resurser riktats
mot socialt stdd och utbildning for individer. Fokus ocksé riktats mot att frimja ny forskning
géllande psykisk ohélsa, for att f en béttre forstaelse for alternativa tillvigagingsétt gillande
hur man kan effektivisera myndigheterna sa att resurserna som ges anvéinds pa bista sitt.
Forskningen av psykisk ohélsa ses som en av de viktigaste insatserna for individuella lénder,

speciellt for de ldnder dir andelen individer med psykisk ohélsa vuxit mest (ibid.).

Sedan 1950-talet, med vérldens forsta antidepressiva ldkemedel, imipramin, sa har alltmer
fokus bland forskare och samhillets resurser riktats mot utvecklingen av ldkemedel (ibid.).
Efter detta kom fluoxetine (Prozac) att vixa fram som framsta ldkemedel i behandlingen av
psykisk ohélsa. Prozac, samt andra ldkemedel, som fungerade som selektiva
serotonindteruppstagshdmare (SSRI) och viéxte fram under 1980-talet, ségs ha en betydande
effekt for individer som tidigare varit diagnostiserade med depression (ibid.). Med 6kningen
av psykisk ohilsa, frimst i form av depression och &ngest, sa har ocksa behandling i form av
psykofarmaka 6kat och blivit en av frimsta behandlingsmetoderna, speciellt bland barn och
unga vuxna (Socialstyrelsen 2019). Pa grund av psykofarmakarevolutionen har detta ocksa
forédndrat diskursen angdende olika former av psykisk ohilsa, dir diskussionen angdende

depression fokuserats alltmer pa den medicinska definitionen av depression (ibid.).

1.2 Problemformulering

Socialstyrelsens (2019) utvérdering visar pa att behovet for psykiatrisk vard dkar. Detta behov
visar sig frimst 1 att allt fler ménniskor idag blir behandlade for depression och
angestsyndrom. Det vixande behovet av psykiatrisk vard i samband med bristande
ekonomiska resurser har skapat vixande koer for behandling. P4 grund av detta sé har
Socialstyrelsen motiv blivit att kunna effektivisera diagnostiken (Socialstyrelsen 2019).
Behovet for en snabb och tillforlitlig diagnos ses alltmer som en nddvindighet i rddande

samhillslaget.



De senaste 20 dren sa har en omfattande 6kning skett i andelen som dr diagnostiserade med
depression globalt (Socialstyrelsen 2017). Denna 6kning har speciellt varit synlig i Sverige,
dér okningen skett i storre omfattning @n i de resterande nordiska linderna. Denna 6kning
berdr bdde antalet personer som sjélvrapporterat psykiska besvér sdsom personer som blivit
diagnostiserade med depression (Socialstyrelsen 2019). P& grund av denna 6kning har
omfattande resurser riktats mot reformer och effektivisering av behandling (Socialstyrelsen
2017). Okningen av psykisk ohilsa bland majoritet av alla subgrupper som studerats beror till
stor del pd en stor 6kning av individer som lider av angest eller depression. Av de som blivit
diagnostiserade med depression sé paborjar 70—80% behandling med antidepressiva
lakemedel. Med tanke pd den fortsatta 6kningen av depression, och att sjukdomen &r av de
mest kostsamma for samhéllet, s& dr bade utveckling av behandling och kunskap 4n idag

aktuellt (Folkhdlsomyndigheten 2018).

Denna utveckling har skett 1 en kontext dir alltmer fokus har riktats mot behandling och
diagnostik i stéllet for att undersdka manniskors subjektiva upplevelser av depression (Karp
1994). For att na fram till individens egen kunskap och erfarenhet av depression borjade
anvindandet av sjdlvskattad hélsa rapporter (SRH). Sjdlvskattad hélsa kan ocksé ses som ett
forsok fran den medicinska modellen att na fram till individer sé att de sjilva kan uttrycka
sina egna symptom och dess allvar, 1 stéllet for att bli ’bedomda” av en professionell i motet
med sjukvard eller socialtjinst (Leao & Perelman 2017). Aven fast detta ger méjligheter for
individen att sjdlv bedoma allvaret i sitt eget psykiska vélbefinnande sa fordndrar detta inte
frageformuldren som anvénds. Individen kan endast rapportera sin egen hilsa utifrdn de
fragor som anses valida” eller relevanta av sjukvarden och individens egen beréttelse ska

filtreras med dessa frigor (ibid.).

Ur denna aspekt sa ser vi att individen fortfarande missar mojligheten att sjdlv definiera sin
egen problematik. Detta reflekterar sig i den bristande effektiviteten i behandling, dédr endast
50 % av individer far remission for depression efter tvd behandlingsprogram. Individers
beréttelser om depression kategoriseras utifrdn specifika symptom utan hdnseende till hens
unika situation och behov (Kroch et al 2021). Den bristande effektiviteten av behandling och
kritiken mot diagnossystemen har skapat en situation dir det dr angeldget att terigen studera
depression som fenomen i ménniskors liv for att forstd hur ménniskor upplevelser av

depression ser ut (Karp 1995). En sadan studie innebér att g flera steg tillbaka fran



behandling och diagnostik, och i stéllet ifrdgasétta radande kontext for hur individer definierar

depression utifrdn egna upplevelser och erfarenheter (Nussbaum 2020).

1.3 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka manniskors individuella upplevelser av depression
och métet mellan individers egna erfarenheter och diagnoskriterierna for att se ifall
diagnostiska kriterier dr tillrdckliga for att forstd ménniskors berittelser och upplevelser av

depression.

1.4 Fragestallningar

1. Hur konstrueras depression ur egen erfarenhet?
2. Hur forstas ménniskors berittelser/upplevelse av depression i motet med vérdens

diagnoskriterier?

2 Kunskapslage

2.1 Depression

2.1.1 DSM-5

American Psychiatric Association (APA 2020) definierar depression som en vanlig och
allvarlig sjukdom som negativt pverkar hur du agerar, kdnner och ténker om dig sjdlv. Det ér
en vanlig folksjukdom som kédnnetecknas av olika symptom. I storsta allménhet diagnostiseras
depression med hjilp av manualen DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (Hankin 2019). Sedan 1980-talet har det dominerande perspektivet pa depression
hérstammat fran den medicinska framgangen av behandlingar med hjélp av psykofarmaka.
DSM-5 kan ur det perspektiv ses som en naturlig konsekvens/utveckling. Manualen och
kunskapen som ligger till grund f6r DSM-5 menar pa att en diagnos av depression skall
baseras pd om individen uppvisar specifika symptom och att dessa symptom méste ha
existerat en specifik tid (Hankin 2019,). DSM-5 har diagnosen har skapats genom en
konsensus for hur depression uttrycker sig i minniskors liv och utifran denna kunskap har 9

symptom representerats som kriterier( Praktiskmedicin 2020).



Nedstimdhet

Minskat intresse/glédje i sin tillvaro

Omfattande viktokning eller minskning (5 % senaste ménaden)

Varaktig somnstorning (for mycket somn eller for lite)

Psykomotorisk himning eller agitation

Kinslor av svaghet och brist av energi som forekommer dagligen

Kénslor av virdeloshet och 6verdrivna skuldkinslor som forekommer dagligen

Nedsatt koncentrationsformaga

A SRR e

Sucidalitet i form av tankar, planer eller sjalvmordsforsok

Dessa symptom édr de kriterier som anvinds for att filtrera ménniskors upplevelser och
diagnostisera individer med egentlig depression enligt DSM-5. For att en individ ska kunna
erhalla denna diagnos sa maste minst 1 utav 2 huvudkriterier vara uppfyllda. Huvudkriterierna
for denna diagnos dr "Nedstdmdhet” samt “minskat intresse/glddje”. Forutom att uppfylla ett
av dessa huvudkriterier skall individen ocksd ha ytterligare 4 andra kriterier (Hankin 2019.).
For att individen ska kunna diagnostiseras med egentlig depression skall individen ha haft
dessa symptom under minst 2 veckors tid. DSM-5 forutsitter att depression dr en episodisk
sjukdom som vanligen kan aterkomma i individers liv och att tillstindet vanligen varar mellan

3—12 manaders tid(ibid.).

Forutom dessa kriterier skall diagnosen ocksa faststélla ifall symptomen som individen
uppvisar orsakar problematik i individens vardag, antingen i form av lidande eller i form av
att inte kunna fullfolja sina dagliga aktiviteter( Psycom 2020). En annan viktig faktor att
undersoka dr ifall individen har ett visst beteende som skapar symptomen. Detta kan visa sig i
form av missbruk som leder till psykosomatiska effekter for individen. For att kunna forsdkra
att individen &r deprimerad dr det darfor viktigt att se ifall symptomen ar beroende eller
effekter av ett missbruk eller annat beteende/sjukdom. DSM-5 menar ocksé pa att egentlig
depression ska diagnostiseras ndr en annan form av diagnos inte &r béttre passande(Hankin
2019). Det ér darfor viktigt i motet med individen att undersdka symptomen for att se ifall
individen inte uppfyller kriterierna for en annan diagnos battre dn de uppfyller kriterierna for
egentlig depression. Ifall individen visar eller haft tidigare erfarenhet av maniska eller
hypomaniska perioder sé kan detta paverka ifall individen far diagnosen “egentlig depression”

eller en annan form av diagnos(ibid.).



DSM-5 urskiljer dock symptom dér den som traffar individen skall bedéma till vilken grad
symptomen paverkar individens liv. Vid létt depression &r kriterierna uppfyllda men péverkan
som depressionen har pé individens liv och tillvaro beddms som mattligt. En medelsvéar
depression forklarar som en situation dir symptomen dr mer varaktiga och individen upplever
betydande svérigheter i sitt liv, 1 synnerhet nédr det kommer till att ta hand om sig sjdlv och
sina egna vardagliga rutiner (Hankin 2019). Vid svér egentlig depression dr person sa pass
nedsatt funktionellt i deras liv att det upplever stora svérigheter att klara sina dagliga
aktiviteter. DSM-5 forutsétter att depression ér en sjukdom som férekommer i episoder och
generellt inte varar i mer én ett ar, men det forekommer ocksa depressioner som dr mer
varaktiga. Ihdllande depression definieras som en episod ddr individen uppfyllt kriterierna
under minst 2 ar. Om individen dr en ungdom/barn kan en ihallande depression diagnos

(Dystymi) ocksé ges da perioden varat mer én 1 ar (Praktiskmedicin 2020).

2.1.2 ICD-10

For att en person ska kunna diagnostiseras med depression i Sverige sd kréivs det att individen
uppfyller kraven enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). De centrala kriterierna som undersoks ar huruvida individen har
onormal nedstimdhet, forlust av glddje eller intresse samt forlust av energi. Férutom dessa
centrala kriterier s krivs det ocksa att individen visar pa ytterligare symptom. En person som
ar som lider av depression kan visa pé foljande symptom enligt ICD-10: (Internetmedicin
2021)

1. Minskat sjdlvfortroende eller sjdlvkinsla

Skuldkénslor, sjalvforebraelser
Aterkommande tankar pa dod, sjilvmord eller sjilvmordsbeteende
Kognitiv storning, koncentrationsstérning
Psykomotorisk himning eller agitation

Somnstérning

S T e O

Aptitstorning (6kad eller minskad och med pafoljande viktforandring)

Denna definition av depression stimmer vél dverens med den definition som gors av
American Psychiatric Association dven fast symptomen kan formuleras med andra ord.
Forutom dessa symptom sé lyfter APA (2020) ocksa fram meningslos fysisk aktivitet som ett
mojligt symptom. Med detta syftas aktiviteter som brist av formaga att kunna sitta still,

vankande etc. For att symptomen ska vara “giltiga” s krivs det att de funnits i minst 2 veckor



och att det symptomen har orsakat en férdndring i hur individen funktioner jamfort med innan
symptomen uppkom. Férutom manualbaserad evaluering sa kravs det ocksé i minga fall
fysiska och medicinska undersdkningar for att se ifall individen har nadgra medicinska tillstdnd
(ibid.). Fysiska besvir eller sjukdomar, som skoldkortelproblematik, kan leda till tecken pa
depression eller till en utveckling av depression. Forutom de medicinska undersdkningarna ar
det ocksa viktigt att méta och kontrollera hur ménga av symptomen som individen visar pa
hur och i vilken allvarlighetsgrad de uppkommer (Socialstyrelsen 2019, ss. 14—15). Beroende
pa hur allvarliga symptomen &r s kan olika nivaer av egentlig depression diagnostiseras. Den
mildaste diagnosen, lindrig depression, kraver att individen uppfyller 4 kriterier av de som
kontrolleras enligt ICD-10 som ges utav WHO (Internetmedicin 2021). 2 av kriterierna skall

vara fran huvudkriterierna.

Lindrig depression diagnos ges till en individ som trots sina symptom har kvar férmagan att
fortsdtta med sina vardagliga aktiviteter utan allvarlig problematik. En annan diagnos ar
medelsvdr depression. For denna typ av diagnos krivs det att 6 kriterier &r uppfyllda och att
minst 2 av dessa ar huvudkriterierna. En individ med en sadan diagnos upplever betydande
svérigheter i fullfoljandet av sina vardagliga aktiviteter. En svdr depression ér en diagnos som
ges till en individ som uppfyller alla 3 huvudkriterier samt fem andra kriterier. Med en sadan
diagnos brukar individen befinna sig i en situation dir hen &dr betydligt himmad funktionellt
och kan vara i behov av sjukhusvérd. I denna grad av depression kan individen ocksa visa pa
psykotiska symptom i form av hallucinationer, som ytterligare stirker det depressiva
tillstandet (Internetmedicin 2021). Férutom dessa 3 olika grader av depression finns det flera
andra typer sdsom melankoli och dystymi, som kan betraktas som separata diagnoser eller

tillaggsdiagnoser, dér liknande symptom méts och evalueras med vissa skillnader (ibid.).

2.1.3 Symptom

De vanligaste symptomen som forekommer vid en egentlig depression &r att individen
upplever kénslor av nedstimdhet. Forutom detta s somnstdrningar, aptitstorningar,
energiforlust och koncentrationsstorningar ocksa vanliga symtom. Skuldkénslor och negativa
tankar dr ocksé vanligt forekommande, ofta i form av sjdlvmordstankar. I vissa fall kan en
person befinna sig i en depression under en viss tid och sedan botas spontant, men i mang fall
finns det ocksa risk for en 1dngvarig psykiatriskt tillstdnd (Socialstyrelsen 2019, s. 14). Pa

grund att depression kan féorekomma i olika grader, ar det onskvért att i tidigt skede kunna



diagnostisera individer innan symptomen utvecklar sig sa att en medelsvér eller svér
depression forekommer. Vid en svér depression kan personen vara sé pass nedsatt att de inte
kan ta hand om sig sjélva eller fullfdlja sina egna ansvar dverhuvudtaget. Risken for suicid dr
ocksa betydligt hogre bland de som befinner sig inom denna skala &n de som lider av en

lindrig eller medelsvar depression (Socialstyrelsen 2019, ss.14-15).

Egentlig depression dr ett av de vanligaste psykiatriska tillstdinden, men dr ocksa en utav de
mest behandlingsbara. APA (2020) menar pé att mellan 80-90% av alla som lider av
depression till slut upplever en positiv effekt av behandling gentemot lindrandet av deras
symptom. Nistan alla patienter som behandlas upplever en minskning av symptom och en
forbattring i deras formaga att &tergé till deras normala liv. Det finns manga faktorer som kan
leda till utlosandet av en depression eller en depressiv period som sedan gar Gver spontant. De
centrala riskfaktorerna som spelar en betydande roll for individens egen sérbarhet 4r biokemi,
genetik, personlighet och miljo (APA 2020). Vissa biokemiska substanser i hjdrnan, eller brist
av, kan Oka risken for depression. Det finns ocksd en hog niva av érftlighet, d4 om ett syskon
lider av depression dr det 40 % risk att det andra syskonet ocksd kommer att lida av
depression. Om man jamfor detta i en situation dir genetiken &dr &nnu mer lik, som
endggstvillingar, s gar risken upp till 70 %. Lag sjélvkénsla och lag stresstolerans ér ocksa
centrala riskfaktorer. Langvarig utséttning i en hotfull, sdsom till exempel vald eller fattigdom
(APA 2020). Forskningen visar att 25 % av Sveriges befolkning kommer att ndgon gang
under deras liv utveckla en depression, och néstan 50 % av dessa individer kommer att

utveckla en depression mer dn en ging i deras liv (Hjarnfonden 2021).

