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En allvarlig folksjukdom — representationer av depression i
Socialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och
angestsyndrom

Anna Ahlbertz och Cornelia Forsberg

Sammanfattning. Syftet med studien var att undersoka vilka representationer
av depression som har foretrade i Socialstyrelsens riktlinjer for vard av
depression och angestsyndrom, vilka subjektspositioner som blir mojliga for
deprimerade patienter, samt hur forstaelsen uppréatthalls och utmanas av
vardpersonal. Uppsatsen var en kvalitativ studie i tva delar. | delstudie ett
genomfordes en Foucauldiansk diskursanalys av riktlinjerna. | delstudie tva
genomfordes ett fokusgruppsamtal med vardpersonal och materialet
analyserades med tematisk analys. Genom analysen i delstudie ett sag vi olika
representationer av depression och av deprimerade patienter. Dessa kan
tankas bidra till att dra upp grinser mellan “normalt” och “avvikande”, forma
vilken vard som blir mgjlig samt paverka subjektens upplevelse av sig sjalva
och vilka roller de tillats inta for att vara “begripliga”. Idealet som darmed
konstrueras ar bland annat att vara frisk, arbetsfor, sjalvstandig och aktiv.
Resultatet i delstudie tva visade pa att vardpersonal i vissa fall utmanade
representationerna av depression i riktlinjerna. Avslutningsvis vill vi
framhalla vikten av att fortsatta underséka den typ av policydokument som
riktlinjerna utgor, eftersom de representationer som férekommer explicit och
implicit kan fa reella och kannbara konsekvenser for patienter och
vardgivare.

Uttrycket for det som idag kallas depression har férdndrats med tiden och kulturen det
funnits i, och har fyllts med olika innebdrd for den som upplevt lidandet. Johannisson (2009)
skrev om det melankoliska lidandets fordnderliga natur genom historien, att uttrycket for
lidandet har sett olika ut; melankolin kunde vara “sjilvmords-svart, depressions-gra, tomhets-
vit eller stdmnings-bla” (s.15). Hur melankoli har bendmnts i olika tider verkar ha haft en
formande kraft pa dess uttryck (Jansson, 2021). Under 1600-talet kunde lidandet uttryckas
forkroppsligat som forvandlingar av sjalvet till dmtaliga glasméanniskor eller vargar. Vidare in
pa 1700-talet kannetecknades det melankoliska uttrycket av en svarta och tréghet som
forklarades av en obalans av kroppsvatskor. Pa 1800-talet hade melankolin en mer
romantiserad stéllning — och melankolikern betraktades som en kreativ person som frigjorde
sig sjalv fran det allmanna, ett slags kritisk hallning mot den for givet tagna samhallsordningen
(Johannisson, 2009). Depressivt lidande som fenomen har genom historien tillskrivits olika
status: glamords manlig melankoli blev till oglamords kvinnlig depression (Johannisson,
2009). Dagens berattelser om depression verkar skilja sig at: depressionen varierar inte bara i
allvarlighetsgrad utan ocksa i hur den forstas. Depression har i nutid beskrivits som ett “vidrigt
morker”, “som att leva i en svart-vit virld av sorg och sjilvforakt” (Zandén, u.d.), som
“smittsam” (Yle, 2015a) eller som att leva i “ett stort svart hal” (Yle, 2015b).

Idag forstas mycket av det melankoliska lidandet som uttryck for sjukdom och faller
inom ramen for den psykiatriska diagnosen depression, vilket kan ses som en utveckling som
hade sin start i borjan av 1900-talet (Jansson, 2021). Depression som psykiatriskt tillstand
associeras idag bland annat med nedstamdhet, orkesléshet, forlust av intresse och gladje, lag



sjalvkansla, kognitiva stérningar, sémnstorningar, forandrad aptit, tankar pa déden och
sjalvmordstankar (1177 Vardguiden, 2021; Vérldshélsoorganisationen [WHO], 2021). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2021) har 4 % av den svenska befolkningen mellan 16 och 84 ar under
det senaste aret diagnostiserats med depression, vilket gor den till en av de vanligaste
psykiatriska diagnoserna idag.

Den kulturella forstaelsen kring psykiska fenomen, sasom depression, kan paverka saval
hur enskilda méanniskor upplever fenomenet i sig, som hur de varderar sig sjalva, i bade positiv
och negativ riktning. Kroska och Harkness (2008) visade exempelvis i en studie av patientdata
pa kopplingen mellan att tilldelas en diagnostisk kategori och negativ sjalvvardering. Detta var
sarskilt tydligt for personer diagnostiserade med affektiva tillstand, sasom depression. De drog
slutsatsen att patienternas negativa vérdering av sig sjalva var en foljd av stigmatiserande
kulturella normer kring diagnoser och psykisk ohdlsa (Kroska & Harkness, 2008). Stigma har
funnits vara nara sammankopplat med forestallningar om den enskildes eget ansvar for sina
depressiva symtom (Boardman et al., 2011). Om personer med depressiva besvér kan ta
avstand fran forestallningen om att depressionen ar deras eget personliga ansvar, kan det
minska de negativa effekterna av stigma (Boardman et al., 2011). Depressionsdiagnosen kan
ocksa fa positiva effekter for individer som kan uppleva en 6kad acceptans for sitt maende och
verka som brygga for att prata med andra om hur en mar (Petersen & Madsen, 2017). Diagnoser
kan fa bade positiva och negativa effekter for den som diagnosticeras (Kokanovic et al., 2013).
Diagnosen kan fungera validerande av den enskildes upplevelser, samtidigt som den kan
paverka hur denne upplever sig sjalv. | en studie av Kokanovic et al. (2013) beskrev en person
hur diagnosen blev en sprangbrada for att genomfora forandringar i livet, som i slutandan
starkte hans sjalvuppfattning. Fér en annan person blev depressionsdiagnosen del av ett
narrativ, dar han tolkade sitt liv i ljuset av den, vilket medférde hoppléshetskénslor (Kokanovic
etal., 2013).

Ett aterkommande tema av brist eller forlust har alltid funnits narvarande genom det
melankoliska lidandets historia (Johannisson, 2009). Freud beskrev exempelvis melankoli som
en forlust av nagot som man inte vet vad det ar — jagets tomhet (Freud, 1917/1997). Synen pa
depression som brist har kritiserats, bland annat av Chowdhury (2020) som i en intervjustudie
fann att unga karriarkvinnor med depression konstruerar sin identitet utifran en samhallelig
forstaelse av depression som en sjukdom till féljd av undermalig sjalvdisciplin. Chowdhury
argumenterade for att anvanda andra forstaelseramar for depression som aterknyter kvinnors
depression till dess sociokulturella och materiella kontexter (Chowdhury, 2020).
NOdvéandigheten av att satta depressivt lidande i sin kontext har lyfts &ven av andra (t.ex.
Johansson et al.., 2009). Johansson et al. (2009) menade att en biomedicinsk modell av
depression leder till ett asidosattande och en marginalisering av psykosociala orattvisor och
sociala kategoriers paverkan pa depression.

