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Abstract

The purpose of this study was to examine patients’ experiences of psychological
treatment for depression, with an emphasis on motivation, meaning, and change.
The study used qualitative methods, specifically thematic analysis with a critical
realist epistemological foundation. Five adult participants were recruited and
interviewed with semi-structured interviewing techniques. The material was
transcribed, coded, and compiled into themes. The first main theme was
concerned with the process of seeking professional help, the second theme was
about the content of therapy itself, and the last theme related events and life
circumstances to therapy and perceived mental health. The analysis and
discussion highlight the importance of dealing with existential concerns that
depressed patients with high degrees of hopelessness and meaninglessness may
have, as a part of building a therapeutic alliance. Motivation to change may be
created by uncovering repressed feelings that could be made available by
discussing fundamental existential realities. The study also identifies possible
negative effects on depressed patients” mental health pertaining to the structure
of the healthcare system. Methodology, clinical value, and implications for
future research are discussed.
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka patienters upplevelse av psykologisk
behandling for depression, med betoning pa mening, motivation och férandring.
Studien anvande kvalitativ metodik, specifikt tematisk analys med en kritisk-
realistisk epistemologisk grund. Fem wvuxna deltagare rekryterades och
intervjuades semi-strukturerat. Materialet transkriberades, kodades och
tematiserades. Det forsta temat handlade om processen att soka hjalp, det andra
temat handlade om innehallet i sjalva terapin och det sista temat handlade om
hur livsomstandigheter tycks koppla till terapi och maende. Analysen och
diskussionen understryker vikten av att beméta deprimerade patienter med hog
grad av hoppldshet och meningsloshet i deras existentiella fragestallningar, som
en del av att bygga terapeutisk allians. Motivation till fordndring tycks nara
sammankopplat med undantryckta kanslor som mojligtvis kan tillgas genom att
diskutera existentiella grundforutsattningar. Studien belyser ocksa mojlig
negativ paverkan pa deprimerade individers maende till f6ljd av vardsystemets
strukturella utformning. Metodologi, kliniskt véarde och implikationer for
framtida forskning diskuteras.

Nyckelord: egentlig depression, tematisk analys, terapiprocesser
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Motivation, mening och forandring i depressionsbehandling — en kvalitativ studie om
patientupplevelser

Depression karaktariseras av kanslor av nedstamdhet, minskat intresse for tidigare
lustfyllda aktiviteter, koncentrationssvarigheter, lag sjalvkansla, hopploshet, suicidtankar,
foréndrad aptit och somn samt fysisk trotthet (World Health Organization, 2019). Sjukdomen
ar ett av samtidens storsta folkhalsoproblem och ar tillsammans med angestsyndrom pa global
niva hogt upp pa listan dver icke-dadlig forlust av hélsa (World Health Organization, 2017).
Covid-19-pandemin har vidare forvarrat situationen ytterligare da depressiva tillstand och
angesttillstand har okat i prevalens markant i takt med pandemin, med en uppskattad global
6kning av egentlig depression motsvarande 27,6% till f6ljd av pandemin (Santomauro et al.,
2021). Den tilltagande globala 6kningen och den borda depressiva tillstand utgor for
samhallet och individen stéller héga krav pa behandlingar med god effekt.

Det finns en stor méngd litteratur som visar att det finns effektiva behandlingar for
depression, i synnerhet antidepressiva lakemedel i kombination med psykoterapi (Cuijpers et
al., 2020). | Sverige ar radande klinisk rutin vid behandling av egentlig depression beroende
av svarighetsgrad i denna och ar, for lindrig till medelsvar depression, kognitiv beteendeterapi
(KBT), interpersonell psykoterapi (IPT), lakemedelsbehandling, fysisk aktivitet och
psykodynamisk korttidsterapi (korttids-PDT) (Socialstyrelsen, 2021). Vid medelsvar till svar
depression kan medicinska interventioner som elektrokonvulsiv behandling (ECT),
magnetstimulering (rTMS) och annan medicinering anvéndas (Socialstyrelsen, 2021). KBT,
IPT och korttids-PDT faller alla inom paraplybegreppet psykologisk behandling.

Trots intensiv debatt ar det dock inte tydligt om det ar nagon skillnad i
behandlingseffekt mellan olika former av psykoterapi (Linde et al., 2015; Shinohara et al.,
2013). Aven om behandlingar pavisar tydlig effekt s& forblir verkligheten att upp mot hélften
av patienter som far psykoterapi inte svarar pa behandling och endast en tredjedel nar
remission (Cuijpers et al., 2021). Det &r viktigt att understryka att dessa siffror pavisar en
mycket god effekt jamfort med kontrollforhallanden, men samtidigt ar det en stor andel av
patientgruppen som inte nas av vara basta behandlingar. Detta motiverar innovation och
vidareutveckling av befintliga metoder.

Laget kompliceras ytterligare av att det &r metodologiskt mycket svart att etablera
sambandet mellan mediator och symtomlindring vid depressionsbehandling. Med andra ord ar

det inte tydligt exakt vad som leder till forbattring vid behandling med psykoterapi, utan tros
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vara ett komplext natverk av forandringsmekanismer (Lemmens et al., 2016). Midgley et al.
(2014) har argumenterat for brister i kvantitativ metodik, da randomiserade kontrollerade
studier (RCT-studier) har svart nar det kommer till att klargéra mangfacetterade mekanismer
for forandring i terapi. De menar att en mixed-method approach, d.v.s. att integrera kvalitativ
och kvantitativ forskning skulle ge ett 6kat forklaringsvérde och brygga gapet till klinisk
praktik (Midgley et al., 2014). Pa ett liknande satt menar Hill et al. (2013) att kvalitativ
metodik dven erbjuder oss mojligheten att undersoka utfall pa ett mer nyanserat satt, inte bara
sjalva terapiprocessen, da patienten inte ar bunden av pa forhand definierade utfallsmatt.

Att konstatera att en behandlingsmetod har ett visst statistiskt utfall for en viss
patientgrupp racker emellertid inte i klinisk verksamhet, da det finns ett behov av att
undersdka de processer som leder till forandring i psykoterapi for att kunna ta korrekta beslut
om implementering av behandling (Norcross et al., 2006). Doss (2004) har argumenterat for
att utfall &r kopplat till en kedja av forandringsprocesser, bestaende av bade processer relaterat
till terapins innehall och klientens egen forandringsprocess, som sedan tillsammans skapar en
forandringsmekanism som leder till ett utfall. Doss (2004) menar att denna kedja av
forandring kan se olika ut for olika terapeutiska interventioner, men med samma utfall.
Exempelvis kan den terapeutiska férandringsprocessen inom beteendeterapi vara att
schemaldgga trevliga aktiviteter inom ramen for terapi, vilket samverkar med patientens egen
forandringsprocess dar patienten genomfor aktiviteten trots motstand, vilket i sin tur leder till
en storre sannolikhet att patienten sjélv planerar in fler trevliga aktiviteter, vilket slutligen
leder till minskade depressiva symtom (Doss, 2004). | kontrast kan det inom interpersonell
terapi vara sa att terapeutens stod vid negativ affekt leder till att patienten kanner sig trygg
med att uttrycka sina kanslor, vilket leder till att patienten hanterar kénslor battre i vardagen,
vilket leder till en minskning av depressiva symtom (Doss, 2004). Det centrala ar att utfallet i
sig inte nddvandigtvis vittnar om vilka forandringsprocesser som lett fram till det.
Forandringsfaktorer kan grundlédggande delas in i relationsfaktorer, deltagarfaktorer och
behandlingsfaktorer (Norcross et al., 2006).

Luyten et al. (2006) har argumenterat for att den kategoriska modellen av egentlig
depression sa som den definieras i DSM lider av en rad brister, med konsekvenser som
innefattar bade lag klinisk relevans och undermaliga forskningsresultat. Bland annat
understroks vikten av etiologiska faktorer och patientens unika kontext for behandlingsutfall.

Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) har vid depressionsforskning ofta en brist
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i att de undersoker etiologiskt heterogena grupper, samtidigt som de ej tar hansyn till unika
vidmakthallande mekanismer for patienternas depression (Luyten et al., 2006). Detta ar
problematiskt da etiologin och faktorerna som ligger bakom utvecklandet av depression, har
visats vara centrala for vilka specifika interventioner som fungerar. Luyten et al. (2006) menar
att just spridningen i etiologi kan vara en av anledningarna till att RCT-studier ofta visar att
terapeutisk allians star for majoriteten av andel forklarad varians for utfall, snarare an
specifika interventioner. Vidare menar de att en dynamisk modell for depression, dér etiologi,
mekanismer och kontextinteraktioner betonas, har en storre klinisk relevans &n ett kategoriskt
diagnossystem.

Kvalitativa ansatser kan brygga detta gap till klinisk praktik, bland annat genom att
bidra med patientperspektivet nar det kommer till behandling och dess férandringsprocesser.
Exempelvis har studier med en kvalitativ metodologisk ansats nyligen undersokt ungdomars
upplevelse av terapi for depression inom ramen for KBT och PDT (Ferguson et al., 2022;
Legvgren et al., 2019). Bland annat understrok studierna behovet av en vénlig och
samarbetsbaserad ansats, diversitet i interventioner, utvardering, och flexibilitet i
utformningen av terapin efter individens behov. Gemensamt for bada dessa studier ar att
patienter rapporterade att relationen med sin terapeut ar mycket viktig, vilket gar i linje med
empiri som pavisat en signifikant effektstorlek av terapeutisk allians for olika utfallsmatt vid
psykologisk behandling for depression bland vuxna (Cameron et al., 2018).

Ett centralt fynd Ferguson et al. (2022) gjort, &r att de har identifierat temat effekten av
egentlig depression pa terapin, dar de exemplifierade hur patienterna har upplevt
depressionen som ett problem for att kunna delta aktivt i terapin, da de upplevde att negativ
sjalvbild, l1dg motivation och kognitiva svarigheter forknippade med tillstandet gjorde det
svart att delta. Det finns tidigare empiri som har pavisat statistiskt att just depressivitet ar en
stark barridr vid psykologisk behandling, i synnerhet brist pa motivation (Mohr et al., 2010).
Det &r troligt att aspekter av depression, exempelvis anhedoni och hoppléshet, som ar en del
av tillstandet i sig, orsakar bade problem i det terapeutiska forloppet och orsakar avhopp fran
behandlingsprogram. Horne et al. (2021) pavisar i en systematisk dversikt att depression och
motivation ar nara forknippade, da deprimerade patienter var mycket mindre bendgna att
spendera fysisk eller psykisk energi for beloningar. Implikationerna av detta &r att motivation
ar en fundamental aspekt for terapeutisk behandling, da nagon form av motivation kravs for

att omsétta interventioner i det vardagliga livet. Det dr ocksa tankbart att motivation kan vara

3



en central patientfaktor nar det kommer till avbrott i behandling. Cooper och Conklin (2015)
har skrivit en meta-analys, dar de bland annat efterlyser studier som pa ett systematiserat satt
undersoker specifika patientfaktorer som anledning for avhopp, da det enligt forfattarna inte
finns nog kunskap om detta i nuldget. En tdnkbar patientfaktor fér avhopp skulle kunna vara
motivation.

Inom existentiell psykologi och filosofi ar motivation och mening nérbesléktade, dar
existentiella grundforutsattningar, bland annat livets temporala aspekt, utgér ramarna for ett
meningsfullt liv (Langle, 2005). Motivation brukar definieras som drivkraften som leder till
handling mot ett visst mal, medan mening inom ett existentiellt ramverk ar ett vidare begrepp
som sammanknyter en persons inre upplevelser, forstaelse och kanslor med den yttre vérlden,
pa ett satt som ger mervarde i forhallande till vem man ar och vem man vill vara. Med andra
ord &r mening nagot som skapar harmoni mellan en persons inre och handlingar i den yttre
verkligheten (Langle, 2005). Berra (2021) har argumenterat for att det finns en underkategori
av depression som kan bendmnas existentiell depression, som karaktériseras av hoppldoshet,
meningsldshet och en mork varldssyn, som sarskiljer sig fran andra patologiska varianter av
depression som forekommer i en vardkontext. Oavsett om detta de facto &r ett separat
tillstand, skilt fran annan depression, aktualiseras existentiella teman hos manga patienter som
bemats inom varden. Depression ar ett mangfacetterat tillstind med stor fenotypisk variation,
men ett genomgaende drag hos patienter som lider av dessa tillstand &r att existentiella teman
som doden, meningsldshet och isolering ar centrala, vilket &ven terapeuter som arbetar med
KBT kommer att stota pa (Heidenreich et al., 2021). Det ar darfor viktigt att vardpersonal
bekantar sig med denna typ av fragestéllningar for att kunna beméta patienter pa ett bra satt.
Bygstad-Landro och Giske (2018) har betonat att ensamhet och en langtan efter tillhdrighet ar
ett genomgaende drag i upplevelsen av depression. De menar att det ar viktigt for
vardpersonal att kunna bemota meningsldshet och att forsta den ensamhet som existentiella
funderingar skapar, for att bryta just upplevelsen av ensamhet i sitt eget lidande. Det ar
tankbart att formagan att hantera existentiella funderingar i kontakten med dem som lider av
depression kan vara en av grunderna till en god terapeutisk allians.

Det ar mojligt att manga av de patienter som lider av motivationsproblem i en
vardkontext i vidare bemarkelse lider av en upplevelse av existentiell meningsloshet. Det ar
tankbart att man kan komma at motivation till behandling genom att férsoka hitta mening i

existentiella perspektiv, tillvaron och livet. Exempelvis framholl Crowe et al. (2012) att
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forandring vid depression bland patienter som fatt antingen KBT eller IPT tycks vara relaterat
till en formaga att omformulera sina problem och sin situation pa ett for patienten
meningsfullt satt som sedan leder till fordndring, oavsett vilken terapeutisk intervention de
fatt. Kvalitativa undersokningar av den subjektiva upplevelsen av depressionsbehandling med
fokus pa just motivation, mening och forandring skulle kunna ge en mer detaljerad bild av
forandringsprocesser i terapi, vilket i sin tur kan vagleda kliniker i sin vardagliga praktik,
samt forskning i forbattringen av befintliga metoder.