2.2 Konsekvenser for folkhalsan

En studie som gjorts visade pa att 41,27 % av ldkare som arbetat under Coronakrisen studie
uppvisade tillrackliga symptom for depression for att bli diagnostiserade (Javadekar et al,
2021, ss 23-24). Studien visade dven att 30,76 % av befolkningen ocksa visade tillrdckliga
symptom for depression for att kunna erhalla en diagnos. Denna studie visar en kraftig
okning, speciellt bland ldkare, men ocksé en betydande 6kning i samhaéllet sedan
coronakrisen. Med hénsyn till detta ser vi ett stort och viaxande behov av behandling och stod
for individer som uppfyller kriterier men som inte kontaktat sjukvard eller fatt en diagnos
(ibid.).



25 % av alla mdten som individer har med sjukvarden bestér idag av problematik relaterad till
depression och angest. Pa grund av den betydande 6kningen har fokus bland forskare riktats
mot att undersoka varfor tillstdndet depression” 6kar och varfor det blivit den moderna
sjukdomen” (Basu & Dixit 2021, ss. 683). Dessa studier har bemérkt en omfattande
fordndring 1 hur ménniskor lever i den moderna vérlden, och utifrdn detta har man forsokt se
hur den moderna individens liv 6kar risken for att bli deprimerad. En av de stora
fordndringarna &r den 6kade komplexiteteten i varje individs liv som infallit som en
konsekvens ju mer valfrihet manniskor har fatt. Med utvecklingen av internet, teknologi och
andra fenomen, dr minniskor inte lingre lika inskrénkta i deras mojligheter. Vad som dock
har intriffat dr en betydande minskning i individers sjdlvrapporterade lycka i deras tillvaro da
deras valfriheter 0kat (Basu & Dixit 2021, ss. 684). Studien visade pé att ménniskor madde
bra av att ha mer &n ett val, men att ndr valmdjligheterna véxte sa fanns det en vandpunkt dar
det i stéllet ledde till en 6kad risk for utvecklingen av symptom som liknar angest och
depression. Studien visar pd att i dagens samhélle s& dr ménniskor fria att leva hur de vill i en
aspekt som de aldrig varit tidigare i1 historien, men att detta ocksa skapar svarigheter i deras
tillvaro da motet med odndliga mojligheter/val paralyserar individen. I diskussionen for hur
depressionen framkommer visade Basu och Dixit (2021, 5.695) att med samhillets utveckling
som ger mer och mer autonomi och sjdlvbestimmande till individen, s& 6kar ocksa risken for
individen att gora “fel” val i sina liv. Konsekvenserna av dessa val for individerna visar sig
sedan i symptom dér individen skuldbeldgger sig sjilv pd grund att man gjort fel val i sitt liv.
Angern som framkommer i en sidan situation kan sedan manifestera sig i symptom av
depression och dngest. Studien menar pi att tillstdnd som depression kommer att vixa dé
individers liv blir och mer komplexa och deras sjidlvbestimmande dkar. Desto mer autonomi
individen har i sitt eget liv desto mer bendgen blir individen att skuldbeldgga sig sjalv for

misstag och hdndelser som intraffar (ibid.).

Den 6kade risken for sjdlvmord har ocksé en stor paverkan géllande bade tillfredstillhet i livet
och forvéntad livsldngd. Skillnaden géllande forvéntad livsldngd for personer som led av
klinisk depression vid 15 &rs alder visade sig vara mellan 6-21 ar (Korhonen et al, 2021, s.
833). Skillnaden i forvéntad livsldngd visade sig vara storre bland personer som befinner sig
inom den psykiatriska slutenvdrden &n for dem individer som blev behandlade inom
oppenvarden med hjélp av antidepressiva ldkemedel. Studien menar dédremot pa att det ar
svért att faststélla rollen depressionen har for forvantad livsldngd, d& individerna som befann

sig inom slutenvarden i storre bemérkelse dog i alkohol och narkotikarelaterad problematik dn



de som behandlades genom frivarden (Korhonen et al, 2021, s. 835). I studien visade sig att
“onaturliga” dodsfall hade den storsta paverkan pd skillnaden i férvéntad livslingd mellan de
tvd olika grupperna. Individerna som behandlades med antidepressiva ldkemedel visade pa en
betydande ldgre risk for suicidalitet, som till vis del bidrar till skillnaden mellan grupperna.
Skillnaden 1 sucidalitet bidrog till 3 rs skillnad i forvéntad livsldngd. I det nuvarande
samhillslaget dér depression redan dr ett av de vanligaste psykiatriska tillstdnden sa finns det

forskning som visar pa en allvarlig 6kning efter Coronakrisen (ibid.).

2.3 Utsatthet for depression

Med tanke pd den betydande 6kningen av individer som antingen har fatt en diagnos eller
uppger symptom av depression, dr depression en central fraga inom forskningen géllande
psykisk ohélsa (Socialstyrelsen 2019). Depression och dngest dr de tva vanligaste psykiatriska
tillstdnden bland bade vuxna och unga. For individen som lider av depression sa ér den
depressiva episoden ofta en langvarig process och risken for dterfall 4r hog d&ven om individen
forklaras frisk vid ett tillfélle. Utifran rddande kunskap géllande depression sd dr det tydligt att
finns en stark érftlig komponent (Jermy et al, 2021, s. 7343). Studier visar pa att det finns
genetiska skydds- och riskfaktorer gillande risken att bli utsatt for depression. Genom att
studera olika ménniskors genetiska kod och sedan se hur prevalent depression dr hos dessa
ménniskor sa har forskare lyckats hitta evidens for arftlig sdrbarhet géllande depression. En
studie visar pa att det finns en betydande genetisk faktor for om depressionen dr langvarig.
Samtidigt finns det en genetisk sarbarhet géllande risken for att individen som har depression
att begé sjdlvmord (Jermy et at, 2021, ss.7342—7344). Risken for sjdlvmord ar hogre for
ménniskor som lider av depression dn ménniskor som ér friska, men dven om man studerar
ménniskor som har diagnosen “depression” sd ser man en betydande okad riskfaktor for

sjalvmordsforsok och sjdlvmord beroende pé vilken genetisk kod man har (ibid.).

2.4 Behandling

Den vanligaste metoden for behandling av depression ér kognitiv behandlingsterapi (Bruijniks
et al, 2022, s. 9). Den centrala virderingen for denna typ av behandling &r att genom
skapandet av nya och bdttre forhallningsétt och tankar sa kan man forbéttra sin egen hélsa.
KBT har utvecklat flera olika typer av behandlingsformer men det centrala malet med

behandlingen &r att hjédlpa individen bearbeta sina kénslor och fysiologiska mekanismer och



samtidigt forstd sina beteenden. Behandlingen visar god effekt i minskning av
depressionssymptom i samband med att individens forméga att aktivt delta i KBT
behandlingen blir béttre (ibid.). KBT behandling visar pa lindring av symptom mellan andra
veckan och tredje ménaden efter att behandlingen paborjats. Behandlingen leder generellt,
inom denna period, till en minskning av 0,72 poéng pd BDI-II (Becks depression inventory),
vilket kan jamforas till annan form av behandling som till exempel interpersonell terapi, som
visade pa en negativ effekt vid slutet av behandlingen géllande depressionssymptom efter 6
ménader med en 6kning av depressionssymptom (0,42). Diremot sa visade interpersonell
terapi pa en betydande effekt i minskningen av dysfunktionellt tinkande jamfort med de
individer som behandlades med hjélp av KBT. Det ér dock inte tillrickligt att anvdnda denna
studie for att faststélla effekterna av kognitiv eller interpersonell terapi, men vad studien visar
pa ér att det finns god anledning till att dessa &r de vanligaste formerna av behandling for
olika grader av depression och att terapierna har en effekt for behandlingen av
depressionssymptom. Pa grund av den otillrickliga storleken pa urvalet dr det svart att

faststilla skillnader i effektivitet gidllande de olika terapierna (Bruijniks et al, 2022, ss.9-10).

I sjukvardens arbete med depression sa visar den farmakologiska behandlingen en positiv
effekt (Solek et al, 2021, s.14). Det finns evidens som visar pa att antidepressiva ldkemedel ar
effektiva i att minska symptomen av depression. Detta visar sig bade i1 dkat livstillfredstillelse
och minskad suicidalitet. Dessa positiva effekter géller dock inte for samtliga individer som
erhaller behandlingen, och dven for de som lyckas behandla sin depression sa ér det en ofta en
langvarig process dér biverkningar av ldkemedlet kan skapa annan form av problematik.
Langtidsbruk av antidepressiva ldkemedel visar pa en negativ effekt for vissa livsfunktioner,
som till exempel reproduktiv funktion (Solek et al, 2021, s.15). En annan problematik i
analysen av effekten av behandling &r att det finns ett stort morkertal bland personer som har
symptom av depression men inte far behandling for dessa. Detta kan bero pé att individerna
inte uppfyller kriterierna for att kunna fa en diagnos. De 3 olika behandlingsformerna jag
presenterat dr vanliga behandlingar som visat sig ha en positiv effekt men trots detta sa visar
forskningen att endast 30—40 % blir dterstéllda efter en forsta behandlingsprocess (ibid.). P4
grund av den betydande chansen for att forsta behandlingen inte lyckas dr kampen mot
depression ofta en langvarig process dir olika behandlingsformer far kombineras och provas

for att se vad som éar effektivt for individen (Doktorn 2022).



Trots de olika behandlingsmetoderna som anvénds i dagens samhille, finns det omfattande
kritik gdllande effektiviteteten av behandlingsmetoderna som anvénds. STAR* D (Sequenced
Treatment Alternative to Relieve Depression) dr en av de storsta studierna som gjorts som
undersokt hur effektiva behandlingarna i dagens samhélle dr (Kroch et al, 2021, s.2). Vad
studien visade pa dr att det idag endast dr runt 50 % som far remission under tiden de erhaller
behandling. Andelen som fick remission efter tva behandlingsprogram var ocksa 50 %.
Utifrén detta har en del av forskningsvirlden menat pd att det finns depressioner som é&r
resistenta mot behandlingar (Treatment Resistant Depression). Ett annat perspektiv dr dock att
ménniskorna som erhaller behandlingarna far inte rétt typ av behandling. Deras symptom
kategoriseras pa ett visst sétt och sedan foreslas antingen psykofarmaka eller psykoterapi utan

hanseende till individens unika situation (Kroch et al, 2021, ss.2—4).

2.5 Sjalvskattad halsa

Forutom att titta pa dppenvarden och slutenvarden for att se vem som erhaller behandling for
psykisk ohélsa s& anvéinds ocksa ett annat matt for att kontrollera och vérdera folkhélsan.
Genom Sjdlvskattad hdlsa (SRH) rapporter har man uppmirksammat en skillnad i hur
depression-symptom paverkar vissa grupper mer én andra. Kvinnor uppger i allménhet sdmre
psykisk hilsa &n méan. Studier visar pd hur individer som har depression symptom samtidigt
uppger sdmre hélsa dn de som inte visade pa depression symptom. Studien visar ocksa pa att
depression symptom dr mer forekommande bland personer som dr socioekonomiskt utsatta.
Individerna som studerades hade inte en diagnos, men hade symptom som hade ett kausalt
samband till deras sjdlvrapporterade hilsa (Leao & Perelman 2017, s. 759). Genom att titta pd
studier som analyserar SRH ser vi att det finns en kongruens géllande vilka subgrupper som
ar mest sdrbara, da unga vuxna och kvinnor uppger samre hilsa och ar ocksé
overrepresenterade i behandling av depression (Folkhédlsomyndigheten 2022). En del av
problematiken i uppskattningen av depression ér dels i att diagnosen utdelas utifrdn hur
allvarliga symptomen &r. Nedstimdhet, trotthet, somnbesvir kan vara tecken pa depression,
dé de &r vanliga symptom bland personer som har en diagnos, diremot sa innebér det inte att
en person som har dessa symptom nddvandigtvis far en diagnos eller kénner till att dessa
symptom &r onaturliga. Sjdlvskattad hélsa kan ocksa ses som ett forsok fran den medicinska
modellen att nd fram till individer s& att de sjdlva kan uttrycka sina egna symptom och dess

allvar, 1 stillet for att bli "bedémda” av en professionell i motet med sjukvard eller socialtjinst



(Leao & Perelman 2017, ss. 759-760). Aven fast detta ger mojligheter for individen att sjilv
beddma deras nuvarande psykiska vilbefinnande sé fordndrar detta inte frdgeformulidren som
anvénds. Individen kan endast rapportera sin egen hélsa utifran de fragor som anses “valida”
eller relevanta och individens egna sprak ska filtreras med dessa fragor (Leao & Perelman
2017, ss. 760-762). Med hinsyn till detta resultat s missar individen fortfarande mojligheten
att sjilv definiera sin egen problematik med sitt eget sprék utan att behova filtrera sin egen

upplevelse av depression.

2.6 Upplevelser av depression

I tidigare skede 1 denna studie har jag presenterarat kunskapsliget gillande depression for att
redovisa kunskapen samhallet har gillande depression. Nu kommer jag att mer specifikt
berdtta om individuella upplevelser av depression och det dr denna forskning som kommer att

anvéndas for att problematisera och fordjupa den analysen av det empiriska materialet.

Depressionen som ménniskor upplever i deras liv beskrivs sillan med hjélp av
diagnoskriterier, utan individen anvénder sitt eget sprak for att beskriva vad den bendmner
som depression. I narrativa kontexter beskrivs upplevelser av depression till en borjan med att
individen uppger en djup och ldngvarig insikt om att “nagonting r fel” (Kroch et al, 2021).
Denna insikt kan gélla en speciell hdndelse men brukar ddremot ocksa beskriva deras tillvaro 1
helhet. Minniskorna har en kénsla av att ndgonting inte dr som det ska vara i deras liv och
detta reflekteras i deras méende (ibid.) Efter den personliga insikten kommer en period dir
individen forsoker forsta och identifiera vad som &r fel och vad som orsakar de kénslor som
individen kénner. Om individen lyckas identifiera var problematiken ligger, i sin egen
forstaelse, s dr det nésta steget att soka ndgon form av hjilp. Denna hjélp sker oftast pd egen
hand dér individen sjdlv identifierat behov som hen behover tillgodose for att kunna ma
battre. Denna process av dferhdmtning kan vara en langvarig sjdlvstandig kamp dér personen

erhaller behandling i form av psykoterapi eller antidepressiva lakemedel (ibid.).

Mainniskors beréttelser av depression beskriver det som en episod i deras liv ddr man kom till
insikten att man var oengagerad och isolerad fran sin omgivning och sig sjélv (Hdnninen &
Valkonnen 2019). Aterhimtningen beskrivs i stillet som en episod dir man aterigen forsdker
engagera sig i sin omgivning och sin egen tillvaro. Erfarenheten av att vara deprimerad brukar

skilja sig i fyra olika faser (ibid.). Dessa faser dr beroende pa vilket stadie individen &r 1



géllande huruvida dem har kommit till en personlig insikt om hur de mér och vad de behdver
gora framover for att ma béttre. Den forsta fasen beskrivs som en kénsla av isolation, skam
och inre konflikt mot sig sjdlv. Den andra fasen beskrivs som individens forsok att ppna upp
sig sjélv till andra for att /dsa sin isolation (Bygstad-Landro & Giske 2018). Tredje fasen
beskrivs som perioden dér individen forsoker ldra sig strategier for att hantera sin situation.
Den slutliga fasen forekommer i ménniskors liv i form av en acceptans for deras erfarenheter
och deras forsok att bli battre och bli engagerade i sin tillvaro igen. Depressionen uttrycker sig
som en process dir individen varit avstingd och ska forsoka bli aktiverad igen (Kroch et al,
2021). Dessa faser som individen ror sig mellan under den depressiva episoden dr inte en
linjér process, utan individen kan véxla mellan olika faser beroende pa nya erfarenheter som

leder till en betydande fordndring i individens liv.

Depression uttrycker sig ocksa som en smirtsam paradox i1 ménniskors liv. Samtidigt som
individer dr deprimerade och upplever starka kdnslor av ledsamhet, hopploshet, apati, ilska
och utsatthet s& kdnner de ocksa ett starkt behov for att engagera sig i sitt personliga liv och
deras sociala miljo. Aven fast depressionen uttrycker sig i form av isolation sa kiinner sig
individen att hen blir dragen till att ta kontroll dver sitt liv och engagera sig i sina relationer
till andra ménniskor (Kroch et al, 2021). De upplever samtidigt ett stindigt behov for att
konfrontera deras besvér dven fast denna konfrontation i kort sikt gor deras upplevelse av
depressionen mycket mer intensiv. Utifran detta perspektiv uttrycker sig depression som en
box ddr individer hamnar ddr man béde vill agera for att bota sina symptom men samtidigt
inte kan agera da konfrontationen innebér en direkt kontakt med de negativa kdnslor som
orsakar individen smérta. Rédslan att konfrontera dessa kdnslor skapar ’episoden” som blir
depression, dér individen inte formar sig sjilv att bemota sina kadnslor och bearbeta dessa utan
véljer i stéllet att undvika dessa till den aspekt hen kan (Kroch et al, 2021).