Hur lidandet har forstatts och behandlats har ocksa varierat med tid och rum. Under
tiden for det mesopotamiska riket, ca 2000 f.Kr., ansags depression vara ett sjalsligt tillstand
orsakat av att personen absorberade trolldom och darigenom hamnat under en illvillig andes
kontroll. Behandlingen gick ut pa att genom ritualer utforda av helande praster, minska andens
ilska och forflytta de depressiva symtomen till dockor som begravdes (Parys, 2014). Under
1600-talet ansag ldkare att boten for deprimerade personer lag i att behandla det patienten
forestallde sig lida av, exempelvis genom att patvinga vargen disciplin for att aterstilla det
manskliga (Foucault, 1988). P& 1800-talet ansags medicinska kuranlaggningar, behandlingar
och lyssnande nerv- och sjalslékare vara de ratta insatserna for datidens adliga melankoliker
(Johannisson, 2009). Idag ar den gangse uppfattningen i vast att depression bor behandlas inom
varden genom bland annat forandrade levnadsvanor, psykoterapi och/eller psykofarmaka (se
t.ex. 1177 Vardguiden, 2021; WHO, 2021).



Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utformat riktlinjer for vard av depression
som bland annat syftar till att gora varden mer jamlik genom att ta fram ett antal
rekommendationer for vardgivare (Socialstyrelsen, 2021). Genom att fraga oss vilken typ av
forstaelse och vilken beréttelse det ar som far foretrade i riktlinjerna, kan vi forsta ndgot om
hur depressionen konstrueras och vem den deprimerade patienten blir.

| den har uppsatsen har vi utgatt ifran en socialkonstruktivistisk syn pa kunskap som
socialt producerad. Den manskliga naturen, saval som fornuftet och kunskapen, ses som sociala
konstruktioner som formats av sina respektive historiska kontexter, och mening produceras
genom spraket (David & Sutton, 2016). Pa det foljer att spraket och “verkligheten” inte kan
skiljas fran varandra (Boréus & Bergstrom, 2018; Nilsson, 2008). Spraket har oundvikligen
bade en formande och konstituerande sida, det levererar ett perspektiv, av manga mojliga, pa
varlden (Boréus & Bergstrom, 2018).

Genom att forsta uttryck for depression som beroende av den kontext de befinner sig i,
ser vi hur beréattelserna om och upplevelserna av depression ocksa formas av kontexten. Redan
i skillnaden mellan psykoanalytisk forstaelse av lidande som ol6sta inre konflikter
(McWilliams, 2015) och en biomedicinsk forstaelse av lidande som obalans i hjarnans
produktion av signalsubstanser (Shenal et al., 2003) blir det synligt att det gar att forsta samma
fenomen pa olika satt och att det i sin tur mobiliserar olika praktiker och upplevelser. Detta kan
sagas utgora ett exempel for en av grundansatserna i var metod: beroende pa hur “’problem”
beskrivs — representeras — kommer vissa ”l6sningar” framsta som de rétta, vilket kommer leda
till diskursiva, materiella och identitetsformande effekter (Bacchi, 2009). Genom att klargora
vilka implicita antaganden som finns bakom problemrepresentationer kan maktrelationer
synliggoras, och formuleringarnas paverkan pa och styrning av individer kan darigenom goras
tydligare (Bacchi, 2009).

Genom att anvanda sig av biomedicinska forklaringsmodeller av depression kan bade
patienter och behandlare bidra till medikaliseringen av depression genom att forsta psykosocial
stress, sorg och forlust som inneboende biologiska brister som kan behandlas farmaceutiskt
(Johansson et al., 2009). LaFrance (2007) visade att upplevelsen av depression forandrades nar
deprimerade personer forholl sig till en medicinsk beréttelse — eller diskurs — om depression.
Berattelsen som aterfanns pa individniva, men ocksa pa samhéllsniva, fick stor inverkan pa hur
personer skapade mening av erfarenheter av depression, dar upplevelser som grundade sig i
biologiskt méatbara faktorer legitimerades, medan mentala upplevelser som ar svara att méata pa
liknande séatt snarare ifragasattes (LaFrance, 2007). MacKay och Rutherford (2012) visade hur
kvinnliga feminister som blivit diagnostiserade med depression konstruerade sina upplevelser.
Majoriteten av kvinnorna i studien anvande sig av en kontextuell forklaringsmodell, som
externaliserade deras upplevelser snarare an att forklara upplevelserna med personliga brister.
Externaliseringen bidrog till 6kad empowerment och motivation till aterhdmtning (MacKay &
Rutherford, 2012).

Vi ansluter oss till Bacchi och Bonhams (2014) definition av diskurs i Foucaults
bemaérkelse, som kunskaps- eller sanningsregimer som begransar vad som ar mojligt att tdnka
om tillvaron (Bacchi & Bonham, 2014). Diskurserna utgor saledes granserna for vetande och
“sanning”, utifran vilka subjektens — manniskornas — forstaelse av sig sjélva och varlden
formas (Bacchi & Bonham, 2014). Det vi i den har uppsatsen menar med “sanning” dr det som
vi vanligtvis inte reflekterar 6ver eftersom det upplevs som sjalvklart. Genom att vi agerar som
om det vore sant reproducerar vi den sanningen. Det innebdr att andra “sanningar”, utifrin vilka
vi skulle agerat annorlunda, inte far utrymme (Bacchi & Bonham, 2014). Utifran var forstaelse
existerar inte subjekt sjalvstandigt, utan de “blir till” i relation till andra och de diskurser som
omger dem. Manniskorna kommer under livets gang inta flera olika subjektspositioner — olika
identiteter och roller — dar den status som kroppen diskursivt tillskrivs, spelar en konstituerande
roll (Nilsson, 2008). Det innebér inte att subjekten blir tomda pa agens och utlamnade till



diskursen, daremot att utrymmet for handling begrénsas av diskursens ramar (Nilsson, 2008).