Tidigare forskning har i stor utstrackning bestatt av kvantitativa ansatser for att
undersoka mekanismer och behandlingsutfall (Cuijpers et al., 2020; Lemmens et al., 2016).
Fler studier med en kvalitativ metodologisk ansats behdvs for att komma narmre fenomenet
depression och dess férandringsprocesser (Hill et al., 2013; Midgley et al., 2014). Motivation
ar en central aspekt av depression som har implikationer bade for forandringsprocesser och
terapiutfall (Horne et al. 2021; Mohr et al., 2010). Det ar tankbart att manga patienter som
lider av motivationsbrist lider av meningsloshet i en vidare bemarkelse. Nyligen har
strukturerade kvalitativa studier undersokt upplevelsen av behandling bland ungdomar med
depression, dar bland annat depressionens effekt pa behandlingen identifierats som ett viktigt
tema (Ferguson et al., 2022; Lavgren et al., 2019). En studie av Crowe et al. (2012) med
liknande metodik for patienter med depression identifierade meningsfull omformulering av
patientens problem som en viktig forandringsprocess som ar gemensam for olika
terapimetoder. Liknande studier for vuxna i en svensk kontext hade varit 6nskvért.

Syfte

Denna studie syftar till att understka individens upplevelse av psykoterapi for
depression genom att belysa centrala patientupplevelser ndr det kommer till forédndring,
motivation och mening. En mer detaljerad bild av dessa aspekter kan ge dkad forstaelse for de
mekanismer som bidrar till forandring och vad som kan tankas ligga i vagen da forandring
inte lyckas ske. Dessa nya perspektiv kan bidra till en 6kad forstaelse for hur
depressionsbehandling upplevs av deprimerade individer, vagleda klinisk praktik, samt
inspirera till vidare utveckling av behandlingsmetoder genom en vidgad forstaelse for
forandringsprocesser inom ramen for psykoterapi.

Forskningsfragor

e Hur upplevs depressionsbehandling av patienter med egentlig depression?



e Vad upplever patienter som lider av egentlig depression att motivet till
forandring ar?

e Vilka hinder for férandring upplever patienter med egentlig depression?

Metod
Ontologisk och epistemologisk grund

Epistemologi ar laran om kunskap, eller med andra ord, hur den kunskap vi genererar
relaterar till varlden (Willig, 2022). Mer specifikt beror epistemologi inom kvalitativ
forskning forhallandet mellan forskare och deltagare, samt hur kunskapen skapas i
interaktionen mellan dessa (Ponterotto, 2005). Den kunskap som genereras om varlden och
hur den genereras, bygger pa antaganden om verklighetens beskaffenhet. Fragor om vad som
faktiskt finns i vérlden kallas ontologi (Ponterotto, 2005). Enligt Willig (2022) finns det tre
huvudsakliga epistemologiska hallningar inom kvalitativ forskningsmetodik. Dessa ar:
realistisk, fenomenologisk/tolkande och socialkonstruktionism. Kortfattat innebar en realistisk
epistemologi att det forutsatts finnas en objektiv verklighet som vi kan beskriva och
undersoka genom datainsamling. Vad som &r verkligt kan innefatta sociala eller psykologiska
processer, i den man de predicerar beteende oberoende av deltagares medvetenhet om dessa
processer (Willig, 2022). En fenomenologisk/tolkande ansats ber6r subjektiva upplevelser och
tolkningar av dessa. Har &r man intresserad av den raa texturen av individens erfarenhet och
man forsoker fanga den méanskliga upplevelsen utan att gora uttalanden om orsaker. Man
tanker sig att det finns en extern verklighet, men férsoker inte beskriva denna, utan menar att
det som finns tillgéngligt &r sjalva upplevelsen av den (Willig, 2022). Socialkonstruktionism
tar detta ett steg vidare och berdr varken verkligheten eller individens upplevelse, utan
handlar snarare om analys av hur man pratar om och konstruerar verkligheten i en spraklig,
historisk och kulturell kontext (Willig, 2022). Saledes &r det diskursen om ett fenomen som
star i fokus, dar man ofta ar intresserad av hur kunskap skapas av sprakbruk och sociala
processer.

Fragestallningarna i den aktuella studien formulerades att rora upplevelser, vilket
brukar vara associerat med en fenomenologisk epistemologisk ansats, dar texturen av den
subjektiva erfarenheten star i fokus. Daremot gjorde jag inom ramen for detta arbete ansprak
pa att kunna beskriva psykologiska processer i behandlingskontext, vilket i sig ar en realistisk
ansats, da psykologiska processer kan ses som nagot som finns i véarlden. Med det sagt utgick

jag inte ifran att det foreligger ett okomplicerat samband mellan deltagarnas utsagor och den
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objektiva verkligheten, utan att en niva av tolkning och medskapande som forskare ar del av
bilden. Den ontologiska grunden for denna ansats ar att det finns en sann objektiv verklighet,
men att denna inte kan matas eller beskrivas pa ett tillforlitligt satt, utan praglas av var
subjektiva upplevelse av denna, vilket &r en position som kallas kritisk realism (Ponterotto,
2005). Sammantaget var en kritisk realistisk epistemologisk hallning, det vill sdga en syntes
mellan postpositivistisk realism och en mer tolkande hermeneutisk ansats, adekvat for
fragestallningen. Detta var lampligt da studien avsag att narma sig psykologiska processer
genom att tolka deltagarnas upplevelser.

Rekrytering

Rekrytering genomfordes under fem veckor hosten ar 2022 i september och oktober
manad. Rekryteringen gjordes via mailutskick till studenter vid Lunds universitet och
informationsblad som sattes upp pa offentliga anslagstavlor pa universitetets campusomrade,
universitetsinstitutioner och universitetsbibliotek. Dartill gjordes inldgg i 6ppna och stdngda
Facebook-grupper som berdr depression och nedstamdhet, under férutséattning att gruppen var
stor nog och att delning av informationen om pagaende studie inte gick emot gruppens
ordningsregler. Samtliga grupper i vilka annonsering genomfordes hade fler &n tusen
medlemmar.

Polkinghorne (2005) understryker att malet med kvalitativ forskning ar att bilda en rik
forstaelse av en upplevelse, vilket innebér att deltagarna bor véljas ut i den man de kan bidra
till att fordjupa forstaelsen for den aktuella fragestallningen. Darfor har urvalet for den
aktuella studien inte varit slumpmaéssigt, utan riktats mot att inkludera de individer som har
upplevelser av det studerade fenomenet och som &r villiga att prata om det.

Deltagare

Rekrytering bedrevs utifran kriterierna att deltagande skulle vara vuxna individer (18
ar eller aldre) med erfarenhet av egentlig depression som centralt problem och som har tagit
del av psykologisk behandling for dessa problem inom de senaste tva aren. Sju deltagare
anmalde sitt intresse under rekryteringsperioden som var fem veckor lang och stréackte sig fran
september till borjan av oktober under hosten ar 2022. En deltagare exkluderades da denne
inte var svensktalande och en som initialt visade intresse drog sig ur deltagande innan
intervju. Ovriga fem som anmalde sitt intresse inkluderades i studien. Urvalet bestar av fem
individer som alla fatt psykologisk behandling for depression. Tre av deltagarna har

erfarenhet av bade KBT och PDT, och tva av deltagarna har erfarenhet av enbart PDT. Dartill
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har tre av deltagarna erfarenhet av kontakt med kuratorer. Deltagarnas alder var mellan tidiga
tjugoarsaldern och mitten av fyrtioarsaldern. Urvalet bestod av tva kvinnor och tre man. Tre
av de deltagande var universitetsstudenter. Ovriga tva var aktiva inom arbetslivet.

Da forskningsléaget inte entydigt stodjer att en enskild terapiform ar mer effektiv an en
annan (Linde et al., 2015; Shinohara et al., 2013), gjordes ingen diskriminering mellan de
olika terapiformerna (KBT, IPT och PDT) som &r en del av de svenska nationella riktlinjerna
for depressionstillstand (Socialstyrelsen, 2021). Det var heller inte fokus for den aktuella
studien att jamfora terapiformer, utan snarare att undersoka patienters upplevelse av
psykologisk behandling. Bendmningarna terapi, psykoterapi och psykologisk behandling
anvéandes utbytbara inom ramen for detta arbete och asyftar alla antingen KBT, PDT eller
IPT. Det var inte ett krav att deltagarna skulle ha en positiv upplevelse av terapi. Daremot var
det ett krav att deltagarna skulle beharska det svenska spraket, for att undvika problem med
sprakbarriarer och éversattning. Pa forhand gjordes bedémningen att annan dominant
sjukdomsbild, sdsom svara trauma eller psykossjukdomar, skulle innebara exklusion fran
studien, da egentlig depression i sig skulle vara det huvudsakliga tillstandet. Termen
depression syftar till egentlig depression i denna studie.

Datainsamling

Data genererades med hjalp av semi-strukturerade intervjuer av fem deltagare. Semi-
strukturerade intervjuer ar den vanligaste metoden for datainsamling inom kvalitativ metodik,
dar det anvands en forbestamd intervjuguide innehallande ett fatal 6ppna fragor som grund for
intervjun (Willig, 2022). Intervjun &r semi-strukturerad i det avseendet att det lamnas
utrymme for foljdfragor till den intervjuades egna utsagor for att stimulera spontan atergivelse
av deras upplevelse. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades. Intervjuerna
utgick ifran en intervjuguide innehallande dels 6ppna fragestallningar med syfte att generera
spontan atergivelse av upplevelser, dels fragor grundade i psykologisk teori.
Analysmetod
Tematisk analys

Data analyserades med hjélp av tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006), vilket
ar en strukturerad och flexibel kvalitativ forskningsmetod som avser att finna teman och
monster i ett dataunderlag. Diskussionen jamforde sedan materialet med befintliga teoretiska
ramverk. Analysen foljde de sex steg Braun och Clarke (2006) rekommenderar:

1. Bilda en néara bekantskap med dataunderlaget. Inkluderar transkribering och
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lasning av materialet.

2. Kodning av hela materialet pa ett enhetligt satt.

3. Sortera koder till mer 6vergripande teman.

4. Ytterligare genomgang av teman och undersoka om dessa fungerar i
forhallande till kodning och materialet i sin helhet.

5. Definiering, analys och namngivning av teman.

6. Sammanstéllning i rapport, noggrann presentation av analys och teman grundat

pa exempel fran det ursprungliga materialet.

Willig (2022) menar att det ar viktigt vid tematisk analys, vilket var studiens valda
metod, att tydliggdra den epistemologiska och ontologiska grunden som studien vilar pa, da
metoden i sig inte ar associerad med ett specifikt ramverk, utan snarare &r en praktisk och
lattillganglig metod, lamplig fér dem som ar nya med kvalitativ forskning. Studien utgick
ifran en kritisk-realistisk epistemologisk hallning, vilket innebér att denna studie gjorde
ansprak pa att kunna beskriva psykologiska processer, motivation och upplevelser, men med
en forforstaelse om subjektivitet i forskningsprocessen och att forskaren i nagon man tolkar
verkligheten. Fragestallningens kunskapsansprak kravde ett visst matt av realism, da
psykologiska processer beskrevs, men jag var ocksa medveten om att tolkning av dessa,
forskarens bias och deltagarnas subjektiva erfarenheter innebar att det vore naivt att tro att det
som beskrevs kunde ségas vara objektiv verklighet. Darfor var fragestallningarna
fenomenologiskt inspirerade pa sa satt att de handlade om deltagarnas upplevelser. Da
tematisk analys erbjod ett strukturerat och lattillgangligt sétt att arbeta med fragestallningen,
som val motsvarade studiens epistemologiska och ontologiska grund, var metoden ett
motiverat val for studiens syfte. Malsattningen med tematisk analys &r att atminstone delvis
kunna besvara den ursprungliga fragestéllningen, beroende pa komplexiteten i det material
som genereras (Willig, 2022).

Induktiv kontra deduktiv tematisk analys. En tematisk analys kan antingen vara
induktiv eller deduktiv (teoretiskt driven) (Braun & Clarke, 2006). I en induktiv tematisk
analys gors kodning och tematisering pa ett satt som nara motsvarar fynd i data, utan att
kodning och tematisering relaterar till redan existerande teoretiska ramverk. | en deduktiv
analys kommer kodning och tematisering att relateras till den teoretiska forforstaelse som
ligger till grund for en mer riktad fragestallning. 1 denna studie var malet att ringa in
upplevelsen av terapi pa ett satt som kan relateras till aktuella fragestéllningar, vilket liknar en
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deduktiv ansats. Daremot har jag latit bli att anvanda koder och teman som har sitt ursprung i
teori och forsokt lata materialet tala for sig sjalv. Sjalva kodningen och tematiseringen har
darfor bedrivits induktivt for att halla mojligheten for bifynd 6ppen, dven om fragestéllningen
och diskussion har en psykologisk teoretisk inramning.

Semantisk kontra latent analysniva. Analysen kan bedrivas pa antingen semantisk
eller latent niva (Braun & Clarke, 2006). En analys pa semantisk niva anvander deltagarnas
utsagor pa en ordagrann niva, dar likheter i berattelser jamfors. Analys pa latent niva
behandlar snarare underliggande antaganden eller koncept som paverkar det som sags pa en
ordagrann niva (Braun & Clarke, 2006). Analysen i denna studie bedrevs i huvudsak pa
semantisk niva, dar deltagarnas berattelser pa en ordagrann niva var fokus for analys. Viss
analys pa en latent niva, d.v.s. analys av underliggande antaganden och konceptualiseringar
som kan tankas paverka deltagarnas utsagor, gjordes ocksa.

Kvalitetskriterier och reflexivitet i kvalitativ forskning
Kvalitetskriterier

Da kvalitativ forskning producerar kunskap pa ett satt som inte kan utvarderas med
traditionella vetenskapliga matt som intern validitet, extern validitet, reliabilitet och
objektivitet pa ett meningsfullt satt, har forskare utvecklat olika satt att sakra kvaliteten i
kvalitativ forskning (Willig, 2022). Den aktuella studien anvéande det ramverk som Morrow
(2005) foreslar for postpositivistisk kvalitativ forskning och de generella kriterier som Elliott
et al. (1999) utvecklat.

Kvalitetskriterier enligt Morrow. Beroende pa epistemologisk hallning medféljer en
rad kvalitetskriterier for att hoja trovardigheten av kvalitativ forskning. For en
postpositivistisk realistisk epistemologisk ansats inom kvalitativ forskning féreslog Morrow
(2005) parallellkriterierna trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och saklighet, motsvarande
de traditionella kvalitetskriterierna intern validitet, extern validitet, reliabilitet och objektivitet
som traditionellt &r associerade med en kvantitativ forskningsansats.