Konsekvenserna av detta blir att kinslorna vaxer sig starkare och inom tid tar 6ver individens
tillvaro dér ingenting forutom depressionen existerar, och samtidigt upplever individerna att
de inte kan gora nagot 4t situation. Méanniskors erfarenheter blandas in med depressionen, och
individerna borjar associera depressionen med specifika erfarenheter som de har just nu eller

som de haft tidigare(ibid.).

Det blir otydligt for individen sjédlv ifall hen reagerar pd ett visst sétt pa grund att hen &r
deprimerad eller om héndelsen i sig var s traumatisk att det utloste symptom av depression.

Individen beskriver en inre konflikt som endast kan 16sas genom reflekterande och genom att



konfrontera problematiken. Manga av de som dterhdmtat sig fran depression utan
professionell behandling upplever att deras framgang skett pa grund av personliga insikter
(Kroch et al, 2021). Dessa personliga insikter har bestatt av reflektioner 6ver hur de &r som
ménniskor och vad de behdver for att vara lyckliga. Forutom detta beskrivs ocksa ett behov
att ldra sig vilka faktorer som bidrar till att deras depression blir vérre och vilka faktorer som
bidrar till att depressionen blir lindrigare. Genom att ldra sig dessa faktorer far individen
sjalvinsikt for att ddrefter anpassa sitt liv ddr man anvidnder den nya kunskapen for att undvika
erfarenheter som de vet kommer att pdverka dem negativt. Nér individen inhdmtar denna
kunskap bygger de ocksé en sjélvsikerhet i sina instinkter, ddr de nu kan lita pé sig sjilva

(Ridge 2018).

Minniskors erfarenhet av depression kan uttrycka sig som en spirituell resa, dir individen
forlorat visentliga delar av sitt riktiga sjdlv och maste finna sitt autentiska sjdlv for att kunna
bli frisk (Hanninen & Valkonnen, 2019). Resan beskrivs som en erfarenhet dér individen
behover komma nérmare och bearbeta sina inre konflikter, hitta mening i livet och bygga en
motivation till att engagera sig 1 sin omgivning. Att hitta mening i livet och bearbeta de inre
konflikterna ér vasentligt darfor att individerna som befinner sig i en depressiv period inte kan
Overtyga sig sjilva att deras negativa kénslor 4r meningslosa. Individer som é&r allvarligt
deprimerade beskriver sina erfarenheter som smdrtsamma och i den aspekten sé ger det ocksa
mening till deras erfarenheter. Nar individer upplever betydande smérta pa grund av sin
depression sd kan de inte bortforklara denna smirta med hur meningslos deras smérta dr. Den
intensiva smértan som individer upplever blir ett bevis pé att de inte &r likgiltiga till sin
tillvaro. Denna insikt kan ocksa bli en katalysator for fordndring, dér individen inser att mitt
liv vore béttre om mitt lidande minskade”. Meningen och motivation som individen dérfor
hittar blir att minska sitt eget lidande, snarare &@n att hitta ndgot som motiverar dem till att

deras liv 4r meningsfullt (ibid.).

2.6.1 Tematiska erfarenheter i depression

En studie visade pa att ménniskor som befinner sig i en episod av depression uttrycker
specifika tematiska upplevelser (Sterner et al, 2020). Den fOrsta tematiska upplevelsen
beskrivs som en process dér individens liv forlorar nyans och féarg. Erfarenheten beskrivs som
en overgang frén ett liv fullt av farger som blir mer och mer gratt. Forlusten av farger beskrivs

som en upplevelse dér individen forlorar sin lycka i livet, dir positiva hiandelser kdnns



“tomma” och negativa hdndelser kidnns som katastrofer. Temat beskrivs som en process dir
individens motivation och spédnning till livet férloras och de blir mer och mer emotionellt
likgiltiga och isolerade. Den emotionella likgiltigheten resulterar i ett socialt tillbakadragande
trots att individerna upplevde ett starkt behov for att diskutera deras upplevelser med andra

(ibid.).

Det andra temat dr en process av sorg for det forlorade sjilvet, dér individen gér igenom en
period dér hen glommer sitt gamla jag och i stéllet borjar identifiera med de depressiva
symptomen. Konsekvenserna av detta blir att individens kénslor av hoppldshet stérks och de
kan inte se en framtid dir de kan dtervénda till de ’fargglada” dagarna (Sterner et al, 2020)
Att leva med de depressiva symptomen blir en normalitet och symptomen borjar alltmer ses

som en del av deras "sjilv” i stéllet for en sjukdom (ibid.).

Det tredje temat dr en process ddr individen gar igenom sina svarigheter i tystnad, pa grund av
det sociala tillbakadragandet. Individen forsoker hitta strategier for att pa egen hand behandla
de depressiva symptomen (Sterner et al, 2020). Aven i situationer dir stod gavs av familj och
vénner, sdgs detta stod aldrig som tillrackligt. Diskussionerna om deras erfarenheter slutade
ofta med att individerna kénde sig missforstddda eller att de sdgs som ansvarsldsa individer

som inte kunde ta hand om sig sjilva (ibid.).

Ett annat vésentligt tema som forekom i resultatet av studien var individernas skepticism och
besvikelse med behandling, som sags som otillricklig och daligt anpassad for deras unika
upplevelser (Sterner et al, 2020). Individers problematik behandlades ofta med antidepressiva
lakemedel, dven fast individerna uppgav en preferens for psykoterapi. De antidepressiva
lakemedlen minskade inte deras behov av social kontakt och tillgodosedde inte deras 6nskan
att dterga till det “fargglada” livet. Psykoterapin upplevdes som mer positivt dér individerna

som fick KBT upplevde en tillfillig lindring av deras depressiva symptom (ibid.).

2.6.2 Erfarenheter med diagnossystem

Lewis (2009) studie angaende ménniskors upplevelser av depression visade pa att
diagnossystemen hade bade positiva och negativa effekter for individen. Den positiva effekten
visade sig i form av objektiv validering for deras problematik. Individerna uppgav en léttnad

nér de fétt sin diagnos d4 de nu hade en forklaring till deras problematik. Diagnosen blev ett



bekriftande for deras erfarenheter och konsekvenserna av detta blev en positiv instéllning till

behandling for att dterga till sitt “friska” sjélv(ibid.).

Aven fast diagnosen blev en validering for nagra individer, blev det en shock fér andra.
Individer upplevde att deras erfarenheter reducerats till simpla ’symptom” som forklarades
som depression (Lewis 2009). Resultatet av detta blev ett motstand till diagnosen. Diagnosen
upplevdes som en nedlatande vdrdering av deras erfarenheter. Individer upplevde att deras
diagnoser forsvdrade deras situation, dir de nu kénde en hoppldshet for deras situation som
’sjuka”. Diagnosen ansags inte vara en lamplig etikett for deras upplevelser utan sags i stéllet

som en bortforklaring av deras unika upplevelser (ibid.).

Individerna beréttade om deras fientlighet till behandling som inte bekréftar deras upplevelser.
Denna grupp bestod av individer som beskrev deras erfarenheter med tillstdndet depression
men inte gavs en diagnos 1 motet med psykiatrin (Lewis 2009). Nekandet av en diagnos
skapade en situation dér individer upplevde ilska for att deras symptom inte sdgs som
“legitima”. I stéllet s& forklarades deras upplevelser med att de inte &r deprimerade har annan
form av problematik. Férnekandet av en diagnos upplevdes som en nedvirdande instdllning
till deras svérigheter. I stéllet for att motas av acceptans sa upplevde individerna ett motstind,

dér de sdgs som individer som endast ville ha rétt till receptbelagda likemedel(ibid.).

3 Teori och begrepp

3.1 Det konstruktivistiska perspektivet

Ett konstruktivistiskt perspektiv innebér att man ser pa omvirlden och dess fenomen ur ett
perspektiv som menar pa att absolut sanning inte existerar (Wang 2013). Den
konstruktivistiska modellen menar pé att vérlden vi lever i formedlas och skapas med hjélp av
sprék och ar dérfor tolkningsbar och inte objektiv. Om virlden dr gjord av tolkningar si
innebér detta att sanning dr en beréttelse (Burr 2015). Det dr denna berittelse som ger oss
sammanhang mellan olika fenomen som vi uppmirksammar eller studerar. Den beréttelse
som omger var kultur men ocksa individen &r déarfor en grundlaggande tolkning, som ger oss
mdjligheten att studera omvérlden utifran vissa antaganden. Kunskap genereras genom att vi

skapar berittelser om omvérlden och hur den ser ut (Wang 2013).



Det konstruktivistiska perspektivet menar pa att objektiva fakta inte existerar, da vi inte kan
uppné objektivitet och ldmna den kultur som vi befinner oss i (Burr 2015). P& grund av detta
sa kan vi inte ldmna perspektivet som folkare och studera ndgot ur ett objektivt perspektiv. Da
all kunskap som genereras kommer ifrén tolkningar av omvérlden sd kan vi inte studera
omvérlden utan att prata om viarderingar, da vara vérderingar paverkar hur vi forstér var
omvérld (Thomassen 2007). Varje berittelse utgér fran ett visst sammanhang och utifrn en
viss tolkare, och paverkar darfor ocksé vad som observeras och hur det framstills for oss.
Utifrén detta sa faststéller den konstruktivistiska ldran att det inte finns en sanning, utan att
det finns sanningar om ett visst fenomen beroende pd vem som tolkar och utifran vilket
sammanhang objektet tolkas. Den konstruktivistiska laran menar darfor att det vi kallar for
kunskap ér ett utkast och att utkastet alltid kan redigeras ifall samhéllets varderingar
fordndras. En sddan fordndring kan leda till att tidigare utkast far fordndras eller bortkastas till

f6]jd av den sociala miljon nu vdrderar en annan beréttelse som bdttre (Lewis 1995).

3.2 Socialkonstruktivsm

Socialkonstruktivsm har sin huvudsakliga natur i den konstruktivistiska ldran men ligger
fokuset pa social interaktion och sprak som verktyget som genererar kunskap. All kunskap
som genereras sker 1 en viss kontext och utifrén ett visst sitt att interagera, bade mellan
subjekt och objekt (Burr 2015, s. 69). Nar vi dé studerar ett visst fenomen och s skapar vi en
konstruktion. Ett socialt problem &r inte ndgot som finns oberoende av vara sprikliga
traditioner och vara virderingar som ménniskor. Det dr vart sétt att interagera med omvérlden
och vara vérderingar som leder till att vi definierar ett fenomen som ett socialt problem. Vi
kan inte studera ndgot oberoende av vara vérderingar och darfor sa dr den kunskap vi
inhdmtar en konstruktion, som vi skapar genom att interagera (Thomassen 2007, ss. 206—
207). I stéllet for att fokusera pd sanning s ligger fokuset pd kontexten, da varje fenomen
som studeras alltid befinner sig i en specifik kontext vid ett specifikt tillfdlle. Den sociala
kontexten dr 1 standig fordandring och det &r i moétet mellan manniskor som dér vérderingar
grundas och vad som dr rétt och fel” bedoms. I dessa interaktioner sa skapar vi en normativ
bild av omvérlden, och detta blir var nuvarande berittelse om hur omvérlden ser ut. Det vi
kallar for sanning och kunskap &r en produkt av manniskors kommunikation med varandra

(Burr 2015, s.71).



3.2.1 Depression som social konstruktion

Till skillnad fran den medicinska definitionen av depression dir fenomenet definieras som en
sjukdom och kategoriseras utifran biologiska funktioner, sé existerar ett annat perspektiv pa
depression som menar pd att depression inte kan separeras fran kultur, virderingar och spraket
i samhéllet (Lewis 1995). Forutom detta sa kan depression inte heller separeras och
kategoriseras som nigot som existerar utanfor manniskors subjektiva upplevelser. Depression
kan inte reduceras endast till de biologiska funktionerna utan beskrivs ocksé som en kénsla
som “att vara deprimerad” (ibid.). DSM-5 reducerar depression till specifika symptom i hopp
om att stirka objektiviteten i diagnossystemen. Problematiken i detta &r dock att ménniskors

subjektiva upplevelser inte fingas upp (ibid.).

Om individen upplever och formedlar depressionen med ett sprék som diagnoskriterierna inte
kan kategorisera sa anser den medicinska modellen att hen inte dr deprimerad. Att se
depression som en social konstruktion innebér daremot att se att sjukdomen i sig inte ar ett
objektivt fenomen, utan forstas och filtreras genom ménniskors sprak, kultur och upplevelser.
De kriterier som DSM-5 eller ICD-10 méter &r fenomen som samhéllet associerat och
kategoriserat som depression, men i ett annat sammanhang kan depression uttrycka sig
annorlunda (Wang 2013, ss-12-14). Att se omvirlden ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv
ar att se att det inte finns ndgonting objektivt, utan att allting som observeras alltid tolkas och
fenomen sker i ett visst sammanhang. Ur denna aspekt kan ocksa diagnoser av depression,
som de formuleras 1 DSM-5 och ICD-10, ses som sociala konstruktioner dar dem radande
kontexten for hur vi pratar om depression har kategoriserats i dessa specifika symptom som

diagnoserna ska kontrollera (ibid.).

Depression ir inte ett naturligt fenomen, utan forekommer som ett fenomen i en specifik
kontext som baseras pa hur vi pratar om vér psykiska hilsa och hur var kultur och individuella
erfarenheter paverkar hur vi ser pd omvérlden( Wang, 2013, s.13). Tidigare forskning menar
pa att depression kan ses som en social konstruktion och som en objektiv sjukdom med
hénsyn till specifika symptom som existerar utanfor kontextuella sammanhang. Med hinsyn
till detta finns det oro att depression som tillstand forlorat sin betydelse och sin objektivitet
ndr médnniskor fatt mojlighet att definiera sina egna erfarenheter som depression som
forklaring. I motségelse mot den kliniska forklaringsmodellen har det blivit alltmer vanligt att
ménniskor idag forklarar olika erfarenheter som depression (Knudson et al, 2008). I denna

bemarkelse sa sker det schism mellan tvé olika forklaringsmodeller. Ena modellen forklarar



depression som sjukdom med specifika symptom och den andra modellen forklarar

depression som olika erfarenheter som skapas i sociala och individuella sammanhang (ibid.).

Med ett socialkonstruktiviskt perspektiv kan man se pd fenomenet depression pa foljande vis.
Sjukdomen i sig dr en konstruktion som vi skapat efter att ha uppmérksammat ett visst
beteende, och som vi har beddmt som problematiskt efter de varderingar som réder i den
kontext vi befinner oss i. Man kan ocksé ga dnnu liangre och séga att ’sjukdom” i sig dr en
social konstruktion, ddr vi uppmérksammat ett fenomen som ter sig pa ett visst sitt och har
kategoriserat det. Anviandbarheten i ett sddant perspektiv ligger i att man kan utmana de
traditionella och normativa uppfattningarna som kan vara /ldsta (Burr 2015). Till exempel kan

man ifragasatta ifall alla depressionssymptom bor ses som problematiskt eller avvikande.

Ett vanligt forekommande symptom for de som lider av depression r likgiltighet. Med
utveckling av den sociala kontexten dr det mojligt att likgiltighet inte ses som ett
problematiskt beteende eller tankesétt. I vissa kulturer och kontexter kan likgiltighet vara
normativt beteende. En fordel med det socialkonstruktivistiska perspektivet &r att vi alltid kan
ifragasiétta den beréttelse som vi har i det rddande samhillslaget, och gora nya tolkningar
utifran annorlunda vérderingar (Wenneberg 2010). Problemet som kan férekomma med detta
perspektiv ér att nir individer “dekonstruerar” de naturliga héllpunkterna, s hamnar de i en
situation dir man kan dekonstruera allting. P& grund av detta sé dr det viktigt att den som
anvénder detta perspektiv dr tydlig med att formedla vilket sammanhang man utgér fran och

vilken kontext man baserar sig utifrdn (Burr 2015).