Mot denna teoretiska bakgrund blir Socialstyrelsens (2021) nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom (hadanefter riktlinjerna) en formodad viktig del i diskursen
om depression. Riktlinjerna har stor spridning och syftar till att paverka vilken typ av vard som
bedrivs i landets regioner (Socialstyrelsen, 2021). Det gar alltsa att pasta att riktlinjerna har
betydelse for manniskor som soker sig till varden och for de professionella som méter dessa
maéanniskor.

I var forstaelse av diskurser spelar maktbegreppet en central roll. Makten opererar bade
genom normaliseringsprocesser, utifran vilka manniskorna bedoms pa ett kontinuum fran
normalt till onormalt, och genom att etablera motsatspar (Nilsson, 2008) — dikotomier — dar
ena delen av motsatsparet tillskrivs hogre status eller uppfattas som battre &n den andra delen
(Mattsson, 2010). Exempel pa dikotomier ar ratt/fel (Nilsson, 2008), normalt/avvikande,
friskt/sjukt, manligt/kvinnligt, oberoende/beroende, aktiv/passiv samt fornuft/kénsla
(Mattsson, 2010).

Det &r inte de enskilda ménniskorna som kan sdgas ha makt, de &r snarare platser for
denna, och genom utestangningsmekanismer innebar makten begrénsningar for vissa och
mojligheter for andra (Boréus & Bergstrom, 2018). | Foucaults definition &r makt sammanflatat
med etablerad kunskap (Boréus & Bergstrom, 2018). Genom att kunskapen reglerar vad som
ar acceptabelt att sdga, hur och av vem (Boréus & Bergstrom, 2018), bidrar den till
konstruktionen av normalitet och avvikelse (Mattsson, 2010). Crowe (2000) lyfte i en
diskursanalys av DSM-IV fram att kategoriseringen av beteende och sprak som avvikande
(disordered) konstruerar avstand mellan de personer som upplever psyKkiskt lidande och resten
av samhallet. DSM-1V bidrar till att konstruera det socialt 6nskvérda, genom att definiera det
avvikande, vilket skapar en drivkraft hos individer att befinna sig inom grénserna for
normaliteten (Crowe, 2000).

Kunskapen, “sanningen”, om vad psykiska tillstdind dr kommer, utifrdn ovanstaende
teoretiska resonemang, inverka pa hur personer med diagnoser upplever sig sjélva (jfr. Kroska
& Harkness, 2008; Boardman et al., 2011; Petersen & Madsen, 2017; Kokanovic et al., 2013),
hur de agerar, men ocksa hur andra agerar i relation till dem (Bacchi & Bonham, 2014). For att
sjilv uppfattas som “begriplig” maste den enskilde sta i dialog med diskursen (Bacchi &
Bonham, 2014).

Diskurser upprattas, uppréatthalls och forandras genom diskursiva praktiker, dar vissa
kunskaper legitimeras, men inte andra (Bacchi & Bonham, 2014). Det sker genom olika slags
utestangningsmekanismer, som till exempel nar nagot definieras som sjukt eller ses som ratt
eller fel (Boréus & Bergstrém, 2018). | varje samhélle finns det alltid samtidiga motstridiga
och undantryckta diskurser, vilka konkurrerar med radande diskurser om att etablera sina
forstaelser (Boréus & Bergstrom, 2018), nagot som den kritik som finns mot riktlinjerna kan
antas vara ett exempel pa.

Riktlinjerna har kritiserats for att felaktigt aterge aktuella forskningsresultat (Amundsen
Nissen-Lie et al., 2017), for att vardera forskning utifran olika mattstockar och ge
ovetenskapligt grundade rekommendationer (Granberg, 2017) samt for brister i saklighet och
opartiskhet i framtagandet av riktlinjerna (Justitiecombudsmannen [JO], 2020). Kritiken har
framhallit att kunskapen i riktlinjerna inte kan ses som sjalvklar. Eftersom Socialstyrelsen gor
ansprak pa att efterlevnaden av riktlinjerna borgar for god vard och omsorg samt att de ska
styra hur varden organiseras (Socialstyrelsen, 2021), ar det relevant att undersoka vilka
diskurser som dokumentet &r en del av.

Genom att tillimpa en Foucauldiansk diskursanalys pa spraket som anvands i
riktlinjerna har vi haft som ambition att undersdka problemformuleringar och representationer
av depression i dokumentet. Déarigenom har det ocksa varit mojligt att underscka vilka roller



och identiteter riktlinjerna bidrar till att skapa och uppréatthalla fér de personer som soker sig
till varden och diagnostiseras med depression.

Var avsikt med uppsatsen var att undersdka vilken forstaelsehorisont med medféljande
praktiker som Socialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom (2021) ar
en del av. Syftet med foreliggande studie var saledes att undersoka vilka representationer av
depression som har foretrdde i riktlinjerna, vilka subjektspositioner som blir mojliga for
deprimerade patienter samt hur forstaelsen uppratthalls och utmanas av vardpersonal.

Vi har uppsatsen igenom anvéant bendmningarna deprimerade patienter/personer och
patienter/personer med depression utbytbart. Enligt American Psychological Association
(2021) kan en blandad anvandning av benamningar for en grupp eller individ vara fordelaktig
om det inte &r kant vilken bendmning gruppen eller individen foredrar.

Vi utgick ifran foljande fragestallningar: (1) Vilka representationer av depression finns
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom? (2) Vilken
position far den deprimerade patienten inom representationerna i riktlinjerna? (3) Hur
uppratthalls och/eller utmanas representationerna av depression i riktlinjerna i ett samtal mellan
vardpersonal?

Metod

Design

Uppsatsen var en kvalitativ studie bestaende av tva delstudier. Den forsta delstudien var
en Foucauldiansk diskursanalys (FDA) av Socialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och
angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2021). Vi valde att anvanda oss av FDA eftersom syftet var
att undersoka hur depression representeras i riktlinjerna och moéjliga konsekvenser av detta.

Som metod anvénde vi oss av en variant av FDA kallad “What’s the Problem
Represented to be” (WPR, Bacchi, 2009) och har i enlighet med metoden undersokt
representationer av problem och losningar i riktlinjerna. Vi valde att utga ifran WPR da den ar
utformad for att undersoka diskurser i policydokument (Bacchi, 2009), vilket riktlinjerna kan
sagas vara.

Den andra delstudien bestod av en tematisk analys (Braun & Clarke, 2013) av ett
fokusgruppsamtal som utgick fran vad som framkommit i den forsta delstudien. Den tematiska
analysen var sarskilt passande for var uppsats, da den inte ar last till en specifik teori, utan ar
mojlig att anpassa efter ontologiska och epistemologiska utgangspunkter. Delstudie tva syftade
till att besvara var tredje fragestallning; hur representationerna av depression i riktlinjerna
uppratthalls och/eller utmanas i ett samtal mellan vardpersonal.