Trovardighet. Trovardighet handlar om hur den vetenskapliga processen har sett ut,
dar reflexivitet, diskussion med kollegor, att ta flera olika perspektiv i analyser och en rik
beskrivning av deltagarnas upplevelser och situation ar sétt att hdja trovardigheten.

Overférbarhet. Overforbarhet handlar om att forskaren pa ett transparent satt lyckas
beskriva forskningsprocessen for lasare, sa att det gors tydligt hur forskningsfynd kan

relateras till andra situationer.
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Palitlighet. Palitlighet handlar om huruvida studiens utférande ar konsekvent och
strukturerat, sa att processen kan vara replikerbar.

Saklighet. Saklighet handlar om huruvida studien representerar forskningsmaterialet
snarare an forskarens subjektivitet, vilket medfor en forstaelse for att forskarens bias alltid
kommer att vara en del av bilden vid kvalitativ forskning.

Kvalitetskriterier enligt Elliott et al. Fér den syntes av realism och tolkande ansats
som var aktuell i denna studie gjordes bedémningen att postpositivistiskt grundade
kvalitetskriterier inte var nog for att sakerstélla god forskning. Elliott et al. (1999) har
utvecklat kvalitetskriterier som ar avsedda att anvandas for kvalitativ forskning. Kriterierna ar
inte avsedda for en sarskild metod, utan ar tankta att kunna anvandas som ett kvalitetsmatt for
alla former av kvalitativ forskning (McLeod, 2011). Dessa kriterier ar som foljer (Elliott et al.,
1999):

Att aga sitt perspektiv. Detta innebér att forskaren bor redogora for sina egna
teoretiska och personliga antaganden som berdr amnet, for att lasaren ska ha mojlighet att
forsta hur forskaren har tolkat materialet.

Kontextualisera urvalet. God kvalitativ forskning bor redogora for deltagarnas
livsomstandigheter pa ett satt som mojliggor for lasaren att se varifran deras berattelser
kommer, sé att den genererade kunskapen kan placeras i en kontext for okad forstaelse.

Ilustrera med exempel. Forskaren bor redogdra for hur analysproceduren gatt till och
ge tillrackligt med exempel fran dataunderlaget for att alternativa tolkningar ska kunna vara
mojliga for l&saren.

Tillgangliga trovardighetskontroller. Exempel pa satt att hoja trovardigheten kan vara
att diskutera materialet med andra forskare, analysera fran olika perspektiv, triangulering med
andra utfallsmatt, eller kontrollera forstaelsen med deltagarna.

Koherens. Den genererade kunskapen bor presenteras pa ett koncist och koherent sétt
for att det for lasaren ska vara mojligt att sjalv urskilja de olika meningsbérande delarna.
Detta kan exempelvis uppnas genom strukturerade teman som bestar av grupperade koder.

Generella kontra specifika forskningsmal. For att uppna en generell forstaelse for ett
omrade, behdver detta baseras pa en mangd olika kallor med varierande kontextuell bakgrund.
For specifika fragor bor materialet vara extensivt nog for att lasaren ska kunna bilda sig en

uppfattning om det som efterforskas.
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Resonera med lasaren. Den skriftliga sammanstallningen bor vara forfattad pa sa satt
att lasaren resonerar med materialet och upplever att hens kunskap och forstaelse har vidgats
av lasningen.

Reflexivitet

Da forskaren dr delaktig i meningsskapandet genom att tolka materialet, ar det viktigt
med reflexivitet, vilket ar ett satt for forskaren att synliggora sin egen bias och antaganden i
skapandet av forskningsresultaten. Som del av detta ar det viktigt att forskaren sjalv noterar de
processer som uppstar som en del av arbetet, sa att dessa kan integreras i analysen (Morrow,
2005). Alvesson och Skoldberg (2017) menar att god forskning innefattar reflexivitet pa fyra
nivaer. Dessa ar interaktionen med det empiriska materialet, tolkningar om bakomliggande
innebdrder, kritisk tolkning om kulturella och kontextuella ramar samt slutligen en sjalvkritisk
och spraklig reflektion kring den egna texten.

Sammantaget sakrade den aktuella studien kvalitet genom att nyttja Morrows (2005)
kriterier for realistisk kvalitativ forskning, de generella kriterier for kvalitativ forskning som
lades ut av Elliott et al. (1999) och reflexivitet pa de nivaer som Alvesson och Skdldberg
(2017) foreslar.

Etik

Studien har genomgatt etikprévning hos Etikprévningsmyndigheten och blivit
godkand, diarienummer 2022-03447-01. Upplevelser av vard och psykisk ohalsa ar att
betrakta som kansliga personuppgifter, varfor studien etikprovades. Etiska 6vervaganden har
darfor varit en central del av projektet. Deltagarna har fatt underteckna samtyckesblankett
efter att ha tilldelats skriftlig och muntlig information om studiens syfte samt hur
datainsamling och datahantering gar till. Deltagarna informerades om att de kunde avbryta sitt
deltagande vid vilken tidpunkt som helst utan att ange skal. Dartill informerades deltagarna
om hur de kunde ta del av studiens resultat.

Studien bedémdes inte medfora allvarliga eller langtgaende risker for deltagarna.
Obehagliga kénslor kan vackas vid intervju om detta dmne, men bedémdes inte medfora etisk
risk. Tvartom erbjod intervjuerna deltagarna ett tillfalle att delge sina egna upplevelser av
depressionsbehandling pa ett sétt som inte har konsekvenser for pagaende vard. Intervjun
kunde darfor fungera som ett tillfalle for fordjupad reflektion och perspektivtagande, utan risk
for praktiska konsekvenser. Detta kunde i sin tur ge fordjupad forstaelse for sig sjalv och sina

psykologiska processer. Intervjuaren besatt kompetens inom samtalsteknik och kunskap om
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psykologiska reaktioner som sannolikt kunde ha kommit att aktualiseras under deltagandet,
vilket bedomdes bidra till en sakrare intervjusituation. Deltagarnas valmaende prioriterades i
forsta hand. For att sakerstélla detta fragades de vid intervjutillfallet bade fore och efter sjalva
intervjun om hur deltagandet upplevdes.

Varje deltagare tilldelades ett nummer som materialet marktes med. Inga personnamn
eller personnummer anvéandes. Datafiler som anvéandes for analysen innehdéll inga personnamn
eller personnummer. Dartill skrevs rapporten med noga 6vervagande om vilka citat ur det
transkriberade materialet som anvéandes, for att sakerstélla anonymitet. | de fall citat anvandes
som ursprungligen innehdll personlig information, anvandes [] for att markera att denna
information tagits bort. Kénsliga uppgifter behandlades i enlighet med radande
sakerhetsrutiner pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet. All data avidentifierades
fore bearbetning och sammanstélining.

Resultat

Genom analysprocessen identifierades tre huvudteman, bestaende av sex underteman,
vilka presenteras i tabell 1. Respektive tema och féljande underteman beskrivs darefter
ingaende och illustreras med citat fran intervjuerna.

Tabell 1

Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Att stracka ut en hand i ett nattsvart mérker ~ Hopp om en ljusning

Att kollidera med vardsystemet

Terapins innehall Rétt terapeut for ratt patient
Nya perspektiv
Allt det som hénder utanfor terapirummet Ensam bland andra

Praktikaliteternas varld

Att stracka ut en hand i ett nattsvart morker

Samtliga deltagare berattade om upplevelsen av att soka hjélp. Det gjordes tydligt att
forsta steget mot foréandring togs av individerna sjélva, innan ens en fot har satts i
terapirummet. Atergivelserna speglade det inre motstand som vécktes av att soka hjélp, bade
utifran de kanslor som redan fanns med som del av depressionstillstandet och av

vardsystemets praktiska ramar.
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Hopp om en ljusning

Samtliga deltagare beskrev sin tid fore kontakt med varden som svar. De berattade om
hur de under en tid, ofta lang, lidit av diverse svarigheter med depressionssymtom, sdsom
uppslukande kanslor av meningsldshet, svarigheter i sociala relationer och en oférmaga att
hantera vardagslivet. Problemens ursprung var av varierande karaktar, fran sorgeprocesser vid
forlust av anhoriga som évergatt i depression, till mer diffusa ursprung, dar nedstamdhet varit
en del av livet under manga ar, utan tydliga anledningar. Gemensamt for alla deltagare var att
beslutet om att séka hjalp bottnade i kénslan av att deras maende 6vergatt i nagot som de inte
kande var hallbart. Det slutliga beslutet att soka hjalp kom till slut ifran deltagarna sjélva, att
de sjalva upplevde att de behdvde gdra nagonting at sin situation, aven om deltagare 1 och 5
beskriver hur de fatt upp 6gonen for méjligheten att soka vard pa uppmaning av narstaende.
Deltagare 2 och 3 beskriver hur de upplevde att de inte hade ndgon annanstans att vanda sig
och en brist pa stod fran familj. Deltagare 2 berattade om sin upplevelse:

Jag ténkte hela tiden bara pa att jag ville do... och att jag orkar ingenting och
jag bara griit... jag grit for sddana knippa smésaker, jag borjade bli helt... jag
ville inte ga pa ICA for jag blev jattestressad av tanken pa att det skulle vara
andra manniskor pa ICA... Jag kunde inte géra nagonting med mitt liv och sa
kénde jag att jag hade ingen att prata med, sd da horde jag av mig till

vardcentralen.

Det framgar av deltagarnas berdttelser att tre deltagare har forsokt att ma battre pa
egen hand pa ett eller annat satt innan de slutligen s6ker vard och samtliga deltagare verkar ha
levt med ett lidande en tid innan vard har sokts. Detta antyder att férandringsprocessen
paborjas redan fore entré i terapirummet. Gemensamt for tre deltagare &r att de hade en tanke
om att man borde” prata med ndgon nir man mar déligt, men har dragit sig for att soka vard
av olika anledningar. Tre av deltagarna beskrev en kansla av att deras situation var nagot man
borde klara av sjalv. Att faktiskt soka professionell hjalp fran varden verkar ha varit en sista

utvég nar ens egna forsok till forbattrat maende inte har lyckats. Deltagare 4 beskrev detta:

Jag pastar for mig sjalv att jag gor allt jag kan for att ma battre och kanske jag

lurar mig sjélv da liksom... och da tinkte jag att detta har jag inte provat, jag
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har ingenting att forlora, jag far val pusha fram detta och se... om detta inte
leder till nagonting, da vet jag inte vad jag ska gora, men jag maste atminstone

gora detta i alla fall.

Det verkar som att det fanns ett underliggande hopp om att varden skulle hjalpa, dven
om det bland deltagarna fanns en varierande méangd forsiktighet i deras optimism om
forandring baserat pa forestallningar om vardens effektivitet. Deltagare 1, 2 och 3 gav visst
uttryck for hoppfullhet om forbéttring i samband med hjalpsdkande och nya vardkontakter. En
viss pessimism fanns hos deltagare 5 och 4 i borjan av terapikontakten. Deltagare 4 berattade

om sin uttalade pessimism:

For jag har alltid, alltid tankt genom aren att det vore bra att prata med
psykolog, alltid tinkt “nej inte for mig”. Alltsa det behover inte jag, vad ska de

kunna hjalpa mig med? Det finns ingenting de kan gora for mig.

Sammanfattningsvis var steget att séka hjalp nagot som upplevdes som utmanande,
och foregicks ofta av forsok att klara sig sjalv och fa stod av narstaende. Forsta stegen i
forandringsprocessen togs redan fore terapin.
Att kollidera med vardsystemet

Nar val beslutet hade tagits om att soka hjalp och en initial kontakt med varden hade
etablerats, delade alla deltagare utom deltagare 5 upplevelsen att processen inom
vardsystemet hade en direkt paverkan pa deras maende till det negativa. De beskrev en
nedslaende hoppldshet som infann sig nar man kom till insikt att det kanske inte var sa latt att
fa den vard man behévde som man trodde nar man val hade tagit sig dver hindret att soka
hjélp. Deltagare 5 beskrev i stéllet sokandet efter psykolog som oproblematiskt efter det att
hen fatt ett nytt jobb och darfor hade rad att betala for terapin. Deltagare 2 beskrev

upplevelsen av att soka vard:

Nér jag fick den har PDT-remissen, sa det forsta som hande var vél att jag blev
otroligt nedslagen av att jag skulle behéva séka nagon att ga till, jag trodde att
jag skulle... de skulle liksom séiga ”okej, men du ska vara hos Anna pa

mandag kl. 9” men sa dr det ju verkligen inte, utan blev ju hinvisad till att ”ja
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men ga in pa [hemsida] och kolla vilka som ar anslutna till oss och sa skriv till
dem och hér om de har en tid”. Och sa skriver man till 30 personer och ingen

har en tid.

Inte bara ansvaret att sjalv behdva hitta en terapeut har varit utmanande. Langa kétider
och upplevda svarigheter med att ta sig in i systemet var gemensamt for alla deltagare utom
deltagare 5. Bland svarigheterna aterfinns upplevelsen av att kontaktforsok inte har foljts upp
av vardcentralen, eller att det varit mycket obehagligt att delge sin problematik vid kontakten
med potentiella terapeuter, da en kortare problembeskrivning var nagot som efterfragades. Det
var daremot inte bara systemets utformning som stod fér motstand i processen att soka hjalp.
Deltagare 1 berattade ocksa om ett upplevt motstand till att s6ka hjélp da det var svart att vara

oppen och sarbar:

I: Vad var det som var svart med att soka, skulle du vilja beratta lite om det?
D: Alltsa bade rent strukturellt hur varden dr uppbyggd... det kan vara svért
med vem man ska vénda sig till... att hela tiden prata med nya, for det blir ju
ofta sa, att man forst traffar en sen ndgon annan, man har valdigt mycket olika
vardkontakter.

I: Runtslussad?

D: Precis. Men sen ocksé svart for att jag da... tyckte det var véldigt jobbigt
att prata om kanslor och hur jag faktiskt madde. Och det gjorde ju att det var
jobbigt liksom att... om jag inte accepterade hur jag médde, eller ville 6ppna

upp mig, sa var det svart i den bemérkelsen att ens soka.