3.3 Viandpunkt

Viéndpunkter kan ses som erfarenheter som har varit av speciell vikt till en viss individ.
Positiva eller negativa erfarenheter kan bada bli en vindpunkt for individen beroende vilket
vérde den specifika hindelsen har for individen och hur individen tolkar hdndelsen. Dessa
signifikanta erfarenheter kan ocksa forekomma i form av personliga insikter, dir individen
kommer till en specifik insikt som leder till en betydande fordndring i deras liv. Dessa typer
av viandpunkter forklaras som uppenbarelser, som skapar en fordndring i hur individen ser pa
sig sjdlv och sin omvirld (Johnsson 2002). Vandpunkter kan relateras till betydande

fordndringar i1 kénslor, tankar och beteende hos individen (ibid.).



Ett annat perspektiv pd vindpunkter menar att signifikanta hindelser sker utanfor individen
(Matzger et al, 2005). En person som lider av depression och fér sparken och péd grund av
detta kommer till insikt om allvaret i sin situation. Visserligen kommer individen till insikt
om sin situation, men hindelsen dir de blev av med sitt jobb kan ocksa bemirkas som den
signifikanta handelsen som skapade en fordndring. Forstéelse for vindpunkter ér relevant
speciellt inom behandling av psykisk ohélsa, dd man forsoker skapa vindpunkter i personers

psykiska maende (ibid.).

Svarigheter 1 behandling dr dock med att uppnd dessa vandpunkter dr att varje hindelse som
ar signifikant har vérde for den specifika individen, men kan inte generaliseras till andra
individer (Kearney & Sullivan 2003). Det dr ocksa otydligt ifall behandlingen bor fokusera pa
att skapa en fordndring i manniskors maende forst eller att skapa en fordandring i deras
vardagliga liv och rutiner. Nir personer berittar om vindpunkter i behandling s berdttar dem
om ingrepp eller insatser som skapat en enorm foréndring i antingen deras psykiska
vélbefinnande eller deras externa liv (Brookfield 2019). Olika behandlingsformer i psykiatrin
sasom KBT och psykofarmaka forsoker uppnd samma mal, vilket dr att skapa en signifikant

paverkan i individens liv som &r positiv for individen (ibid.).

Viéndpunkter representeras dock inte endast 1 positiva sammanhang, utan kan ocksa bemaérkas
som signifikanta hindelser av negativ karaktéir (Depue et al, 2014). Personliga trauman kan
bli en vindpunkt for individen dér deras miende och deras tillvaro blir vérre. En studie som
gjorts visade att 30 % av respondenterna svarade att en av de mest signifikanta hindelserna i
deras liv var en personlig forlust/trauma. Respondenterna menade att konsekvenserna av
héndelsen for individen blev sd pass omfattande pa grund av deras reaktion till hdndelsen att
traumat utloste en episod av depression. Denna vandpunkt, som ocksa kallas {for rock bottom,
hénvisar till en hdandelse som haft en betydande negativ karaktir (ibid.). Upplevelser av rock
bottom leder till starka negativa kénslor som tar dver individen och fordandrar deras syn pa sig
sjdlva och sin milj6. Denna upplevelse kan ddremot ocksé ha en langsidig positiv effekt for
individen, dir individen i framtiden alltid jamfor nya negativa erfarenheter med denna
hindelse (Depue et al, 2014). I jimforelsen sa upplever de ett starkt sjélvfortroende da de
redan “aterhdmtat” sig fran en betydligt vérre upplevelse. Pa det vis blir rock bottom
upplevelsen ocksa ett skydd for individen ddr hen kédnner sig starkare d& de redan upplevt

tidigare trauman men lyckats ”vanda” pa det i en positiv riktning (Sutin et al, 2010).



Vindpunkter kan ocksé uttrycka sig i form av ett kognitivt skifte som sker hos individen. Det
kognitiva skiftet skapar ett nytt perspektiv hos individen som tidigare hdmmats. Med detta
nya perspektiv, i relation till sig sjdlv och sin miljd, viljer de att férdndra sitt beteende. Nér
det kognitiva skiftet sker hos individen och hen viljer att angripa sin problematik frén ett
annat perspektiv och ser en forandring i hens liv starks individen i deras sjilvsékerhet att de

gér 1 ritt riktning och att vindpunkten dr positiv (Kearney & Sullivan 2003).

4 Metod och tillvagagangsatt

4.1 Forskningsansats

I denna studie har jag valt att arbeta med en kvalitativ metod. Den fragestéllning jag
formulerat och studiens syfte &r inte anpassade till att besvaras med siffror dé studiens
riktning ligger 1 att undersoka virderingar, tankar och kanslor (Svensson 2015). Syftet med
denna studie &r inte att kunna generalisera resultatet till populationen utan i stillet att
undersoka hur depression ser ut i ménniskors liv, en berittelse som dr mer ldmpad for att
forklaras med ord én siffror. Jens Rennstam & David Wisterfors (2015) forklarar kvalitativa
studier pa foljande sitt: "Kvalitativa studier syftar inte till att mita hur mycket och hur manga
utan till att begripa processer, betydelser och kvaliteter”. For att besvara min fragestillning sa
kommer jag att tolka médnniskors beréttelser som utges i bocker. I den aspekt sa redovisar jag
inte for materialet som objektiv information utan i datainsamlingen sa sker en tolkning dér jag
paverkar mitt material (Bryman 2016). I kvalitativa studier sé finns det olika val av metoder
som forskaren kan anvinda for att analysera sitt material. Beroende pa vilken typ av
fragestéllning och syfte som forskaren har med sin studie, s& paverkar detta vilken kvalitativ

metod som dr bést 1dmpad for den studien (Rennstam & Wasterfors 2015).

I denna undersokning ér syftet att studera hur depression kan uttrycka sig i narrativa
beréttelser om psykisk ohdlsa. Undersokningen kommer att studera sjélvbiografier dir
forfattarna diskuterar och presenterar sin erfarenhet med depression. I studerandet av
subjektiva upplevelser av dessa slag s ar det praktiskt och motiverat att anvinda ett
tillvigagéngsatt som tillater mig att analysera mjuka vdrden 1 form av kénslor, tankar och
upplevelser (Bryman 2011). En kvalitativ ansats dr bist lampad i studerandet av mjuka

varden, till skillnad fran en kvantitativ metod dar studerandet av dessa viarden hade behovts



goras pa ett annorlunda sitt. D4 syftet med studien &r att studera hur individer beskriver
depression samt hur depression konstrueras som tillstand i narrativa berittelser, sa ar den
kvalitativa metoden mer lampad for denna frigestillning. En kvalitativ ansats har till syfte att

beskriva ett visst fenomen och hur fenomenet ter sig (Ahrne & Svensson, 2015).

4.2 Val av metod

I planeringen géllande detta studien fanns det en osédkerhet gillande huruvida en diskursanalys
eller innehallsanalys hade varit mer 1dmpad. Hade studiens syfte och fragestéllning varit mer
fokuserat pa sprikets funktion sd hade en sa diskursanalys varit ldmplig d4 en diskursanalys
hade bittre illustrerat sprakets funktion i konstruktionen av depression. En kvalitativ
innehallsanalys dr mer ldmpad for denna studie da det finns intresse bade for hur forfattarna
av sjdlvbiografierna beskriver sin depression, och for att analysera och tolka det latenta
innehallet som kan vara relevant for att besvara min frigestillning (Bryman 2011). Férdelen
med en innehallsanalys &r att flera olika nivder av abstraktion kan anvédndas i analys av sitt
material. I stillet for att exklusivt analysera spriket som anvands for att beskriva depression
sa kan fokus 1 stdllet koncentreras pd innehéllet, bade det som framkommer i sprak och det
som inte framkommer ordagrant (Nygérd 2022). Med kvalitativ innehallsanalys avses en
metod som i framsta fall anvédnds i analys av olika typer av texter och dokument. I analysen
av dessa texter sa ska materialet sedan kodas och kategoriseras utifrén olika teman som tolkas

1 analys av materialet.

Studien kommer att bedrivas genom att anvinda bdde ett induktivt och deduktivt angreppsitt.
Detta angreppsitt, abduktion, later mig tolka sjdlvbiografierna fritt och generera ny kunskap
och forstaelse (Nygard 2022). Genom att prova diagnoserna av depression, som de
formulerats och fOrstatts i tidigare forskning, gentemot subjektiva upplevelser av depression
ur ett socialt konstruktivistiskt perspektiv sa blir studien dels teoriprovande och
teorigenererande. Teorigenerandet sker framst i hinsyn till hur de subjektiva upplevelserna
kan ge oss ny kunskap for hur ménniskor konstruerar depression. Eventuell svaghet med ett
sadant angreppsitt i samband med en innehéllsanalys dr att jag som tolkare har ett stort
inflytande 1 hur jag tolkar det material jag inhdmtar, och att min forforstéelse och kunskap
kommer att ha en pdverkan i hur och vilket material som blir relevant {for att besvara min
fragestéllning. Valet av ett abduktivt angreppsitt i en kvalitativ innehallsanalys resulterar i en

studie ddr jag anvander bdde forforstaelse och teori for att vigleda mig i tolkningen av min



empiri. Genom att bade anvinda min forforstaelse av depression i samband med nytt material
utifran de subjektiva utsagorna, s kommer det resultat som jag inhdmtar vara préglat av mig

(Bryman 2011).

Priaglandet av inhdmtat material &r inte unikt for denna metod, men kan méirkas tydligare i en
innehéllsanalys da man ocksa kan tolka det latenta innehallet, som till betydande del bygger
pa forfattarens egen forstielse och kunskap (Oberg 2015). I val av en siddan metod ir det
darfor viktigt att resultatet presenteras pa sadant sétt att jag som bedrivit undersdkningen &ar
transparant med mina tolkningar och vilken forstéelse jag har i analys av det som sédgs. Sddan
transparans blir &nnu viktigare i analysen av information som inte dr manifest i
sjdlvbiografierna (ibid.). For att behélla en god kvalité av materialet och 6ka trovardigheten i
resultatet dr det viktigt att jag som analyserar empirin ar transparant med skillnaden pa det
som framkommer i bockerna ordagrant och det som jag sjélv tolkar utifrén texterna (Bryman

2019).

4.3 Urval av sjdlvbiografier

Gallande urvalet av dokument i denna analys sd har jag valt att analysera fem sjdlvbiografier.
Genom att vilja sjélvbiografier sa framkommer en transparens i forfattarnas egna tankar och
kénslor och dessa mjuka virden ér centrala for att besvara mina fragestdllningar. Genom att
anvénda sjdlvbiografier blir det ocksd mer praktiskt att folja beréttelserna och se hur specifika
héndelser paverkar forfattarnas erfarenhet av depression. Urvalet har gjorts genom Lubsearch
databas med koden “depression”. Dérefter valdes fem svenska sjidlvbiografier dér forfattarna
berdttar om sin egen upplevelse av depression. Detta val gjordes slumpmaéssigt sé lange detta
kriterium var uppfyllt. Ett sadant urval blir ett mdlinriktat urval dé det dr en vildigt specifik
kategori av material som ar relevant for denna studie, ndmligen personer som har haft
depression eller symptom av depression (Bryman 2019). Eftersom studiens syfte ar att
undersoka hur depression uttrycker sig 1 individers liv sd har jag ocksa presenterat den

rddande kontexten och samhéllsbilden som giller for definitionen av depression.

Jag kommer att anvinda detta perspektiv for att utmana och kontrollera ifall den diagnostiska
forklaringen av depression stér i enlighet de subjektiva upplevelserna som sjdlvbiografierna
skildrar. Livshistorierna som speglas i sjdlvbiografierna maste ha med ett realistiskt

perspektiv. Med detta syftas till att jag som analyserar ser pa sjdlvbiografierna som ett verktyg



for att undersdka den subjektiva verkligheten som forfattaren beskriver/upplever (Oberg
2015). Materialet som inhdmtas &r en tolkning av en social och subjektiv verklighet, som
forfattarna forsoker formedla till 14saren. En sjdlvbiografi, likt andra typer av textdokument,
redovisar alltid en aspekt av verkligheten. Texterna maste dérfor alltid analyseras i den
kontext som de skapas i1 (Bryman 2019). Sjilvbiografierna kan inte analyseras som en
urskiljning av objektiva fakta som gér att generalisera till sanning. For att ge ett exempel sa
kan jag inte med hjilp av denna studie faststélla ifall diagnosen av depression &r vél
formulerad eller inte. Vad studien dédremot kan astadkomma &r att ge perspektiv for hur
ménniskor som uppger depression upplever detta tillstand och hur vil de diagnostiska
kriterierna kan forstd deras berittelser. Beroende pé hur denna upplevelse ser ut, sé kan ny
information uppkomma som kan ge oss perspektiv géillande alternativ symptom for

depression.

De sjilvbiografier som valts for denna studie ar foljande:
1. Carl Déman: Med livet som insats - min historia
Charlie Eriksson: Aldrig ensam

2
3. Josefin Dahlberg: Idag ér jag fri
4. Helén Klint: Aret efter Aaron

5

. Ann Heberlein: Jag vill inte do, jag vill bara inte leva

Det centrala temat som ror alla dessa sjdlvbiografier dr psykisk ohélsa. Samtliga bocker géller
inte individer som har fatt diagnosen depression men som diremot upplever symptom av
depression. Alla bockerna pratar om helt unika liv och erfarenheter men har ett gemensamt
spér géllande ndgon form av psykisk ohélsa. I urvalet av bockerna var det centralt att
forfattaren visade pa symptom av depression, dven ifall annan form av psykisk ohédlsa ocksa
var forekommande. Jag har gjort mitt urval utifran kriteriet att forfattarna beskriver deras
upplevelse med depression. Detta har gjorts for att forsdkra att det material jag analyserar ér

relevant for den undersokning jag vill genomfora.

4.4 Studiens tillforlitlighet

I beddmningen av kvalitét géllande urvalet av sjdlvbiografier s& har urvalet gjorts med hdansyn
till fyra centrala kriterier som Bryman (2011) beskriver som autenticitet, trovardighet,
representativitet och meningsfullhet. Urvalet av bocker ska goras i enlighet med dessa

kriterier 1 den aspekt det 4r mojligt for att forsékra sé god kvalité av material som mojligt.



Kriterierna &r dels ett redskap for att bedoma bade hur tillforlitlig och dkta materialet ar, dels

for att bedoma dess relevans till mitt syfte och dels dess relevans for studiens fragestillning

(ibid.).

Att kontrollera trovdrdigheten 1 dokument som sjélvbiografier dr kontrollera om materialet ér
utan felaktigheter och forvrangningar (Bryman 2019). Det ér otydligt ifall forfattarna ér
motiverade till att formedla sina tankar ur ett visst perspektiv. Dessutom har samtliga
forfattare ocksa anvént sig av redaktorer sa materialet kan inte betraktas som opéverkat da det
ar oklart hur mycket inflytande redaktdrerna haft i biografiernas berittelse. For att hantera
detta sd valde jag att fokusera pa foreteelser som stirks genomgaende i1 boken, och distansera

mig sjdlv frdn information som forfattarna var otydliga med.

Sjalvbiografiernas autencitet paverkas ocksa av att de inte kan betraktas som helt
sjdlvstindiga beréttelser. Det dr otydligt hur och till viss redaktdr och bokforlag som utgett
boken paverkat forfattarens berittelse. Sjalvbiografierna kan betraktas som typiska i
kategorierna “’psykisk ohélsa” och “depression”. Men dé varje sjilvbiografi skildrar en
individuell berittelse finns det betydande skillnader. En annan svaghet for studien &r
materialets tydlighet. Det &r inte klart att jag tolkar empirin som forfattarna har menat i sitt
skrivande. Dessa missforstdnd ar mer forekommande nér forfattaren dr otydlig eller

motsédgelsefull i sitt sprak.

I analys av kvalitativt material som sjélvbiografier, bor jag som tolkare av materialet ha en
sund skepticism till det jag ldser. Denna skepticism ska anvidndas for att ”bearbeta”
forfattarens tankar och kénslor som framkommer i texten. En svaghet vid analys av
sjdlvbiografier dr det osdkra naturen kring forfattarens egna &ndamél med beréttelsen. Det dr
mdjligt att berdttelsen inte skrivs for att vara érlig och transparant angdende deras liv utan
skrivs fOr att ett visst rykte (ibid.). Det dr ocksé otydligt till vilken del forfattarna sjélva har
kunskap om depression. Representativiteten i det material som valts ligger darfor i min
tolkning och forforstéelse av depression och psykisk ohilsa, som lag till grund for
urvalsprocessen. Med tanke pa detta har jag &mnat redovisa denna forforstaelse och kunskap i
syfte att behalla transparens. Med tanke pé dessa svagheter sa kan studiens resultat inte
anvéndas for att generalisera till population, eller uttrycka sig i absolut mening om
depression. 5 berittelser av depression &r inte tillrickligt material for att kunna gora en sddan

generalisering. Vad studien ddrmed kan uppna &r att ge ny forstaelse for hur ménniskors



upplevelser av depression ser ut och hur deras upplevelser forstas i métet med

diagnoskriterier.