Deltagare

Delstudie tva

Inklusionskriteriet for deltagande i fokusgruppen var att deltagarna skulle arbeta med
vard av patienter med depression inom psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen. Fokusgruppen
bestod av tre deltagare. Samtliga var legitimerade psykologer som arbetade inom
specialistpsykiatrin. Deltagarna hade varit yrkesverksamma psykologer mellan 5 och 22 ar.



Material

Delstudie ett

Materialet bestod av Socialstyrelsens (2021) nationella riktlinjer for vard av depression
och angestsyndrom. Socialstyrelsen (2013) har som uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
sjukdomar och andra tillstind som drabbar manga personer och som tar mycket resurser i
ansprak. Enligt Socialstyrelsen (2021) har de nationella riktlinjerna som syfte att hoja
kvaliteten i halso- och sjukvarden och ”bidra till att patienter och brukare far en jamlik och god
vard och omsorg” (s.9). Riktlinjerna innehaller ett antal rekommendationer om vilka atgarder
halso- och sjukvarden bor erbjuda vid ett visst tillstand (Socialstyrelsen, 2013) samt vilka
atgarder som inte bor utforas alls (Socialstyrelsen, 2021).

Delstudie tva

Fokusgruppen utgick ifran en semistrukturerad intervjuguide (se Bilaga A) som
sammanstallts utifran de teman som framkommit under diskursanalysen. Intervjuguiden
innehdll utdrag fran Socialstyrelsens riktlinjer som vi sag som sarskilt meningsbarande for var
analys i delstudie ett. Dessa fungerade som stimulusmaterial som bade visades for deltagarna
samtidigt som det lastes upp. Intervjuguiden innehdll ocksa ett antal foljdfragor med syfte att
stimulera till diskussion i1 gruppen, exempelvis: “Vad vécker det hédr for tankar hos er?”,
“Stdmmer [utdraget] 6verens med er forstielse av depression?”, “Gar det att stalla ratt
diagnos?” (se Bilaga A).

Tillvagagangssatt

Delstudie ett

Syftet med delstudie ett var att undersdka hur depression representeras i Socialstyrelsens
riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2021). Inledningsvis
gjorde vi en lasning av hela dokumentet i syfte att bedoma vilka delar av riktlinjerna som var
relevanta for att besvara vara fragestallningar. Vi valde att analysera de delar som handlar om
depression, undantaget tabeller. Riktlinjerna ar relativt tydligt uppdelade efter diagnos och
diagnosspecifika rekommendationer, och vi har gjort beddmningen att delarna i materialet om
depression kan sta for sig sjéalva. Vi valde saledes att analysera sidorna 7-37, 52-64, 67-69 samt
85-91.

Delstudie tva

Deltagarna till fokusgruppen rekryterades via mejlinbjudan till affektiva mottagningar
inom psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen. Fokusgruppen var tankt att besta av fyra deltagare.
Till foljd av svarigheter att hitta en gemensam tid for samtalet deltog tre personer i
fokusgruppen. Av tids- och utrymmesskal valde vi att begransa materialet i delstudie tva till en
fokusgrupp. Syftet med delstudie tva var att fa en klinisk férankring som komplement till
diskursanalysen, vilket vi ansag uppnaddes med ett fokusgruppsamtal. Fokusgruppen
genomfordes digitalt via videokonferenstjansten Zoom under ca en timme och spelades in med
en inbyggd funktion i mjukvaran. Vi turades om att fora diskussionen och att inta en mer
observerande hallning. Det insamlade materialet fran fokusgruppen transkriberades pa
ortografisk niva, vilket innebér att transkribera talat sprak utan markeringar for sprakliga
variationer sasom emfas och uttal (Braun & Clarke, 2013). Efter transkriberingen raderades
inspelningen.



Dataanalys

Delstudie ett

For att besvara vara fragestéllningar (1) Vilka representationer av depression finns i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom? och (2) Vilken
position far den deprimerade patienten inom representationerna i riktlinjerna? anvande vi oss
av WPR (Bacchi, 2009). Metoden utgar fran en konstruktivistisk ansats (Bacchi, 2009), vilken
ar densamma som var teoretiska utgangspunkt.

WPR ar, sasom tidigare namnts, ett systematiskt tillvagagangssatt for att genomfora
Foucauldianska diskursanalyser pa policydokument. WPR syftar till att undersoka pa vilka satt
makt utévas genom policydokument och bjuder in till en kritisk blick pa implicita antaganden
i policybeslut, som till foljd av den styrande roll de innehar ofta ses som sjéalvklara (Bacchi,
2009). Bacchis angreppssatt mojliggjorde for oss att se samband mellan styrdokument och
effekter pa individers upplevelse av sig sjalva och materiella omstandigheter kring dem
(Bacchi, 2009).

For analysen i delstudie ett foljde vi Bacchis rekommendationer for diskursanalys av
policydokument (2009). Metoden innehaller sex olika fragor for att synliggora det som implicit
eller explicit konstrueras som ett problem i dokumentet (Bacchi, 2009). Foljande fragor hor till
metoden: (1) Vad representeras problemet som?; (2) Vilka antaganden ligger till grund for den
har representationen av problemet?; (3) Hur har den hér representationen av problemet blivit
till?; (4) Vad problematiseras inte i den har problemrepresentationen? Var ar tystnaderna? Kan
problemet tankas kring pa ett annat satt?; (5) Vilka effekter produceras av den har
representationen av problemet?; (6) Hur/var har den hdr representationen av problemet
producerats, spridits och forsvarats? Hur skulle den kunna bli ifragasatt, hejdad och ersatt?.
Alla fragor kan inte eller maste inte nédvandigtvis besvaras i varje fall, olika fragor kan komma
att bli mer forskningsmaéssigt intressanta i vissa sammanhang. Genom att undersoka dikotomier
och nyckelbegrepp — centrala begrepp som kan fyllas med olika innebérd (Bacchi, 2009) — i
materialet kunde vi se hur patienten positioneras som subjekt och hur normalitet, ideal och
avvikelse konstrueras.