Sammanfattningsvis paborjades forandringsprocessen fran en ohallbar vardag redan
fore sjalva terapin. Att soka vard tycks inte vara ett lattillgangligt forsta alternativ, utan nagot
som gjorts efter ens egna forsok att ma battre misslyckas. Beslutsfattandet att soka hjalp
véckte olika grad av motstand, baserat pa forutfattade meningar om huruvida hjalp ar effektiv,
en ovilja att Oppna upp sig och en kénsla av att ens problem inte nédvandigtvis &r legitima
skal att soka hjalp for. Acceptans av sin situation som ohallbar banar vag for ett steg mot

tankbar raddning inom varden, men hoppfullheten tycks minska nar mycket av ansvaret att fa
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hjélp laggs hos den vardsokande. Detta verkar upplevas sarskilt negativt av dem som redan
lider av kanslor av trétthet, hoppléshet och meningsldshet.
Terapins innehall

Deltagarna beskrev olika upplevelser av de forsta intrycken av terapi och sin terapeut.
Tre av deltagarna berattade om ett motstand mot att direkt Gppna upp sig, grundat i antingen
en svarighet att prata om sina egna inre tillstand, eller pa grund av en reservation mot sjalva
terapeuten. Deltagare 4 och 5 beskrev en emotionell tillbakadragenhet under de forsta
samtalen innan de vagade lita pa terapeuten. Initialt vid nya vardkontakter beskrev fyra
deltagare en ké&nsla av hoppfullhet associerat med den nya kontakten, en forhoppning om att
kunna bli hjalpta. Dessutom berattade alla deltagare utom deltagare 2 om hur de haft
erfarenhet av kortare terapikontakter eller samtalsstod innan de hittade den terapeut som de
fick sin huvudsakliga behandling hos. Deltagare 1 och 2 har upplevt terapikontakter dar de
efter ett fatal sessioner upplevde att de inte alls fungerade och beskrev hur optimismen infér
majligheten att kunna bli hjélpta sjonk. For samtliga deltagare tycks forsta intrycket under de
forsta samtalen i en terapikontakt varit avgérande for terapins utveckling eller tidiga avslut.
Nér ett fortroende val har etablerats fullfoljde samtliga deltagare langre terapier.
Ratt terapeut fOr ratt patient

Av materialet framkom att de terapikontakter som varit mindre lyckade innan
deltagarna hittat sin terapeut, inte nédvandigtvis kunde harledas till en upplevelse fran
patientens sida att terapeuten gjort nagot direkt fel. Det verkar snarare ha handlat om en
blandning av brist pa personlig kontakt med terapeuten och metodval som inte upplevts som

hjalpsamma av deltagarna. Deltagare 1 beskrev en kortare KBT-kontakt pa féljande satt:

Jag vet inte hur stor erfarenhet han hade av depression och att behandla den, sa
jag kande att det ofta blev véldigt opersonligt. Till exempel forsta gangen jag
kom dit s tror jag att jag satt en timme och svarade pa... ja men ett formulér
verkligen, det var valdigt séhér... fraga efter fraga...for mig blev det valdigt

uppstyltat och inte en personlig kontakt alls.

Det verkar dock inte nddvandigtvis ha varit sa att en brist pa personlig kontakt och
varme varit avgorande for huruvida terapin upplevts som vérd att fortsétta. Tre av deltagarna

har upplevt skepticism mot terapeuten under de forsta samtalen, men anda fortsatt att ga dit.
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Deltagare 4 motiverade att fortsatta terapin trots motstand: ”Det var darfor jag gick dit, jag har
inte tagit mig hela den hér vagen for att strunta i det, speciellt ndr jag vet att jag behdver
nagon form av hjélp, sa da gar jag dit...”

Det verkar snarare ha varit sa att terapeutens formaga att ingjuta fortroende for att
foréandring ar mojlig som har varit det centrala, snarare &n véarme i sig. Deltagare 3 och 5
beskrev tidigare vardkontakter de upplevt som mindre lyckade pa ett satt som antyder att
deras vardgivare visserligen varit varma och valmenande, men att detta inte rackt. Fyra av
deltagarna menade att det i borjan av terapin var mycket utmanande att ga i terapi, ibland rent
av jobbigt. Utmaningen i sig verkar dock ha varit viktig, da ett annat perspektiv indirekt ingett
hopp om att terapin kunde vara hjalpsam. Alla deltagare understrék att god kontakt och en
kansla av att bli sedd och forstadd varit centralt i deras upplevelser. Sammantaget vittnar detta
om att personlig kontakt ar mycket viktigt, men inte utan ett etablerat fortroende for att
terapeuten och terapimetoden ska vara hjalpsam. Saledes tycks det vara viktigt som terapeut
att dels se patienten dar hen &r och skapa personlig kontakt, dels att man bygger ett fortroende
for att ens metod och perspektiv ar hjalpsamma. Bada delarna &r viktiga, da deltagare 3 och 5
har haft upplevelse av vérme och stdd, men att detta 4ndd inte varit en lyckad kontakt. A
andra sidan ar metodval och fortroende for behandlingsinnehallet inte det enda att forlita sig
pa for att kontakten ska vara lyckad. Deltagare 1 beskrev hur en tidigare kontakt arbetat pa
samma satt som en senare, men att den personliga kontakten varit sa pass mycket battre att

den senare kontakten var den som fortsattes:

Som jag sa, sa var jag hos en annan psykolog och hos henne tror jag att jag var
tva eller tre ganger innan jag da gick till honom. Och dar kandes det ju mycket
bittre och vi pratade ju om ungefir samma saker. Sa jag tror det var mer... det

personliga &n sjélva utformningen kanske.

Déremot gjordes det tydligt av deltagare 1 och 3 att en alltfor strukturerad ansats i den
initiala kontakten kan upplevas som oforstaende av patienten, vilket bada upplevt i tidigare,
korta terapikontakter. Aven deltagare 4 beskrev en tidigare terapiomgang i termer av att det
var bra praktiska verktyg, men att hen inte upplevde att de riktigt kom at karnan av
problemen. Det var tydligt att bade deltagare 1 och 3 kom till terapin med ett stort lidande och

existentiella fragestallningar, dar mer praktiska interventioner som veckoscheman och
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frageformular inte riktigt upplevdes som meningsfulla, vilket forstarkte den hoppl6shet som
redan radde. Fyra av deltagarna lyfte just upplevelsen att bli forstadd under de forsta samtalen
som central. De terapeuter de kant sig forstadda av ar ocksa de som de fortsatt att ga till. Detta
understryker vikten av att terapeuten bemoter patienten dar hen ar och pa sa satt visa
forstaelse och bygga fortroende, vilket tycks handla om férmagan att bemota patienten pa ett
satt som kanns relevant for deras aktuella fragestéllningar och problem, eller att motivera

metodens koppling till desamma. Deltagare 3 berattade om en mindre lyckad terapikontakt:

Det var liksom si... sd planerat pé ett sétt som... det var s& mycket uppgifter
man skulle gora... jag tror att jag tyckte det kindes meningslost. ... problemet
var inte bara att jag madde daligt utan det var mycket sa hér, varfor ska man
ma bra liksom? Det var dar det foll och da var ju de har uppgifterna totalt
meningslosa.

Pa ett liknande satt beskrev deltagare 1 hur det fanns en forforstaelse for att rutiner i vardagen

paverkar maendet, men att ett fokus pa dessa orsakade en kansla av att inte bli forstadd:

Jag kénde att, &ven om det kanske inte var sa det var menat, att det var... ja
men om du andrar de har tre sakerna, om du far dina rutiner, sa borde du ma
bra. Och det visste ju jag pa nagot sétt, men det var ju inte som att jag madde
bra innan nar jag hade de hér rutinerna. ... sa det minskade nog mitt fértroende

och att det blev liksom... ja men vad ska vi géra med de hér storre sakerna?

Sammanvagt verkar det viktigt att terapeuten méter patienten i existentiella
fragestallningar och &r man om den personliga kontakten, samtidigt som terapeuten ingjuter
fortroende for det givna arbetssattet och att det kan hjélpa patienten att ma battre.

Nya perspektiv

Det verkar som att alla deltagare sokte vard med hopp om en raddning, att varden
skulle kunna hjalpa dem att ma béttre, vilket &ven tycks ha strackts in i terapirummet. Det
tycks finnas en underliggande férhoppning om att terapeuten ska I6sa deras svarigheter hos
tva deltagare. Deltagare 1 och 3 beskrev hur de tankte att deras ansvar for sitt maende strackte

sig till att ta sig sjalva pa allvar och att faktiskt soka vard. Samtliga deltagares berattelser
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vittnar om att de ndgon gang under terapin har fatt insikten att de sjalva maste sta for mycket
av arbetet utanfor terapirummet. Detta verkar i sig ha varit en jobbig insikt, da deltagarna
upplevde svarigheter med att kénna att saker ar meningsfulla eller givande, eller rent utav led
av hoppléshet. Det verkar darfor som att det &r utmanande att hitta sin egen riktning och ta
hand om sig sjalv, samtidigt som det har varit ett viktigt steg i att ma battre. Tva av deltagarna
berattar ocksa att de fortsatt att jobba vidare med samma karnomraden efter avslutad terapi,
nagot som ocksa verkar ha varit fallet for 6vriga tre deltagare, &ven om de inte uttryckligen

poangterar detta. Deltagare 2 berattade om att insikten om sin egen roll i att ma béttre:

Efterhand sa blev det vdl mer och mer uppenbart att okej men... det ricker inte
att bara ha min terapeut, utan jag maste ocksa ta tag i mitt liv utanfor och ha

bra relationer som jag kan luta mig pa nér jag gar darifran.

Denna insikt kraver dock att patienten vet vad hen tycker &r viktigt, hur hen praktiskt
kan gora for att komma narmare malbilden, vilket i sin tur vilar pa hoppet om att det faktiskt
kan bli battre om dessa handlingar genomfoérs. Tre av deltagarna berdttade om att de kdmpat
med att inte veta vad de sjalva vill gora, eller vad som &r viktigt for dem. Gemensamt for
dessa deltagare ar att de har fatt fragor av sina terapeuter om vad de tycker ar viktigt eller vad
som ar meningsfullt, vilket varit svart att besvara detta. Den tycks intuitivt att den hopploshet
som kannetecknar depression kan gora det mycket svart att besvara denna typ av fragor. Det
verkar darfor viktigt att vid arbetet med deprimerade patienter inte stanna vid detta raka satt
att fraga, da fragan troligtvis inte kommer att kunna besvaras. Deltagare 2 beskrev denna

upplevelse:

Jag upplevde att det var svart att kdnna in mig sjalv och verkligen svara pa vad
jag ville eller vad jag tyckte eller vad jag kdnde. For det var vildigt... mina
viljor eller 6nskningar eller behov lag valdigt, valdigt djupt nedtrampat. ...
Det fick mig att kdnna mig dalig... att jag inte visste vad jag ville fick ju mig
att kinna att sa har ”andra manniskor vet vad de vill, varfor kan jag inte kdnna

det, fan det 4r ndgot fel pa mig...”.
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En mojlig vag framat for att hantera denna svarighet att veta vad som &r viktigt ar att
arbeta med kanslor. Genomgaende lyfte alla deltagare att nya sétt att tinka om sig sjalv och
kanslor varit centralt for deras upplevelse att ma battre. Det verkar dock inte vara sa latt att
lyfta fram kénslor. Bade deltagare 1 och 2 berattade om en frustration gallande kéanslor och
viljor, nar terapeuten stallde fragor om vad personen sjalv vérderar som meningsfullt eller
vilken kansla som ligger till grund. Deltagare 1, 2 och 3 beskrev hur ett fokus pa deras egna
kéanslor och viljor till en bérjan kandes bade fraimmande och utmanande, men senare varit
essentiellt for att kunna ma béttre. Deltagare 3, 4 och 5 berattade om hur en storre forstaelse
for sig sjalv och sjalvkarlek banat vag for forbattrat maende, da de tidigare har beskyllt sig
sjalva for sitt lidande. Gemensamt for alla deltagare &r att det tycks ha varit centralt att sla sig
loss fran negativa och depressiva tankemonster om sig sjalv och vérlden. Det verkar som att
ett viktigt steg i forandringsprocessen dr att hitta de underliggande k&nslor och viljor som kan
komma att motivera handling i vardagslivet. Deltagare 1, 3 och 5 berédttade om deras
tankemonster om varlden och livet som problematiska, vilket gar i linje med det ruminerande
som ar vanligt hos deprimerade individer. Deltagare 3 berdttade om en initial frustration med
sin terapeut som insisterade pa att arbeta med kénslor snarare an tankar, nagot som deltagaren
senare lyfter fram som bland det absolut viktigaste med hela terapin:

Hela min liksom varldsbild innan byggde sa mycket pa alla de har
resonemangen som jag hade om meningsldshet och allt det, och han bara sket
liksom totalt i det. ... Vilket till en borjan var frustrerande, men sen efter ett

tag funkade det jattebra.

Precis som med andra insatser krévs det en grundldggande vilja att férdndra sin
situation och ett hopp om att detta & mojligt for att kunna motivera varfor det ar viktigt att
lyfta fram kéanslor som vagledande for beslut. Genomgaende tycks det vara sa att
fragestallningar om livet och doden ar viktiga delar att beréra inom ramen for terapin, da fyra
deltagare berattade om stunder dar de haft insikter om att de inte vill leva livet pa det satt som
de gor nu, att inte vilja d6 ensam eller en 6nskan om att njuta av livet. Det gors ocksa tydligt
att alla deltagare pa olika satt har tankt pa doden. Deltagare 1, 3 och 5 berattade om sin
tidigare syn pa doden som en utvag. Deltagare 5 resonerade om hur tidigare syn pa doden

varit ett hinder for att kunna leva livet pa riktigt:
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Jag gjorde mig dven fri och sjdlvstdndig fran doden och den rddslan liksom. ...
det har varit en del av min identitet att jag inte &r radd for doden. Men vi
pratade om att det... det var ju ocksa ett sitt att skilja mig fran, eller att klippa
banden med allting hér i livet egentligen. Alltsa relationer, mina foréldrar,

klippa bandet med min egen ridsla, mina egna kénslor...