4.5 Empiri

Idag dr jag fri — Josefin Dahlberg (2019)

Josefin Dahlberg uppger i denna bok hennes erfarenheter med hénsyn speciell hdnsyn till
hennes upplevelser av psykisk ohilsa. Boken skrivs 1 en kontext dér Dahlberg skildrar sina
erfarenheter och beskriver sina tankar och kénslor om hennes liv. Titeln ”Idag &r jag fri” ar
ocksé en inblick till hennes perspektiv nédr hon skrev denna bok. Med tanke pa att hon valt
denna titel kan vi forsta att hon tidigare inte kédnt sig fri, men fdngad i stéllet. Hon berittar om
signifikanta hindelser i hennes liv och hur dessa héndelser paverkat henne bade positivt och
negativt. Boken beskriver en berittelse om en individ som upplever depression och sedan

moter diagnossystemen i behandling.

Med livet som insats (min historia) — Carl Déman (2019)

Carl Déman borjar med att berétta om hans erfarenheter och signifikanta hindelser som
paverkat hans liv. Sedan borjar han forklara hur han kom att bli spelberoende och hur
beroende ledde till problematik med hans psykiska hélsa. Déman berittar om sina
erfarenheter av depression och hur hans upplevelse av depression sett ut. Kampen med hans
depression illustreras i titeln ”Med livet som insats” dér han upplever att han miste gora allt
han kan for att bli bittre och bli frisk. Boken skildrar bade hans erfarenhet av depression samt

motet med diagnossystemen i behandling.

Aldrig ensam — Charlie Eriksson (2017)

Charlie Eriksson beskriver i sin sjélvbiografi sina egna upplevelser och erfarenheter av
depression. Boken skildrar bade hans individuella erfarenheter och hur han blivit bemott av
behandling nir han sokt hjdlp. Bokens titel ”Aldrig ensam” &r en skildring for hur starka hans
kénslor av isolation och avstingning frdn sin omvérld varit under hans liv. Eriksson forfattar
om hela sitt liv, och signifikanta hindelser som intriffat och paverkat hans psykiska méende.
Boken skildrar svarigheterna som Eriksson upplevt med sin depression och hur han upplevt

diagnossystemen i motet med behandling.



Jag vill inte do, jag vill bara inte leva — Ann Heberlein (2009)

Ann Heberlein beskriver sin ldnga kamp emot psykisk ohélsa. I 20-4rs aldern blev hon
diagnostiserad med bipolér sjukdom typ 2. Hon beskriver sin erfarenhet av behandling och
hur hennes psykiska ohélsa utvecklats under hennes livslopp. Denna sjélvbiografi formedlar
Heberleins svarighet att dterga till ett “normalt” liv och den langa kamp som utmattat henne
bade fysiskt och psykiskt. Titeln Jag vill inte do, jag vill bara inte leva” visar pé en stark
dissociation fran hennes egna liv, dir hon dr omotiverad och oengagerad till hennes tillvaro

men har inte "modet” till att forsoka bega sjalvmord.

Aret efter Aaron — Helen Klint (2019)

Helen Klint borjar med att forfatta en av hennes livs morkaste stunder, ndmligen nér hon
forlorat sin son 2 dagar efter att Aaron rdddats med hjélp av kejsarsnitt. Boken beskriver
Klints reaktion till hindelsen och hur denna kris skapade en ldng och svar period for henne
dér hon utvecklade olika psykiska symptom. Sjédlvbiografin skildrar Klints svérigheter att
acceptera vad som intréffat samt att ta sig an sin egen problematik som utvecklats i samband
med tragedin. Klint redovisar for sin egen upplevelse av depression och hennes kontakt med

diagnoserna och behandling nér hon sokt hjdlp for sin depression.

4.6 Analysging

I genomforandet av en kvalitativ innehéllsanalys s kan man gora pd olika sitt. I denna studie
sa har analysprocessen genomforts genom skapandet av meningsenheter. Dessa
meningsenheter har valts utifrin ett deduktivt angreppsétt diar min forforstaelse och tidigare
forskning varit vigledande for att hitta relevanta meningsenheter for denna studie (Borérus
2015). Efter att meningsenheterna identifierats har dessa sedan kondenserats till barande
meningsenheter. Genomgéende i denna process analyserades och ldstes texten om och om
igen for att se ifall jag missat vdsentliga och relevanta meningsenheter for min studie. Efter
analysprocessen var klar hade jag 250 meningsenheter. Dessa meningsenheter reducerades
sedan till 200 meningsenheter efter att jag &mnat att kondensera och hitta kdrnan i vad
meningsenheterna uttryckte. Efter denna kondensering paborjade kodningen av
meningsenheterna vilket resulterade i1 89 koder. Dessa koder anvédndes sedan for att skapa
underteman och teman. Underteman som skapades med syfte att finga det mer manifesta
innehallet medan teman skapades i hdnsyn till det latenta innehéllet i empirin. Slutresultat

kom 1 6 olika teman och 7 underteman.



Efter skapandet av underteman och teman sé ldstes empirin en sista gang for att forsta
materialet med teman i tankarna under analysprocessen (Oberg 2015). En striktare utformning
av teman hade resulterat i en underléttande av analysen men hade diremot missat férdelen
med mer Oppna teman. Genom att mer 6ppna teman som sag till det latenta innehallet sa
kunde jag komma nérmare materialet och forfattarna och anvéinda min forforstaelse for att

analysera materialet (Bryman 2019). Exempel pd analysprocessen kan man se i Bilaga 1.

4.7 Etiska overviaganden

Till skillnad fran alternativa metoder s& har man inte direkt kontakt med respondenter i denna
form av metod. Eftersom analysen gjorts med hjilp av sjdlvbiografier, dér forfattaren sjilv
publicerat informationen for samhéllet, sa har det varit svart att applicera samtyckes-principen
som préglar stora delar av metodforskningen (Burr 2015). En annan princip som inte gatt att
applicera dr anonymitet, da forfattarnas sjélvbiografier dr publicerade under deras namn. Med
tanke pa detta ir det svart att ta stillning gillande anonymitet och samtycke (Oberg 2015). Ett
dilemma som ddremot forekommer dr huruvida materialet dr lampligt for den forskning jag
vill bedriva, och om materialet for anvédndas i ett syfte som forfattaren i all sannolikhet inte
kénner till. Jag har valt att analysera dessa sjélvbiografier for att battre forstad depression som
diagnos och for att se hur depression konstrueras som tillstidnd i narrativa beréttelser. Med
tanke pa detta s lyfter jag materialet ur sin egen kontext och for in den i kontexten som ar
relevant for min egen studie och jag tolkar materialet ur ett perspektiv som forfattaren sjilv
mdjligtvis inte avsett. Med tanke pd att detta dr vad jag kommer gora &r det viktigt att
podngtera att materialet inte kommer att presenteras som forfattarna redovisat, utan kommer
att vara praglat av mig. For att undvika ett dilemma &r det viktigt att det framkommer tydligt

nér materialet praglas av mig.

5 Analys

Analysen kommer att géras genom skapandet av underteman och teman som dr centrala for
analysen och dr baserade pa bade min teoretiska forankring i det socialkonstruktivistiska
perspektivet och min tolkning av forfattarnas beréttelser. Underteman har anvints for att
analysera det manifesta innehéllet. Teman har skapats for att fi med det implicita och latenta

innehallet 1 empirin.



For att besvara fragestéllning 1 sa skapades 4 teman. Dessa teman var vdandpunkter,
depressiva tankar, depressiva kénslor och flykt till depression. Darefter skapades 7
underteman som var vdindpunkter i en social kontext, externa och interna vindpunkter,
negativa tankar, onormala tankar, negativa kénslor, onormala kénslor och motivation till
depression. For att besvara fragestdllning 2 sd skapades 2 teman och inga underteman. Dessa

teman var bekrdftelse och missforstand.

5.1 Konstruktionen av depression

5.1.1 Viéndpunkter

Genom individers liv gar vi igenom olika perioder. I forfattarnas biografier sa skildras
héndelser, bade inflytelserika och mindre viktiga héndelser. Vandpunkter dr signifikanta

héndelser som skapat/lett till en betydande fordndring for individen (Johnsson 2002.)

Min stackars mamma som varit med om min envisa sida forut forstod snabbt att det var
lika bra att jag fick som jag ville. Sa klart forsokte hon forst fa ur mig vad det egentligen
handlade om, men jag vigrade svara. Jag skimdes otroligt for det som hade hént och
tyckte inte synd om mig sjélv for det jag blivit utsatt for, utan skuldbelade mig sjilv.
Allt var mitt fel. ... S& fort jag kom att tinka pa det eller ndr angesten kom gjorde jag
allt jag kunde for att tainka pa nagot annat. Jag var kinsloméssigt avstingd den hér tiden,

blev som en robot (Dahlberg 2018, s.58).

En signifikant hindelse kan se ut som det gjorde i Dahlbergs fall dir nakenbilder av henne
cirkulerade i skolan hon gick i. P4 grund av denna héndelse s& skedde det en respons hos
Dahlberg. Denna respons var bade tankeméssig, emotionell och beteendemissig. Pa grund av
denna hindelse sa skedde det en stor fordndring i hennes liv och hennes tillvaro dér stora
personlighetsforandringar forekom. Till en borjan blev hon emotionellt avstingd och likgiltig.
Hon valde att sluta gé till skolan i en tid och sedan dndra skola och slutligen sa vixte hennes
skuldtankar och kénslor av skam fram som kom att bli langvariga. Signifikanta hindelser kan
vara bade positiva och negativa, och bade fenomen sker i forfattarnas liv, dir en viss hdandelse
blir en katalysator for en betydande forsdmring eller forbéttring 1 deras psykiska maende

(Kearney & Sullivan 2008).



5.1.1.1 Vindpunkter i en social kontext
Med ett nytt uppdrag i livet, att borja studera, kéinde jag mig for forsta gangen pé linge
peppad pa livet. Det hér var min chans. Mitt hjdrta pumpade snabbare dn vanligt och det
pirrade i blodet. Kénslan av att allt skulle gé bra var tillbaka och jag forstod hur mycket
jag saknat den. Jag kiinde mig sa léttad att jag néstan skuttade fram pd gatan och
aterigen kunde jag se mitt framtida lyckliga jag framfor mig (Dahlberg 2018, s. 132)

Viéndpunkter sker alltid i en viss kontext, och pa grund av detta ser forfattarnas vindpunkter
véldigt olika ut. Vad som definieras som en “signifikant hindelse” beror dels pd individens
individuella situation, dels i vilken social kontext individen befinner sig i. Signifikanta
héndelser &r ett centralt tema i1 konstruktionen av depression darfor att dessa betydande
héndelser skapar stora fordndringar i ménniskors liv, speciellt i fall dér handelsen dr negativ
(Matzger et al, 2005). Vandpunkterna kan béde vara av positiv och negativ karaktér. Tidigare
forskning visar pa en typ en vanlig typ av vandpunkt som sker i ménniskors liv som kallas for
’rock-bottom” upplevelse (Sutin et al, 2010). Denna “rock -bottom” upplevelse kan forstés
som en katalysator, en utlésande faktor till hur individer borjar skapa en ny identitet, dér
depression blir forklaringsmodellen som anvénds for att forsta och tolka den negativa
héndelsen. Denna negativa upplevelse star 1 kontrast till positiva vandpunkter, som istillet
kant forklaras som uppenbarelser eller “epiphanier” som leder till betydande positiv
fordndring i individens liv (Johnsson 2002). I ovanstaende citat ser vi tva exempel pd tvé olika
typer av viandpunkter. Bdde dessa erfarenheter dr visentliga i konstruktionen av depressionen,
dé den negativa erfarenheten forstas som “utlosandet” av den depressiva episoden och den

positiva erfarenheten forstas som en upplevelse som lindrar eller botar individens depression.

Med ett socialkonstruktiviskt perspektiv kan vi forsta vindpunkter som ett fenomen som ar
beroende péd den sociala kontexten och miljon som individen befinner sig i. Empirin visar pa
att vandpunkter inte kan forstds som ett objektiv fenomen, utan maste relateras till individens
egen situation och deras vérderingar. Vad en individ betraktar eller upplever som
’signifikant” géller inte for en annan individ som lever under en helt annan miljé med
annorlunda vérderingar och normer. Forfattarnas olika livsupplevelser och virderingar om sig
sjdlv och omvirlden resulterar i att vad som upplevs som en vindpunkt blir individuellt.
Kearney & Sullivan (2003) menar pa att det &r just detta som skapar svarigheter 1 forstaelsen
for vindpunkter da en de erfarenheterna séllan generaliseras till andra individer utan maste

forstas utifrdn individens egen synpunkt. Bade de positiva och negativa vindpunkterna sker i



en specifik kontext, dir individen befinner sig i en miljo dér vissa vérderingar rader over
andra. I en annorlunda kontext hade darfor hindelsen inte nddvéandigtvis forstatts som

signifikant.

I ovanstaende citat redovisades tva signifikanta hindelser, dir individen befann sig i kontext
dér bade socialt umgénge och utbildning sadgs som ’signifikanta”.

Nér en konflikt darfor intrdffade och relationen mellan individen och umgénget forvirrades
blev denna konflikt “’startskottet” som utldste ménga andra erfarenheter och hindelser.
Erfarenheterna kan betraktas som konsekvenserna av vindpunkten. Denna kunskap
reflekteras dock inte av rddande kunskap géllande depression, dér fokus istillet ligger pa
specifika symptom ( Praktiskmedicin 2020). Vad empirin diremot visar att bakom de
underliggande symptomen som associeras med depressionen, s sker det signifikanta
hindelser som utldser den depressiva episoden i individen liv. I konstruktionen av depression
sa blir vandpunkterna dérfor en central faktor da depressionen blir en ”stdmpel” som anvénds
for att kategorisera och forsta deras erfarenheterna som foljer den negativa vindpunkten.
Beroende pa vilket socialt ssmmanhang individen befinner sig i s& paverkar detta bade hur
signifikant hiandelsen blir for individen. Forstarkning sker genom att individen social miljo
ocksa forstdr individens upplevelse som negativ. Detta kan uppmérksammas speciellt ifall dir
individer uppger att de begétt ett stort misstag som de inte kan forldtas for. Nar dessa kinslor
speglas tillbaka till individen av deras familj, umgénge och samhille sa stirker detta
vindpunktens betydelse for individen. Efter ett sddan vindpunkt visar empirin pa att individer
uppger flera symptom som star i enlighet med de symptom som redovisas i de medicinska
diagonsera. Dessa symptom kan till exempel vara minskat sjalvfortroende, skuldkénslor och
somnsproblematik etc (APA 2020). Positiva och negativa vandpunkter spelar darfor en
betydande roll i konstruktionen av depression i ménniskors liv, ddr depression blir ’spraket”
som individen anvénder for att forklara och forsta konsekvenserna av “rock-bottom”

upplevelsen men ocksé for att forklara lindringen av konsekvenserna.

5.1.1.2 Externa och interna vindpunkter

Viéndpunkter kan ocksé definieras som externa eller interna. I empirin sd forekommer det
bade signifikanta erfarenheterna som har sin grund i individen, och erfarenheter utanfor
individens kontroll. Démans externa vindpunkt var nér han forlorat sitt jobb och hans
drickande och spelberoende vixte. Anledningen till att detta blev en vindpunkt for honom &r

bade pa grund av hans egen virdering av vikten av att ha jobb samt hans forstdelse om hur



samhillet ser pé arbetslosa individer. Hindelsen blir en extern vindpunkt pa grund av Déman

befinner sig 1 en miljo dir "arbete” dr av hog signifikans.

Sakta med sékert 6vergick mina oskyldiga sma hemligheter till rena 16gner. De smé
summorna blev storre och storre och l6gnerna vérre och virre. Dessutom 1jog jag for
alltfler personer. Men de som sjélva var intresserade av spel och kanske dven fast i
spelandet var jag lite drligare. Ibland 1jog jag folk rakt i ansiktet nir de frigade om min
jag hade ordning pa min ekonomi, om jag tagit nagra 14n eller hade ndgra skulder, och

ibland friserade jag bara sanningen lite. (Déman 2019, s. §87).