Vi genomforde en forsta analys utifran WPR pa en mindre del av materialet (s.7-8 av
riktlinjerna) utifran de fragor som hor till metoden. | det resterande analysarbetet fokuserade
vi pa den forsta, andra, fjarde och femte analysfragan, eftersom de var mest relevanta for att
besvara vara fragestallningar. Under analysens gang gjorde vi separata lasningar av
dokumentet och markerade manuellt stycken som besvarade de olika fragorna i tur och ordning.
Darefter jamforde vi koder och slog samman det som varit 6verlappande till ett antal teman.
Allt eftersom vi skapade gemensamma koder kunde dessa anvéndas for vidare analys och
kodning av materialet. Efter en forsta lasning av materialet hade vi 17 olika teman som efter
sortering slogs samman till atta eftersom de var delvis dverlappande. Tva teman sallades bort
eftersom de inte besvarade fragestallningen. Vi forhéll oss reflexivt och aterupprepade fragorna
till materialet kontinuerligt i enlighet med metoden, vilket moéjliggjorde nya tematiseringar
under analysarbetets gang.

Delstudie tva

Det transkriberade materialet frdn fokusgruppen analyserades med tematisk analys
enligt Braun och Clarke (2013). Syftet med delstudie tva var att undersoka hur deltagarna
upprattholl eller utmanade de representationer vi sett i delstudie ett. Forst bekantade vi oss med
materialet, den ena genom att transkribera fokusgruppsamtalet, den andra genom att lyssna pa
inspelningen och samtidigt lasa transkriptionen. Sedan gick vi var for sig igenom materialet
fraga for fraga och kodade det manuellt utifran teman fran den forsta delstudien. Darefter
jamforde vi och diskuterade likheter och olikheter utifran fragestallningarna. | analysen



forsokte vi fa en representativ fordelning av deltagarnas utsagor samt skapa teman som pa ett
rattvist satt representerade deltagarna. Analysen genererade sex teman som besvarade
fragestallning (3).

| analysen applicerades en latent tolkning, eftersom uppsatsen utgar fran en
socialkonstruktivistisk kunskapssyn. Det innebdr att texten tolkades i syfte att kunna se implicit
mening i sammanstéllningen av teman i analysen (Willig, 2013).

Reflexivitet

| syfte att starka kvaliteten av uppsatsen forholl vi oss till Yardleys (2000) foreslagna
kvalitetskriterier for kvalitativ forskning. Eftersom diskursanalys forhaller sig till en bredd av
teori inom och mellan olika kunskapsfalt, har underlaget for uppsatsen varit brett och vara
epistemologiska och ontologiska antaganden tydliggjorts. | syfte att uppratthalla en
metodologisk kvalitet tog vi del av saval tidigare diskursanalyser som Bacchis beskrivningar
av metoden, daribland ett flertal exempel pa genomférande av WPR. Under analysen av
materialet i den forsta delstudien hade vi som ambition att kontinuerligt stalla oss fragan varfor
vi kommer till de slutsatser vi gor och vad det &r vi inte ser i materialet (Bacchi, 2009).

| fokusgruppsamtalet stravade vi efter en 6ppenhet i hur vi stéallde vara foljdfragor, for
att minska risken att med ledande fragor stinga mojligheterna till diskussion.

Utifrén forstielsen att det inte gar att uppnd en objektiv ”sanning” om verkligheten
foljer att kunskap aldrig kan vara neutral (Boréus & Bergstrom 2018). Den dr alltid avhangig
sin sociala och historiska kontext och maste darfor relateras till vem som producerar den
(Mattsson, 2010) och pa vilket vis den blivit till (Nilsson, 2008). For den har uppsatsen har det
inneburit det att var analys, liksom andras, inte kan ses som neutral och objektiv, den har
tvartom varit beroende av var forforstaelse. Vi gor inte ansprak pa att kunna se allt av vikt eller
sdga den enda sanningen. Vi ville undvika att gora vad Haraway (1988) har kallat
”gudstricket”; att se sig som ansikts-, kropps- och kontextlosa forskarsubjekt, som tror sig
kunna forhalla sig objektivt till det som analyseras och uttala sig sant om varlden. Haraway
(1988) menade att det forskaren gor snarare ar att skapa en historia som hon sjalv ar hogst
delaktig i, och som ar méjlig just pa grund av hennes subjektivitet och position.

Etik

Var uppsats kommer att bli del av en kunskapsproduktion (akademiska studier) som kan
anses ha ett sanningsansprak. Darmed blir vara tolkningar del av den akademiska diskursen
och kan i sin tur komma att ha effekter pa forstaelsen av depression och framtida utformning
av riktlinjer. Utifran en socialkonstruktivistisk forstaelse av sprak och diskurs som en skapande
kraft, forsokte vi gora vara tolkningar med forsiktighet. | och med var forstaelse av att det inte
gar att inta en objektiv position i forskning, anstrangde vi oss for att vara transparenta i
utformningen av studien och vart foérhallningssatt. Pa sa vis hoppas vi att det blir tydligt for
lasaren att det vi kommit fram till & en av manga majliga tolkningar.

Som f6ljd av att &mnet som behandlades i fokusgruppen kan anses vara kénsligt, stéllde
vi inga fragor som efterlyser information om en deltagares eller annans psykiska ohalsa. |
enlighet med Vetenskapsradets etiska riktlinjer for forskning (Vetenskapsradet, 2017)
informerade vi deltagare till delstudie tva, vid inbjudan samt innan genomfcrandet av
fokusgruppen, om studiens syfte, att deltagande ar frivilligt, samt rétten att ndrsomhelst avbryta
sitt deltagande. Nar studier genomfors digitalt &r det mojligt att kdnna sig mer anonym an man



egentligen ér, vilket medfor risker att dela med sig av mer &n man egentligen vill (Fielding et
al., 2017). Darfor informerade vi &ven deltagare om denna risk.

Innan vi paborjade inspelning av fokusgruppen, samlade vi in deltagarnas muntliga
samtycke till medverkan i studien. For att forsvara att enskilda deltagare identifieras bytte vi ut
namn pa personer och platser. Av hansyn till deltagarna och med insikt om att de kan komma
att lasa studien genomfordes en forsiktig tolkning av intervjumaterialet.

Resultat

Delstudie ett

Det laggs for lite resurser pa depression eftersom depression har lag status

En betydande del av riktlinjeuppdraget handlar om fordelning av resurser
(Socialstyrelsen, 2021, s.9). Socialstyrelsen konstaterar att “de direkta kostnaderna for hélso-
och sjukvarden endast utgor en mindre del av den totala kostnaden for samhillet [//] de
indirekta kostnaderna till foljd av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning [utgor] den
stora delen” (Socialstyrelsen, 2021, s.53). Fragan om resursfordelning begrinsas alltsa inte till
halso- och sjukvarden.