Fyra deltagare pratade om vandpunkter i deras maende kopplat till situationer dar de
insett att de inte vill leva som de gor, eller vill ha ut nagot annat av livet. Insikten om att livet
inte ar evigt verkar darfor vara en mojlig vég till att hitta viljan for att forandra sin situation.
Samtliga deltagare har gett uttryck for omfattande tankar pa doden, men det gors endast
tydligt i berattelserna fran deltagare 3 och 5 att doden har bemotts pa ett utforligt satt inom
ramen for terapi. Deltagare 2 och 4 berattade om en 6nskan att ha pratat mer om stora fragor
som meningsloshet och doden. Deltagare 1 berattade om en vandpunkt i sitt maende pa

foljande satt:

Jag tror jag var sa pass trétt pa att ma daligt att jag sag det som att jag liksom
stod vid tva vagval: att antingen ge upp helt och ta mitt liv, eller forsoka ma

battre. Och da valde jag att ma battre.

Sammanfattningsvis verkar det som att det ar viktigt att patienten inser att hen sjalv
maste sta for majoriteten av forandringen. Det ruminerande séttet att se varlden som
deltagarna upplevt tycks vara ett satt att skjuta undan kénslor. Dessa underliggande kanslor
verkar vara centrala att fa fatt i, samtidigt som det &r svart att motivera varfor kanslor ar
viktiga utan att berdra existentiella fragor om livet och doden.

Allt det som hénder utanfor terapirummet

Deltagarnas beréattelser om deras upplevelser av depression och behandling belyser
genomgaende att livsomstandigheter har en stor inverkan pa maendet. Samtliga deltagare
beskrev spontant hur antingen arbetssituation, relationer med ndra och kara, eller
boendesituation har paverkat dem och deras maende, inte bara som del av insjuknande i
depression, utan dven i processen att ma battre.

Ensam bland andra
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Fyra av deltagarna beskrev kanslor av ensamhet. Vissa har haft svara relationer till
foraldrar, eller har upplevt forlust av narstaende. Tre av deltagarna beskrev ensamhet som inte
nddvandigtvis tycks relatera till social isolering, utan snarare k&nslomaéssig isolering. De
beskrev pa olika satt hur de kant sig ensamma i sin situation, aven i de fall dar det funnits
anhoriga, partners eller vanner i den sociala sfaren. Sarskilt patagligt ar att en brist pa stod
fran narstaende och kanslomassig intimitet verkar ha varit bidragande faktorer till att
depressionen utvecklats fran forsta borjan. Deltagare 1 berattade om ensamhet: Jag kande att
jag fortfarande hade folk som brydde sig om mig och som jag tyckte om, men ensamhetii...
jamen i mina kanslor liksom”.

For tva av deltagarna tycks radslan for att vara sjalva ha varit starka drivkrafter att
forandra sin livssituation. Deltagare 4 beskrev tanken pa att vara sjalv som en av
anledningarna till att soka hjélp och att ga i terapi: ”Om jag fortsétter sa har sa kommer jag att
dé ensam typ, den kanslan. Och da, da tankte jag, nej det har maste ju ta slut”.

P4 ett liknande sétt tycks upplevelsen av forbattrade nara relationer sammanfalla med
ett forbattrat maende. Huruvida insikter i terapin framjat forbattrade relationer, eller om detta
ar nagot som skett oberoende i takt med forbattrat maende, eller om forbattring i relationen i
sig ar det som forbattrat maende ar oklart. Tva deltagare beskrev att en forbattrad relation till
narstaende varit viktigt for dem, men det ar nagot otydligt om detta kan tillskrivas terapin.
Deltagare 4 berattade att samtal om karleksrelationer varit viktigt for att vaga ta steget mot att
hitta en relation som hen trivs i. Deltagare 2 beskrev att hen fatt en ny partner och forbéattrad
relation till sina vanner, vilket gett mycket gladje, men det gors inte tydligt om detta hade att
gora med terapins innehall eller om det var en biprodukt av forbattrat allmantillstand. Ovriga
tva deltagare pratade inte namnvart om relationernas vikt. Deltagare 5 sade uttryckligen att
terapin hjalpte avsevart i forhallande till relationen till féraldrarna och att den hjalpt hen med

relationella monster i sin romantiska relation:

Och alltsa det hjalpte jattemycket, jag har mycket battre relation med mina
foraldrar idag och den tvingade mig ocksa att ta massa beslut i min relation
med mina foréldrar som var ganska drastiska, for att liksom komma vidare i

den relationen.
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Sammanfattningsvis ar ensamhet i sin upplevelse nagot som verkar vara centralt i
depressionen. Det verkar inte vara sa att faktisk avsaknad av manniskor i den sociala sfaren ar
av storsta vikt, utan snarare huruvida man har tillgang till stod och kansloméassig narhet.
Relationen till néra och kara verkar darfor vara av stor vikt att berora i terapirummet. Det
implicerar ocksa att terapeuten har en viktig uppgift i att bemota deprimerade patienter pa ett
emotionellt plan for att bryta kanslan av att vara oforstadd och ensam i sin upplevelse.
Praktikaliteternas véarld

Utover relationer bestar livet ocksa av en rad omstandigheter som har en direkt
koppling till depressionstillstandet. Fyra deltagare pratade om hur praktiska omstandigheter
paverkat maendet, bland annat boendesituation, arbetssituation, husdijur, flytt eller att borja
studera nagonting nytt. Exempelvis beskrev deltagare 4 hur ett byte till ett mindre stressigt
jobb pa satt och vis var borjan pa forbattringsprocessen, i att det tillat mer tid for reflektion,
vilket sedermera ledde till pabdrjad terapikontakt: ’Nér jag borjade jobba med [arbete] sa
kunde jag sakta ner och bdrja fundera lite mer pa... vad dr det egentligen som hént och varfor
mar jag som jag gor och varfor kanner jag som jag gor?”

Ofta har storre forandringar i deras livskontext varit forknippat med ett patagligt
paverkat maende. Implikationen ar att terapins effektivitet verkar sta i forhallande till dess
mojlighet att bidra till att patienten kan reflektera kring sitt liv pa ett satt som tillater denne att
gora val som erbjuder ett liv som korresponderar mer med deras egna 6nskningar och det som
kanns meningsfullt. Deltagare 1 beskrev hur flytt hemifran snarare bidrog till utvecklingen av
nedstdmdhet medan deltagare 2 berattade om hur byte av jobb, boende och studier var starkt
positiva forandringar som bidragit till ett avsevart battre maende. Deltagare 5 berattade om
hur den ekonomiska friheten som kom med ett nytt jobb och hur ett forbattrat maende gjorde
det majligt att soka hjélp, da deltagaren inte riktigt sett att det var ett alternativ pa absoluta
botten. Tre av deltagarna berattade om forbattrat maende i termer av forbattrad faktisk
livssituation, aven om tva av deltagarna inte lyfte detta som anledningar till att ma battre.
Livskontexten och huruvida den ar tillfredsstallande tycks ha att gora med bade problemens
uppkomst och I6sning, vilket understryker att en viktig forandringsfaktor ar sadant som ligger
utanfor terapin och patienten. Saledes verkar det viktigt att terapin hjalper patienten att ge
perspektiv som mojliggor de val och forandringar i livet som gar i linje med deras inre viljor,
samtidigt som det verkar viktigt som vardpersonal att ha en viss 6dmjukhet infor terapins

effekt i jamforelse med oberoende fordndrade livsomstandigheter.
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Diskussion

Det huvudsakliga malet med studien var att undersoka hur psykologisk behandling
upplevts av dem som blivit behandlade for depression. Upplevelserna har delats upp i teman
for att underlatta analys, 6kad lasbarhet och koherens. Diskussionen ar disponerad pa sa satt
att resultaten som genererats diskuteras och jamfors med tidigare forskning och teori, dérefter
diskussion av studiens metodologiska styrkor och svagheter, och avslutningsvis diskuteras
studiens kliniska och forskningsmaéssiga vérde.
Att stracka ut en hand i ett nattsvart morker

Forandringsprocessen fran ett forsamrat maende tycks paborjas fore vardkontakt i
samband med en dnskan om forandring. Tre av deltagarna berattade om forsok att sjalva ma
béattre. Det verkar dock som att det inte ar latt att sjalv veta vilka strategier som kan
implementeras for att forbattra sitt eget maende. Implikationen ar att effektiva
sjalvhjalpsstrategier skulle kunna vara ett satt att motverka forekomsten av egentlig
depression. Det finns studier som indikerar att det finns lovande effektiva sjalvhjalpsstrategier
for hantering av subkliniska depressiva symtom, men inga bevis pekar entydigt mot att dessa
motverkar senare utveckling av egentlig depression (Corpas et al., 2022; Morgan & Jorm,
2008). Bland dessa interventioner ar sjalvhjalp baserad pa KBT, traning, aktivitetsplanering,
musik och husdjur, med manga fler (Corpas et al., 2022; Morgan & Jorm, 2008). Detta
implicerar att en dkad kunskap i den allménna befolkningen om grundldggande KBT-
strategier for depression skulle kunna bidra till minskade symtom. Vidare tycks det naturligt
att t. ex tréning, trevliga aktiviteter, musik, ar associerat med mindre depressiva symtom. Det
ar daremot naivt att tro att det ar s pass latt som att uppmana deprimerade individer att 6ka
innehallshalten av positiva upplevelser i deras liv, da anhedoni och hoppléshet latt skapar
stora hinder for initiering av beteende, vilket ocksa speglas i intervjumaterialet. Samtliga
deltagare beskriver att ingenting kandes roligt eller meningsfullt, eller hur saker som tidigare
varit roliga plotsligt inte ar det nar depressionssymtomen tilltar. Detta knyter ater an till fragan
om hur man skapar motivation till férandring, snarare an vilka férandringar som ar
associerade med forbattrat maende. Tva av deltagarna har gett uttryck for att de vet att rutiner
ar viktiga for att ma battre, men har inte lyckats implementera dem i sitt liv, eller mar daligt
trots rutiner.

Deltagarna berattade om svarigheter med att soka hjalp av olika anledningar, bland

annat for att det upplevdes jobbigt att 6ppna upp sig kanslomassigt, bade for narstaende och
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for en professionell kontakt. Vidare lyfts det i intervjumaterialet att deltagarna i olika
utstrackning initialt har sokt stod hos narstaende. | vissa fall har en brist pa stod bidragit till en
ensamhet som lett fram till kontakt med vard som en sista utvag. I andra fall har kontakt med
exempelvis vanner, givit deltagarna insikten att de kanske borde soka hjalp grundat i det stéd
de fatt. Sammantaget tycks socialt stod vara en viktig komponent i forbattringsprocessen.

Enligt Barney et al. (2006) &r stigma angaende depression forknippad med kanslor av
skam infor sin egen situation och att en forvantan att andra ska reagera negativt pa
hjalpsdkande beteenden ar negativt predicerande for att de som lider av depression ska soka
professionell hjalp. Dessutom menar Barney et al. (2006) att ndrmare halften av alla som lider
av depression avstar fran att soka professionell hjalp. De fynd som gjorts i den aktuella
studien vittnar till en viss del om en samstammighet med dessa resultat, da deltagarna till viss
del beskrivit en vilja att klara sig sjalva och 16sa sin situation. Det &r forst ndr situationen
blivit ohallbar som professionell hjélp sokes. Detta aterspeglas i resultat som erhallits av van
Zoonen et al. (2015) som visar att ungefar 40% av individer med subklinisk depression avstar
fran att soka hjalp just med motiveringen att de upplever att de kan klara av sina egna
problem.

Det gors dock inte tydligt i intervjumaterialet om skam ar centralt i motstandet till att
soka hjalp, eller om det ror sig om andra faktorer, som trétthet, hopploshet eller brist pa tilltro
till vardsystemet i sin helhet. Det bor ocksa namnas att inte alla deltagare tyckte att det var
svart att soka hjalp. Den skepticism som deltagarna beréttar om gentemot terapeuten ar ocksa
nagot som gar i linje med de resultat som Barney et al. (2006) presenterar, d&ven om det inte
explicit sdgs att skepticismen grundar sig i en forvantan att bli illa bemétt. Tva av deltagarna
har dock erfarenheter av att bli illa bemdtta av vardpersonal. Det finns olika forklaringar till
motstandet att soka hjéalp. Exempelvis &r det troligt att radande sociala normer kring
depression bidrar till kanslor av skam infor sin egen situation. Huruvida en forvantan pa att bli
bemott negativt vid vardsokande foreligger framgar inte tydligt av intervjumaterialet, men
tycks impliceras av den skepticism som deltagarna ger uttryck for. Daremot gors det tydligt
att sjalva vardsystemets struktur i sig ar problematiskt. Implikationen for klinisk verksamhet
blir saledes att terapeuten behover undersoka och bemota eventuell skepticism som féljer av
sociala normer och av hjélpsokandeprocessen, som del i att bygga en trygg arbetsallians.

Genomgaende gors det tydligt i deltagarnas beréattelser att vardsystemets utformning

har medfért motstand vid hjalpsokande. Som del av det depressiva tillstandet ar det vanligt att

26



kénna hoppldshet, meningsldshet och trétthet. Det ar darfor av direkt negativ konsekvens for
denna grupp av patienter att radande system lagger 6ver mycket ansvar pa individen for att fa
den hjalp de behdver. Fyra av deltagarna berattade om hur de pa ett eller annat satt upplevt
svarigheter med att ta sig in i systemet och att fa hjalp. Det ar troligt att manga som lider av
depressionstillstand har liknande upplevelser, dar det vérsta tankbara scenariot dr att sokande
helt ger upp att forsoka fa hjalp till foljd av systematiskt motstand. For dem som deltagit har
har utfallet trots allt blivit positivt, men inte utan anstrdngning och frustration. Givetvis géller
samma praktiska forutsattningar for annan problematik, men problemet forstoras troligtvis for
dem som redan lider av Iag energi, motivation och hoppldshet.