Forlorandet av ett jobb kan forstads som en extern vandpunkt, dir hdndelsen kan forstds som
utanfor individens kontroll men som &nda paverkar individen pa ett betydande sitt. Hindelsen
blir signifikant darfor att individen befinner sig 1 en social kontext dir hen virdesitter jobbet
(Matzger et al, 2005). Forlorandet av detta jobb blir darfor en smértsam upplevelse, dér
individen skuldbeldgger sig sjélv och upplever starka negativa tankar och kénslor om sig
sjilv. Hade jobbet inte haft ett betydande vérde for individen hade dock hindelsen inte
betraktats som signifikant, vilket vi ser i till exempel Heberleins fall.

Merparten av var tid sysslar vi med att forstrd oss. Med att fa tiden att gd. Vi har massor

av tid att vara adngestfyllda, somnldsa och neurotiska. En massa tid att kdnna efter. Jojo.

Manga av oss arbetar for mycket. Jag, till exempel. Men ér det jag gor pa riktigt? Skriva

en massa skit, prata en massa skit (Heberlein 2009, s. 122)

Den externa héndelsen ses som meningsfylld beroende pa bade individens vérderingar och
samhillets varderingar. Den externa vindpunkten kan ocksé forklaras som en borjan pd den
depressiva episoden som individer “skapar” dérfor att hindelsen som intréffat varit betydligt
meningsfylld for dem. Signifikansen hdndelsen har haft beror paverkas ocksa av individens
egna perspektiv om hur en “normal” individ bor vara. I en kontext ddr arbetet varderas hogt,
bade av individen sjilv och deras sociala miljo, sa blir forlusten av detta arbete en betydande
negativ erfarenhet. Om individen ddremot befinner sig i en miljo dér miljon inte speglar
denna virdering, s kan forlusten av jobbet ocksa bli en hindelse som inte spelar ndgon
betydande roll i individens tillvaro. Det som medfdljer den externa vindpunkten &r ett
kognitivt skifte i individen, dér de far ett nytt sétt att tdinka om sig sjilv och deras miljo. Ifall
dér handelsen dr negativ s& medfoljer ett kognitivt skifte som individen upplever som

negativt.



Interna vandpunkter syftar diremot pé insikter som individen kommer till, istéllet for
héndelser som sker i individens liv. Den interna vindpunkten &r en erfarenhet som inte sker

som reaktion till nagot i deras tillvaro, men &r i stéllet en reaktion till sig sjalv.

Jag var nitton ar och fram tills nu har jag férnekat mitt spelberoende, trots att jag
jobbade jidmnt men &nda alltid var pank och hade si stora skulder att jag inte visste hur
jag nagonsin skulle kunna betala tillbaka dem. Hindelsen med jobbet gjorde att det
sakta borjade sjunka in att jag hade ett problem som jag inte kunde ta mig ur sjélv. Vad

jag skulle kalla det till en borjan visste jag inte ens sjidlv (Déman 2019, s.93).

Den personliga insikten sker i reflekterandet 6ver individens situation och beteende, nér
individen kommer till en insikt som skapar ett kognitivt skifte. Det kognitiva skiftet som sker
till f6lj av den personliga insikten leder till en fordndring i hur individen ser pa sig sjdlv och
sin omvarld (Johnsson 2002). I ovanstaende citat ser vi ett tillfalle dar en individ kom till en
betydande insikt géllande deras relation till spelande. Denna insikt blev en vindpunkt pa
grund av konsekvenserna som den fick for individen. Den interna vandpunkten blev
startskottet for ménga andra insikter, som sakta men sikert ledde till en betydande fordndring
i deras liv och hur de sdg pa sin situation. Insikten leder ocksa till en fordndring i varderingar,
dér individens tidigare bild av sig sjédlv och sin sociala miljo dndras. Konsekvenserna av
denna fordndring blir att individen aterigen fér tolka sin situation utifrdn den nya kunskapen
for att aterigen definiera sin situation (Kearney & Sullivan 2003). I fall dér den interna
insikten dr av negativ karaktér, sd framkommer depression som en konstruktion, ett koncept,
som anvénds for att forklara de negativa erfarenheterna. Depressionen blir en kategori som
anvénds for att ”samla” de erfarenheter som de tidigare sett som separata och unika, men som
de nu ser som konsekvenser av ett visst tillstdnd. I ovanstiende citat ser vi att individen
kommit till om spelberoende, men latent i empirin framkommer en acceptans for att de har ett
problem. Det som tidigare ”hobbies” definieras nu istéllet som “problem”. Denna foréndring i
vérdering, sker i en situation dir individen tidigare befunnit sig i en speciell social kontext
men nu befinner sig i en ny kontext. Depressionen konstrueras som ett begrepp, en forklaring

till det beteende som nu definierats som problematiskt”.



5.1.2 Depressiva tankar

I konstruktionen av depression sa forekommer individer sétt att beskriva deras tankar som en
vésentlig faktor. Specifika tankar associeras med tillstandet depression medans andra tankar
inte gor det. De tankar som associeras med depression ses bdde som symptom och som
upphovet till deras depression. Depression blir ett sprakligt verktyg for individen att
kategorisera specifika tankar individen har om sig sjélv och sin milj6. Dessa depressiva tankar

forekommer i tva olika former, onormala och negativa tankar

5.1.2.1 Negativa tankar
Jag har inte ngon léngtan efter att d6. Jag vill inte d6. Jag atrar inte doden. For mig ar
sjdlvmordet snarast en tvdngstanke. Nej jag langtar inte efter att do. Jag vill inte do, jag

vill bara inte leva. Tanken pd tomheten, pd evigheten, skraimmer mig (Heberlein, s. 12).

I konstruktionen av depression sa framkommer det att vissa tankar virderas annorlunda én
andra. Tankar som associeras och som anvénds for att skapa tillstindet depression beskrivsar
de tankar som individerna upplever som negativa. Till viss del reflekteras detta i tidigare
forskning, dér vi ser att tankar om exempelvis suicid framstills som ett symptom av
depression (WHO 2011). Vissa tankar upplevs som negativa av individer pd grund av vilka
konsekvenser de far. Dessa tankar kan fa konsekvenser bade till hansyn till deras personliga
tillstdnd och deras sociala miljo. Beroende pa vilka vérderingar individen har sd paverkas
darfor ocksé vilka tankar som associeras och anvénds for att konstruera depressionen. Tankar
som upplevs som negativa av en individ upplevs inte som negativa av en annan som befinner
sig i en annorlunda kontext. Tankar som bedoms som “negativa” behdver dock inte
nddvindigtvis medfora negativa konsekver for individen. En annan situation som forekommer
ar att individen paverkas av den rddande sociala miljon de befinner sig i som ser vissa tankar
som positiva och andra som negativa. Om en individ befinner sig i en miljo dir deras tankar
avviker frdn vad deras sociala nétverk speglar tillbaka till dem, sé fir individen en respons om
vad positiva och negativa tankar dr. Negativa tankar som en kategori” i konstruktionen av
depression kan dérfor forstas som delvis skapat av individen, men ocksé av deras milj6 vad

som vérderas som positivt och negativt.

Depressionen blir en forklaringsmodell {or att forklara varfor individen har specifika

avvikande tankar som inte star i enlighet med den sociala miljon de befinner sig i. |



interaktion med vinner och familj s& padverkas méinniskors perspektiv pa deras egna tankar
utifrén vilken respons de fir. Aven om individen sjilv inte upplever konkreta negativa
konsekvenser s far de insikt om att deras perspektiv dr “avvikande” och annorlunda. Detta
star 1 enlighet med tidigare forskning som visar pé att individen som uppger depression har en
djup och ldngvarig insikt om att “nagot ar fel”. Denna insikt sker i motet mellan individens
egna vérderingar och deras miljo (Kroch et al 2021). De tankar som individen bedomer och
upplever som negativa blir de tankar som associeras och anvénds for att skapa tillstdndet
depression. Genom detta skapande s& gér individen fran en situation dér de tidigare upplevt
sig som “avvikande” men nu istillet ser sig sjdlva som “sjuka”. Genom att konstruera
depression sd far individen ett nytt perspektiv. Detta nya perspektiv fordndrar hur de ser pa sin

situation och de negativa tankarna blir ’depressiva tankar”.

5.1.2.2 Onormala tankar

Négra timmar dessforinnan hade jag fétt en kraftig panik-angestattack och haft otroligt
starka sjdlvmordstankar. For att bli kvitt &ngesten tog jag en 6verdos av virktabletter
och lugnande medicin. Jag ville finna ro och ldmna jordelivet och sluta vara onormal.
Min vég ut ur lidandet var att do. En 22-4ring ville sluta leva, en ung kille tinkte ldmna
sina foréldrar, tre broder, slékt, vinner, klasskamrater, lagkamrater och manga fler i

sorg (Eriksson 2017, s. 13)

En annan faktor i konstruktionen av depression dr hur individen definierar normalitet.
Empirin visar att beroende pé vilken social kontext individen befinner sig i, sd paverkas vad
som anses som normala och onormala tankar. I ovanstiende citat framkommer det att
sjalvmordstankarna inte framstdlls som negativa eller positiva, utan istéllet framstills som
onormala. Sjdlvmordstanken upplevdes inte som negativ utan sigs istéllet som en vég ut ur
lidande. Sjidlvmordstankar kan ur en aspekt forstds som negativa tankar, men kan ocksé ses
som en vag ut ur en situation dar individen inte ser ndgon annan 16sning. Vad individen
upplever som normala och onormala tankar beror dels pd deras individuella situation, dels pd
hur de stér i forhallande till deras sociala miljo. Nar individen uppger tankar som familj och
vénner beddmer som “onormala” sa starker detta individens syn pd att de dr annorlunda. Detta
bidrar till att individen konstruerar depression for att forklara varfor de har dessa onormala
tankar. Tidigare forskning visar ocksa att individen som upplever en depressiv episod har ett

minne om deras ’gamla jag” (Sterner et al 2020).



Minnet om en annan tid dér man inte hade dessa onormala tankar blir ett bevis for att de lider
av depression, dd det inte finns ndgon béttre forklaringsmodell till varfor de nu blir mer och
mer socialt tillbakadragna och utanfor. Upplevelsen av negativa och onormala tankar ses som
en grundldggande aspekt i medicinska forstaelsen av depression. Men vad som framkommer i
empirin &r att tankarna ocksd genomgér en process. Frén att individen upplevt en betydande
negativ vindpunkt som utldst negativa/onormala tankar sa sker det en ldng process dér
tankarna blir mer och mer avvikande fran vad deras sociala miljo speglar tillbaka (ibid.).
Genom att forklara deras avvikande tankar som en konsekvens av depression sé skapas ocksa
en ny identitet. Tankarna som individen tidigare associerat med sig sjélv associeras nu istéllet
med en “’sjukdom”. Genom att bendmna sina tankar som “depressiva” sa distanserar sig

individen fran sina tankar, och uppger att de inte &r i kontroll, som i till exempel Démans fall.

Aterigen anviinde jag mig av pappas teori om att det varit en mognadsgrej och att jag
bara behdvt ldra mig att ta ansvar. Det hade jag gjort nu. Jag har lart mig av mina
misstag. Till en borjan satsade jag bara ndgra hundralappar per helg och under ganska
lang tid lyckades jag halla det s&, men insatserna, riskerna och antalet spel 6kade sakta

men sikert. Och snart var jag fast igen i samma tankar (Déman 2019, ss. 101-102)

Depression anvinds som en forklaring till varfor individen inte kan kontrollera sina negativa
och onormala tankar. Genom att skapa identiteten som “’sjuk” sd ldmnar individen dver
ansvaret fOr sin situation till sjukdomen, ett ansvar som de tidigare burit sjdlva (Hédnninen &
Valkonnen, 2019). Detta ser vi 1 hur individen beréttar att de dr ’fast” i samma tankar. Vad
som individen vérderar som “depressiva tankar” kan inte reduceras till specifika tankar, utan

ar individuella utifrdn vad hen anser som negativt och onormalt.

5.1.3 Depressiva kénslor

Ett annat centralt tema som forekommer i konstruktionen av depression dr viarderingen av
kénslor. Beroende pa vilka kénslor individen upplever i en viss situation och hur individen
tolkar dessa kéanslor, sd paverkas deras syn pd sig sjdlv och sin situation. Beroende pa vilket

sprék individen anvinder for att férmedla sina kénslor s& pdverkar detta vilken vérdering hen



ger de kdnslor. Depressiva kénslor forekommer som en kategori for att forklara negativa och

onormala kénslor som individen inte har en béttre forklaring for.

5.1.3.1 Negativa kinslor

Utanfor restaurangen Vurma dr det fullt av manniskor som njuter en kaffe med nésan
mot solen. Nér jag ser dem drabbas jag av samma kénsla av utanforskap som pa
pizzerian kvillen innan. For dem &r det hir &nnu en vanlig dag och jag befinner mig i en
parallell verklighet fylld av kaos och riddsla. I korsningen vid Hemkop bryter jag thop
och borjar grata hejdlost. Graten gér inte att hindra. Det kiinns mer som en fysisk

reaktion &n ett uttryck av sorg (Klint 2019 s. 35).

Negativa kéanslor ér kdnslor en kategori som individen upplever skapar problematik i deras
tillvaro. Vad individen beddmer som en negativ kinsla dr ddremot beroende pa vilken
situation hen befinner sig i. I ovanstiende citat forekommen sorg som den negativa kénslan.
Spraket som anvénds for att formedla denna visar pd att individen inte ser det som nigot
kontrollerbart, utan som en “fysisk reaktion”. I de medicinska diagnoserna av depression sa
forekommer specifika typer av kédnslor som skuld, sjdlvkénsla som huvudsakliga symptom av
depression (APA 2020). I analys av ménniskors beréttelser sa forekommer det inte dock en
sadan tydlig distinktion, d& ménga typer av kédnslor kan upplevas som negativa beroende pé
vilken situation individen befinner sig i. I Klints situation s hade hon efter flera ménader
fortfarande inte lyckats bearbeta sin sorg efter sonens dod. Kénslorna konstrueras i ett viss
socialt sammanhang, som i Klint situation dér hennes “’roll” som mamma var av ytterst vikt
till henne. Nér hon forlorade denna roll upplevde hon dérefter starka kénslor av skuld (Kroch
et al 2021. Tidigare forskning visar pa att negativa kénslor i depression dr de kénslor som

individen upplever som ’smértsamma”(Kroch et al 2021).

Vad individen tolkar som negativa kénslor beror pa hur deras sociala miljo ser ut. Nér
individen formedlar specifika kdnslor och det sociala umgénget bekraftar dessa som negativa,
sa blir individen mer bendgen att se sig sjilv som ”sjuk”. Dessa negativa kénslor, som tidigare
individen identifierat sig sjdlv med, ses nu istéllet som en konsekvens av en sjukdom som
existerar inuti individen. Kénslor som individen upplever eller forstdr som negativa blir alltsd
de kénslor som anvénds for att konstruera depressionen. Denna konstruktion stirks ytterligare

nér individen sedan formedlar sina kénslor med forklaringen av att de dr ”sjuka”. Individerna



upplevelser och forstielse av dessa depressiva kinslor paverkas av vad som beddms som
meningsfyllt och vad som vérderas inom den miljé de befinner sig i. I en situation dir
individen upplever enorm sorg efter ett dodsfall sé tolkas detta inte som depression, men nir
sorgen kvarligger en lang period dérefter, sd blir individen mer och mer séker i att deras
kédnslor dr avvikande. For Klint blev depression en forklaringsmodell till varfoér hennes sorg

var av sddan effekt att hennes tillvaro blev mer och mer outhardlig.

5.1.3.2 Onormala kdinslor

Jag hade en vild fantasi och kunde drémma om allt fran att bo med héstar i skogen till
att vinna pa lotto och kopa ett stort hus till pappa. Jag dromde mig bort nér jag tyckte att
verkligheten var for jobbig. Nir jag kéinde mig ledsen eller nér jag skdmdes — och jag
skdmdes ofta under min uppvixt — dver min pappa, min mamma, dver att vi inte hade
ndgra pengar och framfor allt Gver mig sjilv. Jag vet inte varfor jag kinde s& mycket

skam (Dahlberg 2018, s. 38).