I dokumentet argumenterar Socialstyrelsen for att halso- och sjukvarden och samhéllet
i forlangningen kan tjana pa att resurser satsas pa vard av personer med depression
(Socialstyrelsen, 2021, s.54, s.57). Genom implementering av riktlinjerna menar
Socialstyrelsen att varden i langden blir mer effektiv, dven om kostnaderna for hélso- och
sjukvarden pa kort sikt okar:

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér generellt sett
okade kostnader for halso- och sjukvarden pa kort sikt, pa grund av att fler far
ratt behandling och véntetider kortas. [//] [R]esurser som satsas tidigt i
vardkedjan gor det majligt att undvika lika stora eller storre kostnader langre
fram. Tidig upptackt och effektiv behandling i primarvarden forvantas till
exempel minska behovet av sluten vard. (Socialstyrelsen, 2021, s.53)

Samtidigt som Socialstyrelsen verkar anse att varden av personer med depression ska
fa kosta pengar i och med att de lagger fram rekommendationer som innebar ckade ekonomiska
kostnader, rattfardigas de okade kostnaderna med att de kommer att “bekosta sig sjilva”
(Socialstyrelsen, 2021, s.57) eller leda till minskade kostnader pa sikt. Utifran riktlinjernas
fokus pa langsiktig resurshesparing, kan bristande resurser i varden av personer med depression
ses som en central problemrepresentation.

Socialstyrelsens rekommendationer om resurseffektiva insatser gar emot en fastslagen
etisk princip om att behandling av allvarligare sjukdomstillstand ska prioriteras framfor
lindrigare (Prop. 1996/97:60). Bland annat argumenterar Socialstyrelsen for varfor det &r
viktigt att varden arbetar med tidiga och férebyggande insatser utifran ett kostnadsperspektiv:

Rekommendationer om forebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta st tillbaka for rekommendationer som galler redan sjukdomsdrabbade
personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade forebyggande och tidiga
insatser, sa det ar inte resurseffektivt att vanta tills manniskor blir allvarligt
sjuka och da prioritera dem hogt. (Socialstyrelsen, 2021, s.69)



| utdraget stalls rekommendationer om forebyggande atgarder och férandrade
levnadsvanor mot rekommendationer om atgarder for att behandla sjukdom. Resurseffektivitet
blir ett argument for att gora andra prioriteringar.

Ytterligare en aspekt som Socialstyrelsen lyfter &r att depression utifran statusmarkorer
sasom kan, forlopp och behandlingsteknologi, har lag status, vilket paverkar dess position i
vardens informella prioriteringssystem:

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [//]. Ordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i halso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan aldrevard och psyKkiatri har Iag. Statusen blir
hdgre nér sjukdomen &r akut, har en dramatisk eller hdgteknologisk behandling
och drabbar eller behandlas av man.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer [//] bor tanka p4 att
dessa sjukdomar [depression och angestsyndrom] ligger Iagt i den hierarki som
forskningen har synliggjort. [//] | relation till hur manga som drabbas av
depression och &ngestsyndrom & varden ocksi underfinansierad.
(Socialstyrelsen, 2021, s.68-69)

I och med att Socialstyrelsen skriver om bristande resurser till varden av personer med
depression samtidigt som de konstateras att psykiska sjukdomar har lag status, antyds ett
samband mellan dessa faktorer. Den laga statusen gar darfor att forstd som en underliggande
orsak till underfinansieringen. Av den laga statusen foljer att personer med depression tillskrivs
positionen “den lagprioriterade patienten”.

Depression ar en allvarlig folksjukdom som ska behandlas i varden

En representation av depression som framkommer i lasningen av riktlinjerna &r att
depression ar en sjukdom som om den inte “upptiacks” och behandlas effektivt innebér lidande
for det stora antalet individer som far sjukdomen. Socialstyrelsens framstéllning av depression
som folksjukdom framgér redan i sammanfattningen: “Depression och angestsyndrom tillhor
de stora folksjukdomarna och drabbar méanniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en
depression &r cirka 36 procent for kvinnor och 23 procent fér man” (Socialstyrelsen, 2021,
s.16).

Depression drabbar inte bara manga manniskor, den som varit deprimerad antas ha hog
risk att aterinsjukna (Socialstyrelsen, 2021). Det motiverar enligt Socialstyrelsen
aterfallsforebyggande behandling, dven om personen inte har symptom pa depression.
Depression lyfts daven fram som ett tillstand som blir allt vanligare, framfor allt 6kar
forekomsten av diagnosen hos ungdomar (Socialstyrelsen, 2021). Genom att Socialstyrelsen
lyfter fram att forekomsten okar, laggs grunden for forslag om atgarder som innebér att mer
resurser behover avséttas for behandling och uppféljning.

| och med att depression forstas som ett allvarligt halsotillstand som innebér stora risker
for individen, forstas darmed depression som en sjukdom som behover behandlas i varden. Om
adekvat behandling inte ges i tid finns det en risk att tillstdndet forsdmras: “En person med
medelsvar depression som inte far adekvat behandling l6per risk for att successivt forsamras
och f4 ytterligare nedsittning av funktionsférmégan. Risken for suicidhandlingar 6kar ocksa
nér depressionen fordjupas” (Socialstyrelsen, 2021, s.85). Den gar inte létt 6ver av sig sjalv om
den lamnas obehandlad och riskerar att forsamras och i vérsta fall leda till d6d genom suicid:
“Tillstandet &r allvarligt eftersom det &r vanligt med suicidtankar, och det finns aven en 6kad
risk for suicid” (Socialstyrelsen, 2021, 5.36). Aven lindriga varianter av depression dér lidandet
och funktionen paverkas i liten utstrackning bor fa tidig och aktiv behandling, eftersom det
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alltid finns en risk att tillstandet forsamras om det far ga obehandlat (Socialstyrelsen, 2021).
En sadan formulering motiverar att diagnostisering och vard av depression prioriteras i
fordelningen av sjukvardens resurser.

Suicidrisken framstalls som 6verhangande vid depression, varvid sjukvardspersonal
maste omprova tidigare bedémningar. Genom att beskriva depression som ett allvarligt
halsotillstdnd med en dverhangande risk for suicid ges en bild av depression som mer dramatisk
och kan pa sa vis forstas som ett satt for Socialstyrelsen att hoja statusen for depression. De
behandlingsinsatser som Socialstyrelsen vill se en 6kad anvandning av &r bland annat sadant
som kan forstdas som “hogteknologiska” sasom elektrokonvulsiv behandling (ECT) och
repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) (Socialstyrelsen, 2021, s. 88, 91).