Enligt Socialstyrelsen (2021) far 70% av alla patienter som diagnosticeras med
depression- eller angestsyndrom vard inom priméarvarden och 20% remitteras till specialiserad
psykiatri. Vidare skrivs 65% av alla antidepressiva ut inom primarvarden (Socialstyrelsen,
2021). Det gors inte tydligt vilken form av behandling som ges. Socialstyrelsen (2019)
pavisade att det foreligger en stor spridning inom Sveriges regioner i tillgangligheten av
psykologisk behandling. Enligt Socialstyrelsens utvéardering (2019) uppger verksamheter som
besvarat undersokningen att 6ver hélften av patienterna med depressions- eller angestsyndrom
fatt psykologisk behandling (KBT, IPT eller PDT) och att nastan samtliga besvarande
verksamheter kan erbjuda psykologisk behandling. Svarsfrekvensen ar dock lag. Samma
utvardering av Socialstyrelsen (2019) pavisar att det enligt regionernas patientadministrativa
system framgar att betydligt farre patienter far psykologisk behandling, dar det foreligger en
stor variation mellan regionerna, med spridningar fran cirka 10% av patienter till som hogst
57%. Nationellt sett far 23% av patienterna inom vuxenpsykiatrin dokumenterad KBT eller
annan psykologisk behandling (IPT eller PDT) (Socialstyrelsen, 2019). Samtidigt &r
vantetiden for forstabesok och bedémning langa. Foljaktligen rekommenderade
Socialstyrelsen (2019) att regionerna bland annat kan forbéattra varden genom att 6ka
tillgangligheten till psykologisk behandling vid angest- och depressionstillstand.

Det &r alltsd foga forvanande att studiens deltagare ger uttryck for frustration Gver
vardsystemet i sina intervjuer. Losningen pa detta problem &r emellertid inte nagot som gar att
I6sa inom ramen for terapi, utan &r ett kulturellt och samhélleligt problem. Med det sagt har
den kulturella och samhélleliga kontexten implikationer som strécker sig in i terapirummet.
Det ar viktigt att som vardpersonal minnas att patienterna som kommer till terapi med stor

sannolikhet har métt frustrerande motstand innan de ens kommit till terapirummet. En viss

27



mangd skepsis mot vardsystemet i sin helhet ar darfor rimligt att forvanta sig, varfor extra
energi bor laggas pa att bygga fortroende och allians som har paverkats redan fore forsta
motet. Tva av deltagarna har uttryckligen beréttat om en skepsis mot terapeuten och vardens
mojlighet att faktiskt hjalpa. Det &r inte osannolikt att sjalva processen att soka hjalp i nagon
man skapar frustration som riktas mot terapeuten. Det riskerar alltsa att bli upp till den
enskilde terapeuten att axla ansvar for vardsystemets brister och arbeta i uppférsbacke med att
etablera det fortroende som krévs for en lyckad terapi.

Detta tema ar inte direkt knutet till de ursprungliga fragestéllningarna. Detta handlar
snarare om upplevelsen av att soka vard, men temat var sa pass framtradande i
intervjumaterialet att det inte kunde bortses fran, sarskilt da det tycks ha implikationer dven
for upplevelsen av sjélva terapin. Sammanfattningsvis tycks vardsystemets utformning och
strukturella problem utgora ett reellt hinder for forandring och orsakar motivationsbrist och
forstarker hopploshetskanslor hos deprimerade patienter, vilket kan ha konsekvenser bade for
maendet och for sjalva terapin. Dartill ar morkertalet for dem som inte soker hjalp grundat i
okunskap eller stigma, men lider av depressiva symtom troligtvis stort (Brown et al., 2022;
van Zoonen et al., 2015). Brown et al. (2022) har argumenterat for att det finns en lucka i
litteraturen gallande praktiska interventioner for att frimja hjalpsokande beteende i den
generella befolkningen. Svensk sjukvard tycks sta infor ett dubbelt problem da
tillgangligheten av psykologisk behandling redan ar Iag, samtidigt som det &r troligt att manga
som ar i behov av vard inte soker vard. Forskning i en svensk kontext géllande faktorer till
hjélpsdkande beteende och vardsystemets strukturella forutsattningars inverkan pa
befolkningens psykiska halsa och vardsokande ar darfor onskvarda.

Terapins innehall

Den aktuella studien understryker att relationen till terapeuten ar ytterst viktig for
fortsatt terapeutiskt arbete och fullféljd behandling, vilket motsvarar tidigare forskning som
ocksa identifierat den terapeutiska alliansen som en av de viktigaste komponenterna vid
terapeutiskt arbete (Cameron et al., 2018; Ferguson et al., 2022; Klein et al., 2003; Lgvgren et
al., 2019). Nagot som identifieras i denna studie ar att den terapeutiska alliansen tycks ha att
gora med terapeutens formaga att bemota patienterna i deras lidande och existentiella
funderingar. | de fall deltagarna upplevt en diskrepans mellan deras inre upplevelser och
terapeut samt metod, har detta bidragit till kanslor av att inte bli sedd, forstadd eller rentav

tilltagande hopplashet. Ilardi och Craighead (1994) menar att manga icke-specifika
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behandlingsfaktorer kan reduceras till just en formaga att inom terapin minska kénslor av
hoppléshet, vilket kan skonjas dven i denna studies resultat.

Sarskilt strukturerade kliniska ansatser som inte forst grundats i forstaelse och
personligt bemotande tycks sarskilt avskrackande for tva av deltagarna. Implikationen &r att
terapeuter oavsett inriktning behdver bemota radande tankar kring livet, doden och
meningsloshet pa ett fortroendeingivande satt for att motivera patienten till fortsatt behandling
och att metoden &r adekvat for denna typ av problematik. Cooper och Conklin (2015)
efterlyser studier som understker anledningar till tidiga avhopp. Den aktuella studien antyder
att motivationsbrist till f6ljd av en upplevelse av att inte bli forstadda kan vara en sadan
anledning.

Det finns studier som sammankopplat motivationsbrist med utfall vid
depressionsbehandling och att depressionens inverkan pa terapi agerar som barriarer vid
psykologisk behandling (Ferguson et al., 2022; Horne et al., 2021; Mohr et al., 2010). Tre
deltagare har erfarenhet av en eller flera tidigare behandlingar som de valt att avsluta i fortid.
Anledningen till dessa avbrott beskrivs i termer av oforstaende fran terapeuten och att det inte
kandes meningsfullt. Sammantaget ger dessa utsagor ledtradar om att avbruten kontakt kan ha
att gora med relationen till terapeuten eller fortroende for den valda metod, dar brist pa
nagotdera tycks relatera till en missanpassning mellan terapeut, terapeutiskt fokus och inre
upplevelser, dar existentiella fragor tycks ha varit det centrala for den aktuella studiens
deltagare. Detta starker fynd fran tidigare forskning som understrykt vikten av att beméta
patienter med depression i deras existentiella fragestallningar (Bygstad-Landro & Giske,
2018; Heidenreich et al., 2021). En annan tolkning av resultatet ar att beréttelserna vittnar om
behovet av att matcha terapeut och patient utifran andra faktorer, exempelvis personlighet
eller relativa styrkor hos terapeuten i forhallande till patientens behov och preferenser. Det
finns forskning som indikerar att en matchningsprocess i vardprocessen skulle kunna stéarka
positiva utfall vid psykoterapi (Constantino et al., 2021).

Sa som illustrerats i studiens resultat tycks kanslor vara en integral del i att ma béttre.
Tre av deltagarna beskrev ruminerande och kognitivt laddade varldsbilder som gar i linje med
Becks kognitiva triad for depression, d.v.s. negativa tankar om sjalvet, varlden och framtiden
(Beck et al., 1987). Utsagorna antyder att dessa tankekonstrukt kan agera som ett sorts forsvar
mot obehagliga kanslor, vilket till och med explicit och spontant beskrevs av en av deltagarna

som berattade om hur en dysfunktionell relation till déden var ett satt att klippa bandet med
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manga saker i livet, daribland kanslor. Det ar kant att kanslor, eller mer specifikt
emotionsreglering, har en central roll vid depression (Rottenberg, 2017). Samtidigt uttrycker
tre av deltagarna initiala svarigheter med att identifiera kanslor och drivkrafter. En central del
av det terapeutiska arbetet med deprimerade patienter som lider av hopploshet och
meningsloshet tycks darfor vara att hitta ett satt att komma at kanslomassigt innehall som inte
ar lattatkomligt for patienten. Det finns terapiformer som forsoker l6sa detta problem,
exempelvis emotionsfokuserad terapi (EFT) for depression, dér den terapeutiska alliansen och
emotionella scheman star i fokus (Greenberg, 2017).

Deltagarna beréttar om ké&nslor av ensamhet och omfattande tankar kring déden. Dessa
tangerar de existentiella grundférutsattningar som Yalom (1980) definierar fér den ménskliga
existensen, ndmligen frihet, déden, isolering och meningsldshet. Langle (2005) menar att
manniskan behover forhalla sig till dessa grundvillkor pa ett konstruktivt satt for att skapa
motivationen att leva ett uppfyllande liv. Exempelvis implicerar ddden att livet har
temporalitet och progression, medan ensamhet vittnar om varje manniskas unika upplevelse.
Alla deltagare berattade om tankar pa doden och déden namns ofta som nagot centralt vid
vandpunkter i behandlingen. Uttalanden om att inte vilja do ensam, inte vilja leva sitt liv pa
detta satt, eller att gora valet mellan att do eller att ma béttre, vittnar om en patrangande
medvetenhet om att livet inte &r for alltid. Tre deltagare berattade om att tankar pa doden
tidigare snarare varit nagot som kants som en trygg majlig sista utvag. En deltagare
problematiserade detta sjalvmant i sin beréattelse, att tankar pa doden blev som ett sétt att
komma undan jobbiga k&nslor som horde samman med livet. En annan deltagare beskrev en
forandrad syn pa doden efter terapin, att den inte langre var central eller en utvdg, utan namns
snarare som en anledning att leva ett uppfyllande liv medan tid finns. Detta perspektivskifte
tycks aterfinnas dven i dvriga deltagares berattelser. Sammanvéagt tycks det viktigt att doden
berdrs med patienter som har omfattande tankar om denna, da doden, eller snarare livets
temporala inramning, har potential att agera som en motivator att leva livet pa ett satt som bar
mening. Att omvandla doden fran ett satt att fly angest till en fundamental existentiell
motivator inom terapi kan mojligtvis vara ett sétt att koppla an till k&nslor och mening. Jag
vill mot bakgrund av denna diskussion h&vda, att bemdta deprimerade patienter i deras
funderingar kring doden &r en essentiell komponent i att bilda terapeutisk allians och att skapa

motivation for forandring.
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Allt det som hander utanfér terapirummet

Kénslor av ensamhet beskrevs av deltagarna, vilket gar i linje med vad man kan
forvanta sig hos individer som lider av depression, da ensamhet har visats vara en
predisponerande och vidmakthallande faktor vid depressiva tillstand (Erzen & Cikrikei,
2018). Griffiths et al. (2011) pavisade att sokande av emotionellt stod hos narstaende eller
vanner &r en viktig del i att ma béattre och att soka professionell hjalp, men att en forvantan pa
negativt bemotande eller stigma &r vanligt forekommande. Griffiths et al. (2011) menar att
arbete pa samhallsniva med minskad stigmatisering av depression och att 6ka befolkningens
kunskap om tillstandet ar mojliga vagar framat for att hantera depression som
samhéllsfenomen. P4 terapiniva antyder kanslor av ensamhet ett behov att det inom ramen for
terapi ska finnas en mojlighet for patienten att kanna sig mindre ensam, vilket ocksa
aterspeglas i de mindre lyckade kontakter som vissa av deltagarna upplevt. Att inte kinna sig
sedd eller forstadd nar man redan ar ensam i sin upplevelse ar troligen en bidragande faktor
till att dessa kontakter varit mindre lyckade. En annan implikation &r att terapi behover
forhalla sig till det sociala natverk som patienten befinner sig i, for att facilitera forbattrad
kvalitet pa sociala relationer och tillgangliggéra emotionellt stod dven utanfor terapin.

Det framgar av deltagarnas beréattelser att handelser i varlden utanfor terapirummet ar
nara sammanflatade med maende, vilket i sig inte ar forvanande. Det finns en rik litteratur
som sedan lange har kartlagt kopplingen mellan stress, livshandelser och sedermera
utveckling av depression (Hammen, 2005; Mazure, 1998; Tennant, 2002). Detta gar aven att
urskilja i deltagarnas beréattelser om tiden innan nedstamdhet, da det finns tydliga kopplingar
till sociala eller praktiska omstandigheter som har forandrats, sammanfallande med tiden da
deras problem forvarrades. Deltagarna tycks daremot inte ha fatt identiska behandlingar, da
fokus varit annorlunda beroende pa deltagare. Majligtvis skulle flexibiliteten och fokus vid
patientens unika problem i en historisk kontext forklara varfor flertalet patienter har upplevt
att nutidsfokuserade strukturerade KBT-behandlingar varit mindre lyckade, men upplevt sig
mer hjalpta av PDT. Det ar tdnkbart att problemens etiologi ar direkt kopplade till problemets
kérna och sedermera lésning. Detta ar samstammigt med bilden som Luyten et al. (2006)
argumenterar for, att olika etiologiska faktorer bland deprimerade patienter paverkar vilka
interventioner som &r effektiva vid behandling, vilket skulle kunna forklara varfor terapeutisk

allians uppvisar sa pass stora effektstorlekar oberoende typ av psykologisk behandling.
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Dartill visar resultaten i den aktuella studien att positiva livsforandringar tycks vara
sammankopplade med battre maende. Aven om ett sddant pastaende tycks intuitivt, ar det inte
sjalvklart att en individ som lider av kanslor av hoppléshet och nedstdmdhet skulle kunna
tillgodogora sig nagon form av forandring baserat enbart pa externa omstéllningar. Needles
och Abramson (1990) har pavisat att enbart positiva livsférandringar inte ar nog for att 6ka
hoppfullhet och minska depressiva symtom, utan att det kravs en formaga att attribuera
positiva forandringar pa ett starkande satt i kombination med faktiskt positiva
livsforandringar. Detta implicerar, i kombination med den aktuella studiens resultat, att terapi
fyller en viktig roll i det avseendet att terapi erbjuder patienterna en mojlighet att fordndra
negativa synsatt pa varlden, som i sin tur tillater patienterna att tillgodogoéra sig forandring pa
ett starkande satt. Mojligtvis skulle detta kunna forklara varfor manga positiva forandringar i
livsomstandigheter tycks infalla under eller i néra anslutning till terapi. Huruvida terapi
starker patienterna sa att de kan forandra sin vardag, eller om terapi ger patienter perspektiv
som tillater dem att tillgodogodra sig positiva forandringar, ar oklart.