Dahlberg forklarar redan i en tidig alder hennes kénslor av skuld och skam da hon sag sig
sjdlv som huvudsaklig faktor till alla problem som intréffat i hennes liv. Hennes depression
uttrycks i form av kénslor som hon inte kan forstd, som hon ser som onormala. Beddmningen
av vad som dr normalt och onormalt 4r bade baserat pa individen och deras sociala miljo. I
Dahlbergs fall beskrivs skam och skuldkénslorna som ett fenomen som alltid funnits inuti
henne, och som gjort henne avvikande. Detta har speglats tillbaka till henne i motet med
samhillets varderingar ddr hon blivit bemott av information som stérkt hennes identitet som
onormal och avvikande. De onormala kédnslorna som individen bér eller som vixer fram i
samband med en signifikant hindelse paverkar individen och deras forméga att agera.

Depression konstrueras for att forklara varfor individens tillvaro ser ut pa ett visst sétt.

Formedlingen av kénslor med hjdlp av sprék paverkar ocksé hur allvarliga kénslorna ar. Att
beskriva sin situation som “’svar” formedlar en viss verklighet, och att formedla sin situation
som ett "helvete” formedlar en annan. Ibland kunde forfattarna beskriva en negativ sjéalvbild
och 1 andra fall kunde denna kénsla vara betydligt starkare och forklaras som sjélvforakt.
Depression beskrivs i tidigare forskning som en process i olika faser, dir individens kdnslor
kan forekomma i olika nivéer av allvar (Brygstad-Landro & Giske 2018) Langvariga negativa

kénslor som skapar problem i individens liv blir kinslor som definieras som depressiva”



eller som associeras med depression. Detta star i kontrast till att individen till vis del priglas
av sin sociala miljo, som vérderar specifika kénslor som negativa och onormala (ibid.). Dessa
onormala och negativa kénslor genomgar ocksa en process under den depressiva episoden,

dér individen upplever en oro for att problematiken ska véxa sig storre och storre.

Jag vet att hon har rétt men jag dr ridd att sldppa taget och bli limnad ensam. Jag litar
inte pd min formaga att klara av det hér pa egen hand. Jag dr rddd for att sorgen ska
overga till ndgot vérre utan att jag kommer se att det hinder. Hur ska jag kunna veta
skillnaden mellan sorg och depression och vad som ar normalt och onormalt att kdnna

(Klint 2019, s. 60)?

I ménniskors beréttelser konstrueras depression som en kategori av kinslor som individen och
samhillet upplever som negativa. Kénslorna existerar alltid i en kontrast till individen, dar de
anviander tidigare erfarenhet for att beskriva varfor de befinner sig i en ”depression”. Minnet
av det ”gamla jaget” som hade annorlunda kénslor existerar som ett bevis for individen att de
ar ”sjuka” och i behov av stdd (Ridge 2018). De onormala och negativa kénslorna som
individen tidigare identifierat sig sjdlv med distanseras genom skapandet tillstdndet
”depression”. I samspel med det sociala sammanhanget som individen existerar i och de
vérderingar som de speglar till individen, sa skapas kategorin depressiva kénslor” utifrén
individens forsok att identifiera orsaken till hens utanférskap. Genom detta identifierande sé
borjar individen pa en lang process, dir de kommer till insikt att de méste konfrontera och
bearbeta de kénslor som orsakar smérta och problematik i deras tillvaro( Ridge 2018). Under
denna process s& kommer individen till nya insikter, antigenen genom att de depressiva

kénslorna stérks eller lindras, vad hen behdver gora for att foréndra sin situation.

5.1.4 Flykt till depression

Ett annat centralt tema i konstruktionen av depression ér forfattarnas beteende. Beteendet i sig
kan inte separeras frén tankar och kénslor och alla 3 faktorer samspelar med varandra. I vissa
fall kan tankar eller kénslor leda till ett specifikt beteende och i1 andra fall kan ett visst
beteende vicka tankar eller kinslor (Leao & Perelman 2017, s. 758). Beteendet motiveras dels
pa grund av de existerande depressiva tankarna och kinslorna, dels av den sociala miljon som

individen befinner sig i.



5.1.4.1 Motivation till konstruktionen av depression

Jag behovde bara knappa in personnumret fran korkortet p& maskinen for att fa sitta
igdng. Det var hérligt att spela. Jag gick igdng pa kickarna, kiinde mig levande och fti.
Forlusterna forsokte jag bortse ifran. Jag bara fortsatte och fortsatte och vintade pé en
vindning. Och nér det vinde, nir vinsterna kom, kidnde jag mig storslagen. I den

kénslan skulle jag kunna stanna for alltid (Déman 2019, s. 60).

Samtliga forfattare beskrev depressiva kénslor och tankar, och det var vanligt forekommande
att specifika tankar eller kénslor motiverade ett beteende. Démans spelande pé casino och
hans konsumtion av alkohol kan ur en aspekt anses som ett beteende som han utférde for att
minska hans uttryckta depressiva tankar och kénslor. Nar han spelade pa casino eller nér han

var alkoholpaverkad s& menade han pd att depressionen inte var lika jobbig for honom.

I analys av empirin s framkommer det motivation till att konstruera depression for att kunna
forklara specifika beteenden. I samband med en betydande negativ vindpunkt som utloste
depressiva tankar och kénslor, sa hittar individen strategier for att hantera hens problematik.
Det framkommer dock ocksa en existerande 6nskan for att vara deprimerad, sa att
depressionen kan anvindas som en forklaring till ett visst beteende som individen inte vill
upphora med men vet dr problematiskt. En forklaring dr vad Bryggstad- Landro & Giske
(2018) bendmner som den tredje fasen i minniskors upplevelser av depression. Den tredje
fasen dr den period under individens depression dér hen soker strategier for att “behandla”
sina egna symptom och hittar verktyg for att minska de depressiva tankarna och kénslorna.
Individen &r motiverad for att minska symptomen som orsakar betydande sméirta och
svarigheter i deras liv. Beroende pé den sociala kontexten individen befinner sig i s& dr hen
villig att delta i olika typer av beteende ifall det ddmpar symptomen de upplever, som i
Démans fall dér spelandet anvinds som en distraktion for att inte behdva konfrontera hans
depressiva tankar och kénslor. Konstruktionen av depression blir en ursdkt for att motivera ett
visst beteende, som ger individen vad hen vill ha pé kort sikt, men som forvirrar och

forlanger den depressiva episoden.

Beroende pa individens egna vérderingar och samhéllets virderingar sd paverkar detta hur

villig individen &r att konstruera depression. Genom att konstruera en depression som en



sjukdom, sa skapar individen en mojlighet for sig sjélv att distansera sig sjélv frin sitt eget
beteende, och istéllet anvéinda depressionen som motivation till varfor hen utfor ett visst
beteende. I en social miljo dér missbruk ses som mer allvarligt an depression, sé dr individen
motiverad att vdlja depression som forklaring for att bortforklara och forminska sin situation.
I en annan kontext dr det mdjligt att individen dr mer motiverad att se sin problematik som en

konsekvens av missbruk dn depression.

En forklaring till varfor individer motiveras till att konstruera depression dr radslan att
konfrontera deras tankar och kdnslor (Kroch et al 2021) Genom att konfrontera de depressiva
tankarna och kénslorna sa utsétter sig ocksa individen for dessa sérbarheter. I fall dér
individen inte formar att bearbeta sina tankar och kénslor sé véljer hen att istdllet undvika och
soka distraktioner, som pd kort sikt minskar symptomen men som pa langt sikt forlénger den
depressiva episoden (ibid.). Genom att konstruera depression s far individen en mojlighet till
att ’skuldbeldgga” depressionen for all problematik och inte ta ndgot ansvar for deras
situation. I motet med den sociala miljon som finns runt individenen sé kan hen ocksa vinna
sympati och forstdelse, istdllet for skuldbeldggas och domas. En annan forklaring &r att
individen medvetet vill forstora sin problematik for att inte kunna ldmna ifrén sig ansvar.
Genom att kategorisera tankarna och kénslorna som en konsekvens av depression, sa fér
individen mojlighet att 1dmna ifrén sig ansvar som de kan anvénda for att dvertyga sig sjilva
att de inte kan fixa” sig sjdlva utan istillet behover hjilp. Individen skapar en identitet som
en “’sjuk” person, och kan anvinda denna ursékt for att agera pa ett sétt som annars hade
upplevts som nedvirderande(ibid.). Genom att anvinda den negativa vindpunkten som
forklaring till varfor de viljer att dricka alkohol eller spela pa casino, sa kan de fa forstéelse
och sympati fran sin sociala miljo. Skapandet av depressionen blir ett verktyg som individen
anvénder for att tillgodose specifika dnskemél samtidigt som de kan ldmna 6ver sig allt ansvar

over varfor deras tillvaro blir mer och mer problematisk.

Jag hade sa klart hort talas om spelmissbruk och spelberoende, med det var uttryck jag
och mina kompisar hade anvént pa skoj pa samma sétt som vi skojade om att nigon som
spérat ur pa en fest var alkis. Det var inget jag pa allvar kunde tdnka mig drabbas av. En
spelmissbrukare var for mig en ensam, tillknéppt och tragisk médnniska som satt framfor
datorn dygnet runt, och fortsatte spela trots att han redan spelat bort bade pengar, jobb

och relationer. Och sén var ju inte jag (Déman 2019, s. 93).



Depressionen anvénds for att maskera ett missbruk som Déman inte vill acceptera, pa grund
av det sociala sammanhanget han befinner sig i. Genom att forklara sitt beteende med
depression vinner han sympati fran familj och vénner, som han inte tror han hade fatt om han
identifierat som missbrukare. Detta stods i tidigare forskning, dér upplevelser av depression
forklaras av minniskor som en djup och langvarig insikt om att "négot ir fel med mig”
(Kroch et al 2021). Denna insikt kan sedan anvéndas for att gora saker som individen annars
hade fatt daligt samvete dver, eller som hade bemdtts illa av familj och véinner. Genom att
anvinda depressionen som forklaring, skapar individer en “fiende” som é&r utanfor deras

kontroll och vinner forstielse och sympati fran sin miljo.

Jag blev alltid fullast pé festen och kvéllens dramaqueen. Jag kunde hoppa ut genom
fonster, skrika, grata, ringa Johan fyrtio gdnger eller spela dod. Att spela dod blev lite av
min grej. Det var det optimala séttet att f& bekréftelse... De puttade pa mig, ropade i
mitt 6ra och forsokte skaka liv i mig och jag njot av uppmérksamheten. Jag var sedd.

Jag var dlskad (Dahlberg 2018, s. 69).

Ur en aspekt sé kan hindelsen visserligen ses som ett trauma som skapar en oférmaga att ta
sig till skolan, men ur en annan aspekt kan traumat ocksé ses som en ursékt for Dahlberg att
gora det hon vill, 1 stéllet for vad hon behdver for hennes egen psykiska hélsa. Skapandet av
sjukdomen leder till en motivering som individen kan anvénda for att tillgodose
kénsloméssiga behov som vérderar hogre &n andra. De depressiva tankarna och kénslorna
som vindpunkterna utldser anviands for att motivera ett visst beteende och inte behdva kidnna
ndgot personligt ansvar dver sin situation. Beroende pa vilken social milj6 individen befinner
sig 1, sa kan depression vara en fordel som individen anvénder for att inte behova bete sig pd
ett sitt som annars hade beddmts som “oacceptabelt” eller ”avvikande”. Det som tidigare
beddmts som onormalt ses nu istdllet som en naturlig konsekvens av deras sjukdom. Individen
kan anvénda depressionen som verktyg for att fa en viss respons av sin miljo som hen 6nskar
(Ridge 2018). Varkonnen (2019) forklarar att manniskor upplever depression i faser och att
individer i1 andra fasen forsoker ”19sa” sin depression genom att behandla de negativa
tankarna och kénslorna som de upplever. I analys av empirin framkommer dock tvé olika
perspektiv. Ett perspektiv dr en situation dir individen allvarligt forsoker bearbeta och
behandla de bekymmer som priglar den depressiva episoden. Ett annat perspektiv dr att dar
individen “’sjdlvmedicinerar” pa ett sitt som forlanger den depressiva episoden, dé fokuset

ligger pd symptomen istillet for de bakomliggande orsakerna.



5.1.5 Sammanfattning

Konstruktionen av depression i manniskors liv sker genom ett samspel av vindpunkter,
depressiva tankar och kénslor. Individens egna personliga perspektiv samt den sociala
kontexten som existerar runt individen paverkar vilka tankar och kénslor som definieras som
negativa och onormala. Vindpunkten som utldser dessa tankar och kénslor ses som borjan av
den depressiva episoden. Individer skapar depression som en “’kategori” for de kidnslor och
tankar som den radande sociala kontexten bedomer vara negativa. De negativa tankarna och
kdnslorna kombineras och forklaras som en sjukdom. Utlsandet av den depressiva episoden
kan anvéndas som en ursékt att identifiera sig sjélv som ”sjuk”. Denna identitet kan anvéndas
till individens fordel beroende pa vad hens vérderingar och prioriteringar dr. Denna
identifiering ger individer mojlighet att motivera sitt eget agerande och beteende med att de
forsoker tillgodose sina kédnsloméssiga behov som uppstar som konsekvens pa grund av deras
sjukdom. Med hénsyn till detta sa finns det en betydande motivation i médnniskors liv
konstruera depression som en sjukdom och undvika det personliga ansvaret for deras egen
situation. Genom denna konstruktion ges mianniskor en mdojlighet att agera pa ett sitt som
annars upplevts som avvikande eller oacceptebelt, men som nu istéllet kan tolkas som ett

“naturligt beteende”.

5.2 Motet mellan diagnos och upplevelse

5.2.1 Bekriftelse

I foregdende avsnitt s framstod depression som en konstruktion dér individen upplever
vindpunkter, tankar och kdnslor som bedéms och virderas som negativa och onormala. Detta
bekriftas till vis del i hinsyn till tidigare forskning angaende diagnoser av depression, dér
individer upplever en bekréftelse och en validering nér deras tankar och kénslor forklaras som
symptom av depression (Montgomery 2016). Depressionen som individen konstruerat i deras
liv bekréftas och individen far en "legitim” etikett for sin psykiska ohédlsa. Hankin (2019)
forklarar att for en person ska kunna ges en depression diagnos i Sverige sa maste minst 4
kriterier enligt ICD-10 diagnosen vara uppfyllda. Uppfyllandet av dessa diagnoskriterier sker

lattare nér individen kdnner igen sig i diagnoskriterierna.



Att leva med psykisk ohélsa dr en stindigt pagédende kamp. Stress, dngest, oro, minskad
matlust och stora sdmnproblem — det &r nagra av de symptom som forekom i samband

med min depression... Det betyder att fem eller sex av veckodagarna var tunga. De var
fyllda av angest, trotthet och nedstimdhet. Om négon skulle doma mitt miende efter de

f4 bra dagarna hade jag aldrig fatt mojligheten att dterhamta mig (Eriksson 2017, s. 78).

Efter Erikssons suicidforsok sa fick han diagnosen svar depression. Detta innebér att 1 motet
med psykiatrin s& beddmde lékaren att han uppfyllt alla 3 huvudkriterier samt 5 andra kriterier
som redovisas 1 ICD-10. En sddan diagnos innebér att en individ har betydande svarigheter att
fullfolja sina dagliga aktiviteter i sitt liv (Socialstyrelsen 2019). I bemodtandet med
behandlingen och diagnoskriterier s& upplevde Eriksson en validering for hans svérigheter,
och denna validering stérktes nér behandlingen han fick fungerade. Behandlingens positiva
effekt blev ett bevis for honom som konfirmerade att han varit sjuk. Denna positiva effekt
uppkommer ocksa i Klints bemétande med behandling, dir hon hennes kénslor och tankar
valideras i motet med psykiatrin. Bekréftelsen kan ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv
forstas som ett harmoniskt mote mellan bade individens varderingar och den sociala miljons
vérderingar. Nér individens berittelse om depression vdrderas av samhéllet som en sjukdom,
sa kanner sig individen validerad. Bekriftelsen sker i en situation dér spréket individen
anvander for att beskriva sin depression matchar de medicinska diagnoserna. Bekréftelsen ger
individen hopp om sin framtid, och hopp att kunna aterfinna det ”gamla jaget” och det
“fargglada” livet som existerat innan den depressiva episoden (Ridge 2018). Genom att {4
diagnosen depression sé far de ett bevis for deras erfarenheter. Genom att fa bekréftelsen fran
diagnoserna att deras erfarenheter orsakats av en sjukdom sa far de hopp om att kunna botas,
och individen lyckas separera sig sjilv fran de depressiva symptomen som de tidigare
identifierat sig sjdlva med. I samband med denna bekriftelse sé fir individen en ny bild av

vad normalitet dr, och ett hopp om att kunna éterga till ett normalt liv (Sterner et al 2020)

Hon lyssnar uppmarksamt, stéller enstaka fragor och antecknar d& och da i boken. Nar
jag ar klar har tiden for vart samtal runnit ut. Jag ser att hon har térar i 6gonen... Trots
detta kénner jag mig dnda léttare inombords nédr jag gar dérifrén. Det &r som att bordan

lattar lite for varje gang jag delar med mig min historia (Klint 2019, 74)

Denna kiénsla av validering uppkommer enligt (Hénninen & Valkonnen 2019) som en

konsekvens nér individen borjar i sin tredje fas av den “depressiva episoden”. Den tredje



fasen beskrivs som perioden dir individen ldr sig att 6ppna upp sig for andra och dela med
sina upplevelser av utanforskap och isolation. Nér depressiva tankar och kénslor beskrevs och

forstods som symptom av depression, si upplevde individerna en klarhet for sin situation.