I och med att depression definieras som en sjukdom positioneras den som
diagnostiserats som patient, en som &r drabbad av sjukdomen. Positionen medfér en forvantan
pa subjektet som mottagare av vardens hjélp och legitimerar behandlingsinsatser. Genom att
subjektet internaliserar synen pa sig sjalv som patient i behov av vard uppratthalls
maktbalansen mellan vardinstitution och individ genom en okad féljsamhet. Personen med
depression skrivs inte bara fram som patient, den antas ocksd lida: “Depression och
dngestsyndrom ir allvarliga hilsotillstdind som ofta innebir ett svart lidande ... Personer med
depression eller angestsyndrom som inte far ratt behandling i tid riskerar en forsamrad
funktionsformaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande (Socialstyrelsen, 2021, s.7). Vad
svart lidande innebér &r inte definierat, men det framstélls som nagot negativt som motiverar
insatser. Subjektspositionen “den lidande patienten” stélls implicit mot ett normaltillstdnd av
att vara frisk och inte lida.

Depression innebar forlorad funktion

En annan representation av depression som vi kunde se i texten ar att personer med
depression riskerar att drabbas av langvarig sjukdom med forsdmrad funktionsféormaga: “Bade
nar det galler depression och angestsyndrom finns skiftande allvarlighetsgrader, men aven vid
mindre allvarlighetsgrad innebar tillstindet ofta att personen far forsamrad livskvalitet och
svérigheter att klara savél vardag som arbetsliv”’ (Socialstyrelsen, 2021, s.16).

Forsamrad funktionsformaga kan innebédra svarigheter att “klara av” vardags- och
arbetsliv, vilken i sin tur leder till nedsatt livskvalitet: "Egentlig depression och angestsyndrom
ar sjukdomar som kan medfora att en person far svarighet att klara sitt dagliga liv, med nedsatt
livskvalitet som f61jd” (Socialstyrelsen, 2021, s.20).

Nedsatt funktionsformaga och livskvalitet kan omvant ocksa leda till svarigheter att
klara vardagsliv och aktiviteter:

Vid svar egentlig depression finns en tydligt uttalad symtombild med flertalet
diagnoskriterier for egentlig depression uppfyllda. Personens funktionsférmaga
och livskvalitet ar kraftigt nedsatt — i vissa fall obefintlig — vilket medfor mycket
stora svarigheter att klara vardagslivet och dagliga aktiviteter. (Socialstyrelsen,
2021, 5.86)

Sambandet mellan funktionsférmaga, livskvalitet och att klara vardagslivet &r inte helt
klarlagt, men det framgar av formuleringarna i riktlinjerna att Socialstyrelsen ser en koppling
mellan dem.

Funktionsférmaga far en specifik innebord i riktlinjerna, vilket framgar i ovanstaende
utdrag dar svar egentlig depression beskrivs kunna leda till obefintlig funktionsformaga och
livskvalitet. Exakt vad som menas med funktionsformaga definieras inte tydligt i riktlinjerna,
men ordet funktion verkar vara kopplat till att kunna utféra olika aktiviteter sasom
fritidsaktiviteter och arbets- eller skoluppgifter: “Malet med all behandling vid depression [//]
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ar att personen ska tillfriskna och aterfa en god funktionsniva. Det innebér inte bara frihet fran
symtom utan ocksa atergang till exempelvis skola eller arbete samt atervunnen social funktion
och livskvalitet” (Socialstyrelsen, 2021, s.17).

| forlangningen kan depression enligt Socialstyrelsen dven paverka narstaende i hog
utstrickning: “Aven narstaendes liv kan paverkas i hig utstrackning. Det ar darfor viktigt med
adekvat och tidig behandling for att sa langt som mojligt forhindra funktionsnedséttning, risk
for langvarig sjukdom och aterinsjuknande” (Socialstyrelsen, 2021, s.16). Riktlinjerna
fortydligar inte vad denna paverkan innebar, men eftersom den namns i samband med bland
annat funktionsforlust for personen med depression, kan vi anta att paverkan ar av negativ
karaktar. Att deprimerade personer kan paverka anhoriga blir ytterligare en motivering till att
implementera riktlinjernas rekommendationer.

De deprimerade patienternas funktionsbortfall gar inte bara ut 6ver de sjalva och deras
narstaende, funktionsbortfallet leder enligt Socialstyrelsen ocksa till samhéllskostnader i form
av sjukskrivning och olika ersattningar:

Socialstyrelsens analys visar ocksa att de direkta kostnaderna for halso- och
sjukvarden endast utgor en mindre del av den totala kostnaden for samhallet
(12-35 procent). | stallet utgor de indirekta kostnaderna till foljd av
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning den stora delen, enligt flera
studier fran Sverige [//]. Studierna beréknar dessa kostnader till ndgonstans
mellan 65 000 och 160 000 kronor per person och ar. (Socialstyrelsen, 2021,
5.53)

FOr Socialstyrelsen verkar funktion innebédra specifika saker, som kan tolkas vara
formaga att delta i produktiva aktiviteter som bidrar till samhallet. | och med representationen
av att depression innebidr funktionsforlust positioneras personen med depression som ‘“den
icke-fungerande”. Séledes konstrueras ocksa det normala och idealet som “den fungerande”.
Idealet ar funktion av en sarskild sort; en som kan delta i samhallet, ga i skola och arbeta.

Genom att en deprimerad persons paverkan pa anhoriga framstalls som ett problem
konstrueras ett idealtillstand att klara sig sjdlv som star i relation till subjektspositionen “den
osjélvstandige”. Individer forvantas kunna vara sjalvstandiga &ven i relation till manniskor i
sin omgivning.

Depression finns, men kan vara svar att upptacka

Depression sasom den framstar i riktlinjerna finns redan inom personen, men upptacks
i vissa fall inte: “Enligt en stor systematisk Oversikt fran 2012 fick endast cirka halften av
patienterna med depression rétt diagnos hos distriktsldkare” (Socialstyrelsen, 2021, s.56).
Utifran hur Socialstyrelsen beskriver depression framkommer en bild av depression som en
naturlig kategori, en sjukdom som objektivt existerar i varlden. Socialstyrelsen utgar fran
antagandet att depression ar nagot som forekommer i en sarskild form, det finns ett antal
bestdmda kriterier som verkar vara lagbundna och oberoende av tid.