Deltagarnas beréttelser vittnar om att de i anslutning till terapi, eller under pagaende
terapi, har gjort val att férandra livet, ibland drastiska. Exempelvis byte av jobb for att tillata
sig mer reflektionstid, flytta eller helt byta bana i livet. Inom existentialistisk filosofi och
psykologi brukar det talas om just frihet, val och ansvar (van Deurzen, 2010). Jean-Paul Sartre
pratar om att mansklig existens praglas av frihet och oundvikligen att géra val och att det i
detta finns ett stort ansvar hos individen att synliggora sig sjalva for att kunna leva ett liv dar
man ar formogen att gora dessa medvetet; dven om val ofta ar forknippat med angest (Sartre,
1946, refererat i van Deurzen, 2010). Detta perspektiv ter sig nara forknippat med terapi och
gar att uttyda i intervjumaterialet, da flertalet av deltagarna har gjort stora livsomstallningar i
nara anslutning till eller under pagaende terapi. Jag menar att det finns ett vérde i detta
filosofiska perspektiv, da terapi har en potentiellt viktig roll i att hjalpa patienter att synliggéra
mojliga livsval och dess konsekvenser. Detta har aterspeglats i flera av intervjuerna, dar
livsomstandigheter, moéjliga handlingsalternativ och dess konsekvenser har diskuterats i
lyckade terapier. Crowe et al. (2012) menar att just omformulering av problem pa ett
meningsfullt sétt och férmagan hos patienten att ta ansvar for deras roll i ett givet problem,
samt att vaga genomfora forandring, ar det som ar centralt i terapi, oavsett terapiform. Detta
gar i linje med de fynd som gors i den aktuella studien. Naturligtvis kan livskontexten

diskuteras utan att det har rotter i existentialism, men det tycks intuitivt att existentiella
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perspektiv erbjuder ett teoretiskt ramverk som nara motsvarar det som individer med
depression karaktariserat av hoppldshet och meningsldshet upplever.

Enligt Heidenreich et al. (2021) &r just existentiella problem som ddden, ansvar,
meningsléshet och isolering vanligt férekommande inom ramen for terapi, &ven for dem som
jobbar med KBT. Detta gors tydligt &ven inom denna studie, vilket indikerar ett kliniskt varde
i att som terapeut bekanta sig med och béra med sig dessa perspektiv, vilket starks av
exempelvis Bygstad-Landro och Giske (2018) som finner att det finns ett behov av att bemota
patienter i existentiella fragestéallningar. Ottens och Hanna (1998) menar att existentiella
terapier har ett vardefullt perspektiv, sarskilt pa livskontext och patienternas ontologiska
grundantaganden, som med framgang kan integreras i kognitiva terapier. Viss evidens finns
ocksa som stodjer att rent existentiella terapier ar verksamma nar man mater psykologiska
utfall (Vos et al., 2015). Mojligtvis &r det psykodynamiska ramverket mer flexibelt i
forhallande till existentiella fragestallningar, vilket ar nagot som tycks framga i den aktuella
studiens resultat. Detta skulle ocksa forklara varfor de deltagare som haft manga existentiella
fragestallningar inte har trivts med KBT, men har avslutat PDT-behandling. M6jligtvis skulle
KBT-terapier vara lattare att ta at sig for deprimerade individer med hoppldshet och
meningsloshet om existentiella perspektiv synliggjordes och beméttes inom ramen for terapin
pa ett mer utforligt satt. Sammantaget tycks det viktigt att terapin uppméarksammar de
valmojligheter i livet som patienten har framfor sig och starker patienten i att sjalv ta ansvar
for dessa.

Kunskapen om att positiva aktiviteter utanfor terapin &r associerat med
symtomlindring vid depression &r vélkand. Interventioner som beteendeaktivering, det vill
sdga schemalaggning av positiva aktiviteter med malsattning att bryta monster av inaktivitet
och undvikande, har en dokumenterad relation med symtomlindring vid depression (Ekers et
al., 2014). Majoriteten av deltagarna i den aktuella studien har dock fullfoljt PDT-
behandlingar, dar beteendeaktivering inte ar ett inslag, da beteendeaktivering ar ett inslag i
KBT. Samtidigt vittnar berattelserna om att en férandring i beteenderepertoar har varit viktigt
for dem. Som Doss (2004) argumenterar, kan olika terapier ha olika férandringsmekanismer
som leder till samma maétbara utfall. Sammantaget tycks det viktigt att terapin, oavsett typ,
lyckas bringa forandring i vardagslivet. Det ar heller inte sakert vilken férandringsmekanism
som ar involverad vid beteendeaktivering, da denna kan se olika ut for olika patienter. Oavsett

finns det en utmaning i att motivera en individ som finner allting meningslost och hopplost att
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faktiskt implementera konkreta beteenden. Motivationsprocessen ar darfor central. Som
pavisats i denna studie kan kanslor och en existentiell inramning potentiellt vara viktiga for att
komma &t underliggande motivation att forandra livskontexten.

Studiens styrkor och svagheter

Studien gor inte ansprak pa generaliserbarhet eller att etablera orsak och verkan, vilket
foljer direkt av den kvalitativa metodik som anvants. Syftet har varit att beskriva upplevelser
och att genom tolkning identifiera méjliga mekanismer som kan vara viktiga i terapi, som
sedan kan tas vidare i annan forskning eller vagleda klinisk praktik. Det bér kommenteras att
studien inte gor ansprak pa att jamfora terapiformer.

Mojliga metodologiska forbattringar &r att rekrytera via vardsystemet, exempelvis i
samarbete med primarvarden, for att fa ett storre urval, rikare material, och en formell diagnos
som inte vilar pa deltagarnas egna utsagor och bedémning av denna. Detta gjordes inte i den
aktuella studien till f6ljd av tidsbrist.

Det bor ocksa poangteras att studiens deltagare alla har upplevt en lyckad behandling,
aven om flera har erfarenhet av mindre lyckade sadana. Att na ut till dem som inte har en
positiv erfarenhet och understka deras upplevelse hade varit berikande for kunskapslaget.
Vidare har den aktuella studien inte tagit hansyn till sociala faktorer sasom deltagarnas eller
terapeuternas konstillhorighet eller deltagarnas utbildningsniva och socioekonomiska status.
Det ar tankbart att dessa faktorer kan ha stora implikationer for upplevelsen av psykologisk
behandling for depression.

Kvalitetskriterier

Kvalitetskriterier enligt Morrow. Foljande ar en diskussion av de kriterier for
postpositivistisk kvalitativ forskning som specificerats av Morrow (2005):

Trovardighet. For att sdkerstélla intern konsistens har jag haft kontakt med handledare
om analysen, kontinuerligt kollat av med intervjudeltagarna att jag forstar dem rétt i
intervjusituationen, analyserat motsagelsefulla utsagor och presenterat en rik méangd data fran
intervjuerna i analysen for att illustrera kopplingen mellan analys och dataunderlag. Dartill
har jag arbetat med trovardigheten genom att inkludera ett avsnitt om reflexivitet.
Ursprungligen var malet att ha sex till atta deltagare, men problem med rekrytering medforde
ett ndgot lagre deltagarantal, vilket gér underlaget nagot mindre rikt &n det ursprungligen var
tankt.
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Overforbarhet. Studiens deltagarantal och uteslutande av statistiska metoder medfor
att generaliserbarhet inte & mojlig. Daremot har deltagarnas utsagor och sedermera analys
presenterats pa ett utforligt satt som forhoppningsvis gar att relatera till for lasaren. Mer
kunskap om deltagarnas situationer hade givetvis okat forstaelsen, vilket hade gjort det lattare
for l&saren att se i vilken kontext fynden kan ténkas Overforbara. Daremot har jag som
forfattare valt att utesluta noggrannare beskrivning av deltagarna efter etiska dvervaganden,
for att skydda anonymitet. Vidare har malsattningen varit att beskriva forskningsprocessen
och min egen roll i denna pa ett satt som erbjuder insyn i hur kunskapen genererats.

Palitlighet. Att anvanda en strukturerad metod med tydliga steg ar ett medvetet val att
hoja palitligheten. Dartill inkluderas beskrivningar av forskningsprocessen i denna rapport
med malet att studiens metod ska vara tydlig och replikerbar.

Saklighet. Naturligtvis ar det omgjligt att helt eliminera egen bias i
kunskapsgenereringen. For att fynden ska representera materialet snarare &n mina egna
teorier, har jag varit noggrann med att representera datamaterialet i analysen, for att ge lasaren
mojlighet att sjalv knyta samman analys med underliggande datamaterial i ndgon man.

Kvalitetskriterier enligt Elliott et al. Nedan foljer en diskussion av de generella
kvalitetskriterier som utvecklats av Elliott et al. (1999):

Att aga sitt perspektiv. Subjektivitet kommer oreducerbart att vara en del av kvalitativ
metodik, da forskaren ar en del i den kunskapsgenererande processen. For att motverka detta
inkluderar jag kvalitetskriterier och diskussion av dessa samt ett avsnitt om reflexivitet.

Kontextualisera urvalet. Det finns tydliga fordelar med att beskriva deltagarnas liv
och situationer sett till mojligheten for lasaren att dra egna slutsatser utifran ett berikat
perspektiv pa materialet. Daremot har jag vid forfattandet av denna studie medvetet valt att
begransa beskrivningar av deltagarna for att varna deras anonymitet. Saledes medfor detta val
en nagot sankt kvalitet pa studien, da det blir svarare for lasaren att helt forsta materialet.
Daremot anser jag som forfattare att denna 6kade transparens om analysprocessen och
deltagarna inte &ar vart kostnaden av inskréankt integritet hos forskningsdeltagarna. De fragor
som har besvarats har handlat om djupt personliga uppgifter om familjesituationer, psykisk
ohélsa och lidande. Det skulle darfor vara oetiskt att bidra med information som skulle kunna
underlatta identifikation av deltagarna. Jag har valt att inkludera en minimal méngd

information om deltagarna, for att anda ge lasaren en ungefarlig uppfattning om urvalets
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karaktaristika. Analysen har inkluderat sddant som exemplifierar livssituationen pa ett satt
som inte riskerar att réja anonymitet.

Illustrera med exempel. Jag har valt att inkludera manga citat, for att ge materialet
och deltagarna en chans att tala for sig sjalva. Malsattningen har varit att citaten ska
representera analysen, snarare an att det ar citaten som analyseras. Utsagor har jamforts
noggrant mellan deltagarna och de mest representativa citaten har valts ut som stod for
analysen. Citat innehallande personlig information som kan komma att sparas till en individ
har uteslutits eller redigerats. Vidare har jag stravat efter att behalla citaten oredigerade i sa
stor utstrackning som majligt, da jag inte velat riskera att mina egna tolkningar ska ga fore det
som deltagarna sjalva sager. Med det sagt har ett antal citat redigerats sprakmassigt, med
uteslutning av upprepningar, 6verdrivet talsprak eller andra grammatiska misstag, for att 6ka
lasbarheten. All redigering har gjorts pa ett noggrant satt dar karninneborden av det som sags
inte ska ha paverkats av redigeringen. For att kontrollera att jag inte misstolkar det
transkriberade materialet har jag ocksa lyssnat pa relevanta passager fran ljudfilerna for att
forsakra mig om att min forstaelse av det som sags inte forvrangs av sjalva transkriberingen.

Tillgangliga trovardighetskontroller. Jag har sjélv genomfort intervjuerna,
transkriberat, kodat och tematiserat. Jag har diskuterat med min handledare, men i stort varit
sjalv vid analysarbetet. Det ar darfor en kvalitetsbrist enligt detta kriterium att jag inte haft en
medforfattare som jag kunnat arbeta med, da en kollega hade méjliggjort diskussion av
materialet pa ett mer djuplodat satt. Dessutom hade det medfért méjligheten att bada
analyserar materialet individuellt for att sedan jamfora, vilket hade kunnat 6ka
tillforlitligheten i analysen. A andra sidan séakerstéller ensamt forfattarskap att all data har
analyserats pa ett konsekvent satt. Jag har varit mycket noggrann med att analysera all data pa
samma satt och att implementera olika perspektiv vid analysen, da jag forsokt hitta
motsagande utsagor och exemplifiera detta i analysen. Dartill har jag under pagaende
intervjuer varit noggrann med att kontinuerligt sammanfatta deltagarnas utsagor och
kontrollera att jag forstatt dem ratt.

Koherens. Studien har bedrivits enligt en standardiserad metod och foljt stegen enligt
Braun och Clarke (2006) noggrant. Koder har grupperats till underteman som sedan utgor
huvudteman. Syftet med huvudteman respektive underteman &r att lasaren ska kunna forsta
hur materialet och analysen hanger samman, samt att det ska ga att uttyda en rod trad i

deltagarnas utsagor.
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Generella kontra specifika forskningsmal. Jag gor inom denna studie inte ansprak pa
generell kunskap, allméangiltighet eller generaliserbarhet. Detta foljer direkt av studiens
utformning och urval, da ett litet riktat urval aldrig kan anses representativt for den storre
populationen. Malsattningen har varit att fordjupa forstaelsen for det specifika fenomenet som
deltagarna har erfarenhet av. Jag har stravat efter att halla intervjuerna sa 6ppna som mojligt
for att generera spontan atergivelse och for att minimera bias fran mig sjalv. | analysen har jag
lyft olika aspekter av upplevelsen, vissa som &r motségelsefulla, i syfte att ge lasaren en bred
forstaelse av fenomenet. Jag har inte exkluderat utsagor som &r motséagelsefulla eller bortsett
fran sadant som inte tycks relevant enligt min egen teoretiska bakgrund, utan har stravat efter
att representera hela materialet pa ett sd datadrivet satt som mojligt. Rapporten har inkluderat
allt som kan tankas vara relaterat till de specifika fragestallningarna, i syfte att bredda
forstaelsen for det omradet som undersokts.