Nu har jag en helt annan kénsla i kroppen. Jag dr uppfylld av ett behagligt lugn och kan

njuta av den vackra sommarkvillen. Ténk d4ndd hur mycket samtalen med Britt padverkar
mig. For det mesta vandrar tankarna ivég efter bara ndgra minuter. Men jag upplever att
ovningen hjélper lite i alla fall. Jag far en kort stund vila frdn mina egna tankar... De

foljande veckorna upprepar jag 6vningen ofta (Klint 2019, ss. 113-114).

Anledningen till lattnaden som samtalen med psykologen skapar kan forklaras med Basu &
Dixit (2021) forskning om varfor psykisk ohélsa 6kat och varfor depression dr den ”moderna
sjukdomen”. Forskningen visar pa att i och med samhéllets utveckling s har individers liv
blivit mer och mer komplexa och det individuella ansvaret har 6kat. Denna komplexitet, nér
den Gverstiger en viss gréns, resulterar i depressiva kéinslor och tankar hos individen. Nar
Klint fick KBT dvningar s& upplevde hon en validering och en fordndring i hennes depressiva
episod. Denna fordndring kan beskrivas som bdrjan pa den fjarde fasen av depression dir
individen aterigen forsoker engagera sig i sin tillvaro och aktivt forsoker bekdmpa deras
kénslor och tankar av isolering och utanforskap (Kroch et al, 2021). Genom att deras kénslor
av utanforskap och isolering forklaras med depression sa blir individen motiverad till att
aterigen delta och engagera sig i sin miljo, da den nu istéllet associerar utanforskapet med

sjukdomen istillet for ’sjdlvet”.

Det som individen tidigare uttryckt som onormala tankar och kinslor eller negativa tankar och
kénslor, blir nu i stéllet symptom av en sjukdom som maste bekdmpas. Fordndringen 1
perspektiv som sker i mdtet med diagnoskriterierna och behandlingen kan beskrivas som en
personlig insikt som individen far, dér perspektivet dndras fran att "ndgot ar fel med mig” till
att ’jag ér sjuk”. Denna personliga insikt blir borjan pé dterhdmtningsprocessen som antingen
kan ske 1 form av professionell hjélp, eller genom att tillgodose de kénslomédssiga behoven
som utloser symptomen av depression (Kroch et al 2021). Bekréftelsen som individen
upplever sker ocksa nir behandlingen méter individens individuella behov. I Klint situation sa
var komplexitet och 6vervildigande negativa tankar det som orsakat henne dvervéigande
problem. I métet med KBT behandlingen sa upplevde hon en lindring i dessa symptom.

Lindringen av symptom bygger en sjdlvsékerhet i instinkter, dédr individen upplever ett



starkare fortroende for deras egna upplevelser som "verkliga” och meningsfulla. Dessa

erfarenheter stérker dterigen individernas idé om att de kan bli botade fran deras sjukdom.

Dar inne finns inga falska fasader. Vi patienter d4r medvetna om att vi gor véra livs
tyngsta resor. Det dr ingen som vill vara inlagd, men vi forstar &ndd nddvéndigheten av

vérd och trygghet i det skora skick vi befinner oss i (Eriksson 2017, s.80).

Ridge (2018) menar pa att denna sjélvinsikt kan ske i motet med diagnoskriterier, dér
individen upplever en klarhet for sin situation som de tidigare inte kunnat forklara, som det
var 1 ovanstaende situation efter att Eriksson fatt ett LPT och diagnosen svar depression.
Acceptansen for behovet av trygghet och vard kan forstas som en del av den fjarde och
slutliga fasen av depression, dér individen inser vad hen behdver gora for att fordndra sin
situation och kénner sig motiverad for att genomfora denna dndring (Bryggstad-Landro &
Giske 2018). Nér diagnoserna bekriftar individernas berittelser av depression si upplever
individen ocksa en tillhorighet. Individens varderingar, som tidigare upplevts som avvikande
och onormala, hamnar nu i en milj6 dér hen kdnner tillhorighet. Det som tidigare upplevts
som en “unik” situation har nu blivit en sjukdom som inte &r specifik till individen. Denna
tillhdrighet och bekriftelse leder till dterkoppling mellan individ och den sociala miljon, som

individen upplever som positiv.

5.2.2 Missforstand

I foregdende avsnitt analyserades hur diagnoserna kan uppméarksamma och validera
ménniskors erfarenhet av depression. Men diagnoserna skapar ocksé ett ”objektivt” ramverk
som ska anvindas i arbetet for att “uppticka” depression. Detta gors genom skapandet av de 7
kriterierna som anvinds i ICD-10( Hankin 2019). Diagnoserna anvénds inte som sociala
konstruktioner, vilket (Wang 2013) menar pa att de dr, utan anvénds i stdllet som ett objektivt
och ”vérderingslds” manual. I Sverige s ska alla diagnoser kodas enligt ICD-10, men
psykiatrin och sjukvarden anvinder DSM 5 manualen ockséd som hjédlpande verktyg.
Anvindandet av denna manual paverkar beslut gillande vilken diagnos som bor ges till
individer. I empirin sa framkommer missforstind mellan individ och diagnos. Detta ser vi i
situationer ddr individer i mdtet med diagnoskriterierna “sorteras” bort eftersom de bedoms ha
ett annan problematik &n vad de sjélva uppger. I moétet med diagnosen och vérden si

forvrings deras berittelser till ndgot annat #in vad de sjilva uppger. Aven fast individerna har



konstruerat en depression i deras berittelser, sa valideras denna inte da deras berittelser
skiljer sig frdn de specifika symptomen. Socialstyrelsen (2019) menar pa att en depression
diagnos inte ska ges nér en annan diagnos passar béttre. Vad som didremot framkommer i
empirin dr depressiva episoder dér individerna anvénder sig av exempelvis alkohol eller
spelande for att sjdlvmedicinera och bota de depressiva tankarna och kénslorna. Vad
diagnoserna istéllet uppmiarksammar ar ett missbruk som orsakar symptom som liknar

depression men dr ett annat fenomen.

Det kindes inte sa. Vem fan ville ha mig? S& fort jag fick nagra klunkar alkohol 1
kroppen bytte jag fran trasig sjdlvkénsla till storre och storre sjalvfortroende. Jag tittade
mig 1 spegeln och tankte: Klart att ndgon vill ha mig... Utan en mans uppmaérksamhet

kénde jag mig tom och vérdelos (Dahlberg 2019, s. 100).

Ovanstdende citat &r ett foljande exempel pa sjdlvmedicinering, som i tidigare forskning
beskrivs som den tredje processen under den depressiva episoden, dir individen sdker och
anvénder strategier for att dimpa de depressiva tankarna och kénslorna. Ur detta perspektiv
kan det ses angelédget att en diagnos for depression borde ges till henne, men vad som hénder 1
motet med psykiatrin &r att fokus i stéllet koncentreras pa hennes missbruk. Varfor hander
detta? En forklaringsmodell till hur detta missforstdnd sker dr anvindningen av DSM-5
manualen som hjélpande verktyg. En av skillnaderna mellan dessa manualer ar att DSM-5
betonar vikten att undersoka ifall en individ har ett underliggande missbruk innan en diagnos
for depression skrivs ut (Truschel 2020). Ett missbruk kan utldsa psykosomatiska symptom

som kan ”visa” sig som symptom av depression.

I métet mellan diagnoserna och individernas upplevelser kan detta missforstdnd ske. Detta
missforstand kan tolkas som en krock mellan individens vérderingar och den sociala miljons
vérderingar, dér individen kdnner sig &nnu mer avvikande och utanfor @n tidigare da deras
berittelse och erfarenheter fornekats eller fordndrats till ndgot annat &n vad de sjdlva upplevt.
Detta stér i1 enlighet med Hénninen & Valkonnens (2019) forklaring om hur individer som
befinner sig i en depressiv period gér igenom olika faser. Efter att ha kommit till insikten att
“nagot dr fel med mig” s& har hon paborjat sitt sokande av strategier for att forbattra sitt eget
méende. Alkoholen blir for henne en ”sjdlvmedicinering” som anvénds for att hon ska kunna
engagera sig i sitt liv och tillgodose hennes kidnslomissiga behov. Anvindandet av alkohol

blir ett verktyg som anvénds for “bryta” kdnslan av utanforskap och for att kunna engagera



sig 1 sitt liv. Nédr detta missforstand sker sa stérks de depressiva tankar och kanslor som
individen har, speciellt nir behandlingen inte reflekterar problematiken. Beroende pa om
lakaren anvént sig av DSM-5 eller endast anvint sig av ICD-10 sa kommer hens tolkning av

individens berittelse att se olika ut.

Jag dr 6vertygad om att jag levt sd hér lange tack vare alla piller jag stoppat i mig. Utan
drogerna skulle jag tagit livet av mig for ménga &r sedan. Utan drogerna skulle jag varit

dod. Sa ér det. Men drogerna 16ser inte mina problem. Drogerna dr ingen quick fix
(Heberlein 2009, s. 24).

I métet med diagnoskriterier sd forstas hennes problematik, med anvéndning av DSM 5,
ocksa som en potentiell konsekvens av ett existerande substans missbruk. Vad diagnosen
missforstar dr diremot individens forstaelse for det egna beteendet, dar Heberlein vet att
drogerna inte dr en 10sning men att hon behover dem for att halla sig vid liv eftersom hon inte
far behandling for sin depression. Hennes beréttelse reduceras till ett substansmissbruk och
hon stannar i den tredje processen, sjdlvmedicineringen, en ldngre period som ocksa forldnger

den depressiva episoden.

Sa hir i efterhand verkar det mérkligt att jag inte fick hjdlp i form av medicin langt
tidigare. Varfor vintade ldkarna i sju ar for att skriva ut antideppressiva? Jag var ju
uppenbart sjuk, i ménga ar. Jag sokte hjalp gdng pd ging, triffade ett antal mer eller

mindre virdeldsa terapeuter, kuratorer och psykologer (Heberlein 2009, s. 26).

Missforstdndet som uppkommer i motet med diagnoskriterierna och behandlingen skapade en
smértsam paradox, dér individen samtidigt upplever ett behov att sdka hjélp och forsdka bota
sin problematik, men samtidigt tvingas konfrontera problematiken i s6kandet (Kroch et al
2021). Pa grund av att vissa individers beréttelser reduceras till substansmissbruk eller andra
diagnoser och deras upplevelse av depression inte valideras sé blir individerna motiverade till
att uttrycka sig pa ett annorlunda sitt, att anvinda ett annat sprék for att formedla sina
upplevelser. Detta leder till att individen sjdlv forvrianger sin upplevelse for att kunna
”checka” av symptomen som diagnoserna forutsitter. Detta leder till att &ven om individer far
diagnosen depression, sa blir behandlingen illa anpassad till individen da hens individuella

behov och situation fordndrats utifrdn det tranga” utrymmet som diagnoskriterierna skapar.



6 Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersdka ménniskors individuella upplevelser av
depression och hur dessa beréttelser forstds i motet med diagnoskriterier. I detta avslutande
kapitel reflekterar jag angdende studiens resultat och hur studien besvarat pa fragestillningen

samt vilka slutsatser som kan tas utifran undersékningen.

6.1.1 Slutsatser

Mainniskors beréttelser av depression stér i kontrast till vad de medicinska diagnoserna
uppger. Depressionen konstrueras i ménniskors berittelser genom béade individuell och social
vérdering av specifika beteende, tankar och kinslor. Beroende pa vilket vérde specifika tankar
och kénslor far i individen sa kategoriseras dessa som depressiva tankar och kénslor. Dessa
tankar och kédnslor utloses av signifikanta handelser av negativ karaktdr som leder till en
betydande och langvarig fordndring i individens tillvaro. I samband med denna signifikanta
erfarenhet sa blir individen ocksd motiverad till att konstruera depression i sitt liv for att
kunna kategorisera och vérdera sina erfarenheter. Genom denna kategorisering far individen
en tydlig forklaringsmodell for hens erfarenheter och kan anvénda den konstruerade
sjukdomen som ett motiv till att agera pd sétt som i en annan kontext hade bedémts som
onormalt och ansvarsldst. Depressionen skapas som en kategori for bade individens

negativa/onormala tankar och kénslor.

I métet med behandlingen sé skapar diagnoserna bade bekréftelse och missforstand.
Bekréftelsen sker dér individens upplevelse av depression stér i enlighet med
diagnoskriterierna, och individen kénner sig validerad i att de fatt bevis for deras erfarenheter.
Missforstand sker i motet mellan beréttelser och diagnos sker ddremot nér individens
erfarenheter inte stimmer igen med diagnoskriterierna eller nér 1dkaren misstolkar individens
problematik och véljer att sédtta en annan diagnos som inte &r i kongruens med individens egna

erfarenheter.

6.1.2 Diskussion av resultat

Syftet med studien var att ta flera steg tillbaka i den rddande samhéllsdebatten géllande

depression och istdllet for att fokusera pa behandling och diagnostik, fokusera pa hur



depression bor definieras. Motivationen till att genomfora denna studie &r att depression som
mer och mer méinniskor far diagnosen depression (Socialstyrelsen 2019). I samband med att
depression som socialt problem vixer sig storre och storre sa visar radande behandling
blandade resultat, dir endast 50 % av alla individer far remission for depression efter tva

behandlingsprogram.

Pa grund av denna bristande effektivitet, och ett allt mer véixande behov av effektiv
behandling och diagnostik, sa har denna studie 4mnat att aterigen forsoka definiera depression
utifran ett socialkonstruktiviskt perspektiv. Vad studien ddrmed visar dr att radande
diagnossystem inte dr tillrdckliga for att finga upp ménniskors unika beréttelser av
depression. Diagnoserna missar vésentliga erfarenheter, tankar och kénslor som ménniskor
inte kan separera fran depression. Diagnoserna reducerar depression till ett fatal specifika
symptom, men i ménniskors berdttelser sd uttrycker sig depression pé ett betydligt rikare och
varierat sétt. Reduceringen av ménniskors berittelser och missforstanden som sker i métet
mellan ménniskors erfarenheter och diagnoserna kan vara en anledning till den bristande
effektiviteten av behandling, men for att dra sddana slutsatser hade ytterligare studier behovts.
I analysen av empirin visade det sig omojligt att reducera ménniskors upplevelser till
specifika symptom som diagnoserna gor. Vad studien istéillet 4stadkom dr att separera
méinniskors tankar och kidnslor som associeras med depression, och hur individens och den
sociala miljon individen befinner sig i paverkar hur depression uttrycker sig och hur den
forstas 1 individens liv. I vidare studier hade det varit angeldget att undersoka till vilken niva
ménniskor som erhaller en diagnos av depression kénner att deras erfarenheter och
upplevelser reduceras av diagnoserna. Om det vore sa att en sadan studie visade pa att
ménniskor upplevde en betydande reducering, sd dr det angeldget att ifragasatta den géllande
samhillsbilden av depression och de géllande diagnoserna vi anvénder for att bemota

méinniskor som dr deprimerade.
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8 Bilagor

Meningsenhet | Kondensering Kodning Undertema Tema
”Jag kdnner mig Mina tankar gar alltid Depressiva tankar
alltid sd forbannad | .., hopplést allting | Upplevelser i Negativa tankar
och ledsen och vet
ar. Depression dr en del | depression Onormala tankar

inte vad jag ska
gora at mitt liv.
Mina tankar gar
alltid om hur
hopplést allting ar
och hur jag aldrig
kommer att kunna
forandring mig.
Depressionen har
blivit en del av mig
som jag inte kan
komma ifran.
Dessa onormala
och negativa
tankar kan jag inte
komma ifrdn. Att
vara deprimerad
ar hemskt”

av mig. Dessa onormala
och negativa tankar kan
jag inte komma ifrédn.
Attvara deprimerad ar

hemskt”