Resonera med lasaren. Min malsattning under forfattandet av denna rapport &r att lata
deltagarnas utsagor tala for sig sjalva sa langt det gar. Genom att inkludera manga citat fran
intervjumaterialet hoppas jag att texten upplevs som levande av lasaren. Sprakbruket i
analysen har medvetet forsokts hallas levande for att bibehalla klarhet och intresse.
Reflexivitet och tolkning

Potter och Hepburn (2005) menar att ett centralt problem vid kvalitativ forskning ar att
misslyckas med att se intervjusituationen som en skapandeprocess snharare an neutral
informationsinhamtning. Jag, i egenskap av att ha forfattat intervjuguide och hallit intervjuer,
ar medskapande i den konstruktion av kunskap som intervjun genererar, pa sa satt att
fragornas och foljdfragornas karaktéar paverkar de svar som erhalls fran intervjudeltagaren. Da
jag har en given forforstaelse for omradet, riskerar jag att forstarka radande vetenskapliga
fokus genom att exempelvis endast stalla foljdfragor om det jag anser relevant. Dataméangden
som erhalls kan darfor inte anses vara en neutral informationskalla. Jag har forsokt att
motverka detta genom att stimulera spontan atergivelse via éppna fragor, &ven om vissa
riktade fragor kravdes under intervjusituationen for att fordjupa forstaelsen for det givna
problemet.

Vidare har jag under analysprocessen tolkat materialet utifran den teoretiska
forforstaelse jag besitter i egenskap av examensstudent vid psykologprogrammet. Saledes kan
det som jag identifierar som centralt i materialet skilja sig fran vad andra hade identifierat.

Analysprocessen har foljt de steg som Braun och Clarke (2006) foreslar, men det bor
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podngteras att processerna med informationsinhamtning, genomlasning, kodning och
tematisering i nagon man inte skedde strikt sekventiellt, da vissa idéer ofrankomligen
florerade redan under tiden da intervjuer genomfordes. Daremot avholl jag mig fran att
paborja transkriberingsarbetet tills samtliga intervjuer var genomférda, med tanken att lata
materialet fa tala i sin helhet utan att omedvetet paborja analysprocessen innan hela materialet
var tillgangligt. Kodningen pabdrjades efter avslutad transkribering och tematisering
paborjades efter kodning. Daremot noterades vissa monster redan under transkribering och
kodning, vilket troligtvis paverkat tematiseringen.

Tolkningen sker ocksa i en given social och kulturell kontext, namligen i en svensk
akademisk sadan. Kunskapsanspraket kan darfor inte anses 6verforas pa ett tillforlitligt satt till
andra kulturella kontexter. Vidare ar sprakbruket i uppsatsen fackligt, vilket bidrar till viss
otillganglighet. Sprakbruket har, framst i resultatdelen forsokts hallas till en levande och
lattillganglig niva for att det huvudsakliga budskapet skall vara lattforstatt. Spraket har
medvetet begransats till svenska for att inte skapa nagra lager av osakerhet i interaktionen
mellan intervjumaterialet, analys och sedermera sammanstélining.

Implikationer for klinisk praktik och vidare forskning

Fynden i denna studie &r i manga avseenden samstammiga med tidigare
forskningsresultat. Den terapeutiska alliansen tycks vara en grundpelare for lyckad bedriven
terapi, samt att livsomstandigheter spelar en stor roll vid depressiva tillstand. Vidare ar
kanslor nara kopplade till depressionstillstandet och det tycks finnas ett behov att komma at
dessa i de fall de ar svartillgangliga. Kopplingen mellan kanslor, motivation, mening och
forandring ar svar att klarlagga, men studiens resultat indikerar att dessa ar sammanvavda.
Studien bidrar med att ringa in bemotandet av existentiella fragor som ett mojligt sétt att
bygga terapeutisk allians och motivera fordndring hos deprimerade patienter med hog grad av
upplevd hoppléshet och meningsloshet. Vidare forskning kring exakt vilka mekanismer som
kopplar samman bemétandet av existentiella fragestallningar och terapeutisk allians
uppmanas. For klinisk praktik kan denna kunskap vara relevant for de terapeuter som
upplever svarigheter med omotiverade patienter.

Studien belyser att olika patienter kommer till terapi med olika erfarenheter, vilket har
implikationer for vilket terapiinnehall som &r lampligt for en given patient. Fokus pa
patientens behov och en etiologisk ansats vid klinisk praktik understryks. Vidare belyser

studien vikten av handelser i livet och att det ar viktigt att terapi beror livet utanfor. Mojligtvis
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kan man genom att belysa viktiga val som finns tillgédngliga for patienten, hjalpa patienten att
leva livet i en riktning som k&nns meningsfull.

Slutligen gors det tydligt att det svenska vardsystemets strukturella utformning kan
leda till problem for individer som lider av depression. Vidare forskning om effekterna av
langa vardkoer och att patienter sjalva i vissa fall behover leta efter terapeut for att fa vard ar
onskvard, sarskilt for deprimerade individer.

Slutsatser

Sammantaget upplevs depressionsbehandling av patienter som nagonting som kan
vara bade mycket svart och fraimmande, men ocksa viktigt for att ma béattre. De ganger som
behandling upplevs som meningslos eller ej hjalpsam, korresponderar med tidiga avbrott.
Detta i sin tur tycks ha att gora med terapeutens formaga att bemota patienten dar hen ar och
se det individuella lidandet. En stor del i detta tycks vara att bemdta existentiella
fragestallningar om ddéden och livet pa ett adekvat satt. De ganger patienterna upplever sig
sedda och forstadda, fortsatter de i terapi.

Motivet till att soka hjélp tycks kopplad till hopp infér mojligheten att bli hjélpta, men
ocksa av insikter om att livet inte kan levas pa det sétt som det levs. Forandring tycks driven
av nya perspektiv som erbjuds i terapi, exempelvis genom att komma i kontakt med
undantryckta kanslor, eller att se pa sig sjalva i ett mer positivt ljus. Terapi tycks ha en viktig
roll i att hjalpa patienterna att komma at dessa underliggande kénslor och drivkrafter, vilka
sedan leder till forandring i livet utanfor terapirummet. Existentiella perspektiv som att
anvanda livets temporala inramning som motivator for fordndring, att uppmarksamma
patienten pa de val som finns tillgangliga och att belysa ansvaret som patienten sjélv har i
detta, ar perspektiv som majligtvis ar viktiga att lyfta i terapi. Deltagarna i den radande
studien tycks till viss del ha anvant liknande formuleringar pa eget bevag. Det tycks av
sarskild vikt att inom mer strukturerade psykologiska behandlingar, som KBT, tillata tid for
dessa fragor, sarskilt initialt, da detta verkar vara en del av att bygga en trygg terapeutisk
allians med patienter som lider av depression karaktariserad av hoppldshet och meningsldshet.

De hinder som patienter upplever tycks framst ha att gora med vardens strukturella
forutsattningar, da vardkoer och ansvaret att sjalv leta efter terapeut har upplevts som svara.
Detta &r sarskilt beklammande for deprimerade patienter som redan lider av hog grad av
hoppl6shet, meningsloshet och orkesloshet. Dartill ar det troligt att socialt stigma, syn pa sitt

eget lidande och bristande stod fran narstdende kan hindra vardsokande. Slutligen tycks ett
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stort mojligt hinder vara relationen med terapeuten, i de fall patienterna inte upplever sig
sedda eller forstadda, vilket underminerar fortroendet bade for terapeuten och behandlingens
effektivitet.
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Bilaga 1. Annons

LUNDS
UNIVERSITET

Institutionen fér psykologi

Motivation, mening och forandring i depressionsbehandling — en kvalitativ studie om
patientupplevelser

Information om pagaende studie vid Lunds universitet om depressionsbehandling
Hej!

Jag laser min sista termin pa psykologprogrammet vid Lunds universitet och ska skriva min
examensuppsats. Den handlar om hur personer med erfarenhet av depression upplevt sin
behandling. Tidigare forskning har visat att psykologisk behandling, psykoterapi, ar en
effektiv metod for att behandla depression, men det ar inte helt tydligt exakt vad som leder till
forbattring. Det kan dessutom vara sa att man upplevt att man inte blivit sarskilt hjalpt, eller
att det varit svart att ga i terapi. Det ar viktigt att fa mer kunskap om hur behandlingen
upplevs av dig som fatt den, da din upplevelse kan hjélpa forskningen att forbattra den vard
som ges.

Jag vill darfor intervjua dig som lidit av depression och fatt psykologisk behandling
(exempelvis KBT, IPT eller PDT) for denna inom de senaste tva aren.

Att delta

Om du samtycker till att delta i studien kommer jag vilja intervjua dig vid ett tillfalle i ca. 45—
60 minuter. Jag kommer att stalla fragor om dina upplevelser av depression och behandling.
Ljud fran intervjun kommer att spelas in. Materialet kommer att pseudonymiseras.
Deltagandet ar helt frivilligt och du far utan anledning avbryta deltagande om du sa dnskar.

Vem ansvarar for studien?

Huvudansvarig forskare for studien &r docent Per Johnsson vid Institutionen for psykologi,
Lunds universitet.

Kontaktuppgifter

For mer information, vanligen kontakta mig pa mailadress: axel.andersson.899@student.lu.se

Vanliga hélsningar

48



Axel Andersson, psykologstudent termin 10
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Bilaga 2: Intervjuguide

Intervjuguide — avsedd intervjutid 45-60 minuter.

Information:
Du har fatt behandling for depression. Skulle du vilja beréatta vilken typ av behandling
du fick?

o Fullféljde du behandlingen?

o Hur lange gick du i behandling?

o Nér var detta?

Intervju:
e Skulle du vilja beratta lite, med dina egna ord, om tiden kring da du sokte vard?
o Vad gjorde att du bestamde dig for att soka vard?
e Hur minns du tiden under...
o ...borjan av behandlingen?
o ...mitten av behandlingen?
o ...slutet av behandlingen?
e Upplevde du nagra viktiga vandpunkter under denna tid? Skulle du vilja beréatta
om det?
e Upplevde du nagra tvivel eller motstand? Vill du beratta om det?
o Vad gjorde att du fortsatte/avbrot?
e Hur upplevde du din terapeut?
e Vad tror du pa det stora hela var viktigast for dig under denna tid for att du skulle

ma battre?
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Bilaga 3. Forskningspersonsinformation

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen fér psykologi

Motivation, mening och férandring i depressionsbehandling — en kvalitativ studie om
patientupplevelser

Information till forskningspersoner

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie om depressionsbehandling vid Lunds universitet
under hosten 2022. Den handlar om hur personer med erfarenhet av depression upplevt sin
behandling. Tidigare forskning har visat att psykologisk behandling, psykoterapi, &r en
effektiv metod for att behandla depression, men det &r inte helt tydligt exakt vad som leder till
forbattring. Det kan dessutom vara sa att man upplevt att man inte blivit sarskilt hjélpt, eller
att det varit svart att ga i terapi. Det ar viktigt att fa mer kunskap om hur behandlingen
upplevs av dig som fatt den, for att fa dina perspektiv pa vad som ledde till férandring eller
brist darav.

Denna studie syftar till att 6ka forstaelsen for hur depressionsbehandling upplevs av de som
far den. Genom Okad forstaelse for patientens perspektiv ar férhoppningen att bidra till

forbattring av den vard som ges, samt vagleda vidare forskning. Vi vill darfér intervjua dig
som lidit av depression och fatt psykologisk behandling for denna inom de senaste tva aren.

Forskningshuvudman for projektet ar Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas den
organisation som &r ansvarig for projektet.

Hur gar projektet till?

Om du samtycker till att delta i studien kommer vi vilja intervjua dig i ca. 45-60 minuter.
Ljud fran intervjun kommer att spelas in. Det kommer att stallas fragor om dina upplevelser
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av depression och behandling. Deltagandet ar helt frivilligt och du far utan anledning avbryta
deltagande om du sa énskar.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Da amnen som psykisk halsa och behandling diskuteras, ar det mojligt att intervjun kan véacka
jobbiga tankar och kanslor. Risken for att intervjun ska vara obehaglig och leda till psykiskt
lidande bedoms som liten, men vi vill be dig att pa férhand ta stallning till om detta ar ett
amne du kénner ar okej for dig att prata om. A andra sidan ar det majligt att du fér en ny bild
av din upplevelse och en chans att ge just ditt perspektiv pa hur behandling varit for dig. Du
kan narsomhelst avbryta ditt deltagande utan att ange skal.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Informationen bestar av
intervjun, som kommer att spelas in med ljudupptagningsenhet som saknar uppkoppling till
natverk. Denna ljudfil kommer sedan att 6verforas till skrift, dar all information om dig som
deltar kommer att pseudonymiseras. Din berattelse kommer inte att vara méjlig att spara till
dig. Ljudfiler och skriftliga versioner av intervjun hanteras enligt radande sekretess-rutiner pa
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet. Lagrad information kommer att forstoras
efter tre ar. Obehoriga kan ej ta del av nagon information.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Lunds universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning har
du réatt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i projektet, och vid
behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att
behandlingen av dina personuppgifter begransas. Rétten till radering och till begransning av
behandling av personuppgifter géller dock inte nar uppgifterna ar nédvandiga for den aktuella
forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta docent Per Johnsson,
Institutionen for psykologi, Lunds universitet, 046-222 87 71. Dataskyddsombud nas pa
Lunds universitet 046 222 00 00. Om du &r missndjd med hur dina personuppgifter behandlas
har du ratt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Du har méjlighet att narsomhelst stéalla fragor om dina individuella data under hésten 2022.
Eventuella oforutsedda fynd kommer att lagras tillsammans med 6vrigt material, och utesluts
fran studien i de fall det inte &r relevant till studien syfte. Studien offentliggors i januari 2023,
vilket betyder att du forst da kommer att kunna ta del av centrala forskningsfynd.

Forsékring och ersattning

Institutionen for psykologi &r forsékrad hos Kammarkollegiet och via sjukhusets
forsakringssystem. Ingen ersattning for deltagande.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.
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Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for studien

Huvudansvarig forskare for studien &r docent Per Johnsson, Institutionen for psykologi, Lunds
universitet.

Kontaktuppgifter vid intresse

Om du har nagra fragor eller vill anméla ditt intresse att delta, vanligen kontakta mig pa
nedanstaende mailadress.

Vanliga hélsningar
Axel Andersson, Masterstudent, psykologprogrammet, Lunds universitet.

axel.andersson.899@student.lu.se
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Bilaga 4: Samtyckesblankett

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen fér psykologi

Motivation, mening och forandring i depressionsbehandling — en kvalitativ studie om
patientupplevelser

Samtycke till deltagande i studie

Jag har fatt ta del av bade muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien “Motivation, mening och fordndring i
depressionsbehandling — en kvalitativ studie om patientupplevelser”.

O Jag samtycker till att uppgifterna om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i den
skriftliga informationen om studien som tilldelats mig.

Plats och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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