Eftersom depression kan vara svar att upptacka behéver varden bli battre pa att
upptacka och diagnostisera den:

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en aktiv uppféljning med en planerad
fornyad kontakt till personer med depression eller angestsyndrom, eller med
misstankt depression eller angestsyndrom. Avgorande for rekommendationen
ar att atgarden har stor betydelse for att upptacka allvarliga tillstand, och kan
paverka behandlingseffekten positivt. (Socialstyrelsen, 2021, s.21)
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Varden av depression ar diagnosberoende pa sa vis att diagnosen depression blir
nddvandig for att den personen som lider av depressiva besvar ska ha ritt till hjilp: “En snabb
och korrekt diagnos ar en forutsattning for en god vard, och den diagnostiska processen behover
forbéattras” (Socialstyrelsen, 2021, s.18).

Anledningen till att depression inte upptacks ar att det ar svart att stalla ratt diagnos:
“Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna varandra symtommassigt,
och darmed kan det vara svart att stélla ratt diagnos™ (Socialstyrelsen, 2021, 5.22). Tillsammans
med forstaelsen att det enligt Socialstyrelsen objektivt gar att mata depressiva symtom, medfor
svarigheterna att stélla ratt diagnos att vardpersonalen behdver fa hjalp med diagnostisering
genom bittre standardiserade métinstrument: “For att 0ka den diagnostiska tillforlitligheten
behdver den kliniska bedémningen kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade
diagnostiska intervjuer” (Socialstyrelsen, 2021, s.22). Samtidigt som Socialstyrelsen menar att
det kravs utokad anvandning av standardiserade matinstrument patalar de att anvandandet i sin
tur kraver vidare utbildning av vardpersonal for att det annars finns en risk for felanvandning
av instrumenten, vilket kan leda till 6verdiagnostisering (Socialstyrelsen, 2021, s.57). Korrekt
upptéackt av depression kraver expertis och méatinstrument, vilket kan forstas som ett led i att
forsoka hoja statusen for depression inom varden.

Eftersom det finns ett antagande om att depression existerar objektivt och &r en sjukdom
som drabbar personen, kan det antas ha effekten att tillstandet inte &r orsakat av personen ifraga.
Patienten blir pa sa vis utan skuld for sin sjukdom och saledes konstrueras subjektspositionen
“den skuldbefriade patienten”.

Varden ska ge ratt och effektiv behandling for depression

Ytterligare en representation av depression som férekommer i riktlinjerna ar att det finns
“ritt” behandling av depression och att den kan vara effektiv. Varden ar inte tillrackligt bra pa
att “upptdcka” depression hos befolkningen, och behdver ocksa enligt Socialstyrelsen bli béttre
och mer effektiv vad géller behandling av depression:

Personer med depression eller angestsyndrom som inte far ratt behandling i tid
riskerar en forsamrad funktionsformaga, langvarig sjukdom och
aterinsjuknande. Obehandlade tillstand kan &ven oka risken for suicid. Darfor
ar det viktigt att snabbt kunna bedoma hur allvarligt en persons tillstand &r, och
erbjuda ratt behandling i ett tidigt skede. For detta krévs ett effektivt
omhandertagande och en hog tillganglighet i halso- och sjukvarden.
(Socialstyrelsen, 2021, s.7)

Utifran forstaelsen av dikotomier foljer att en beskrivning av en typ av behandling som
“rétt” oundvikligen ocksd definierar annan typ av behandling som “fel”. I riktlinjerna
uppmanas till anvindandet av “vetenskapligt utvérderade och effektiva atgérder” (s.3), vilket
framhaller att “ratt” behandling ocksa ska vara “effektiv’. Socialstyrelsens definition av
effektivitet ar inte tydligt framskriven, men den kopplas till att fd behandling i tid, att inte
forsamras i sitt tillstdnd, att snabbare aterfa funktionsformaga och sjalvstandighet samt
minskade vard- och samhéllskostnader pa sikt.

En aspekt av att varden inte ar tillrackligt effektiv ar vad som beskrivs som bristande
tillgénglighet. Tillgdnglighet definieras som “snabb tillgéng till besok, telefontillginglighet,
oppethallande, bemanning och personal med kunskap om psykisk ohélsa” (Socialstyrelsen,
2021, s.20). Brist pa tillganglighet handlar alltsa om flera faktorer kopplade till ett behov av
Okade resurser och mer expertis.

Det som Socialstyrelsen lyfter fram som den framsta anledningen till bristande
tillganglighet 6verlag &r brist pa kompetent personal:
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Den storsta anledningen till att tillgangen till psykologisk behandling i dag inte
motsvarar behovet i tillracklig utstrackning ar brist pa personal med kompetens
inom omradet. Det staller sarskilt htga krav pa primarvarden, dar det kravs bade
forstarkning av kompetens och 6kade resurser for att kunna folja riktlinjernas
rekommendationer. (Socialstyrelsen, 2021, s.58)

Socialstyrelsen anser att det dr kompetens av ett sarskilt slag som saknas: “Med en 0kad
efterfrigan pa KBT-behandling, som ett resultat av riktlinjernas rekommendationer samt
forvantade pensionsavgangar och Okande psykisk ohalsa, kommer sannolikt tillgangen pa
kompetens inom KBT att vara fortsatt otillrdcklig” (Socialstyrelsen, 2021, s.58-59).
Socialstyrelsen (2021) skriver vidare att det har skett en utplaning av efterfragan pa KBT-
utbildning. Det verkar som att Socialstyrelsen menar att minskad efterfragan pa just utbildning
i KBT i langden paverkar vardens tillganglighet negativt. Genom att skriva om bade brist pa
kompetens och Okad efterfragan pa KBT-utbildning skapas en koppling mellan “kompetens”
och kognitiv beteendeterapi. | och med att det ar tillgangligheten som star i vagen for
effektivitet och bristande tillganglighet kan tillskrivas brist pa KBT-kompetens, blir KBT ocksa
“ratt” behandling.

Representationen att det finns ratt och effektiv behandling for depression konstruerar
subjektspositionen “den botbara patienten” for vilken rétt behandling kommer leda till
tillfrisknande.

Varden behéver ta ansvar for personer med depression

I Socialstyrelsens beskrivning av omhéndertagandet av personer med depression
framstir patienten som en som méste kartliggas: “I kartlaggningen ingar ocksa att identifiera
om personen har eller har haft suicidtankar, suicidplaner, sjalvskadebeteende eller andra tecken
pa instabilitet. Dessutom ingar det att kartlagga personens livssituation, funktionsniva och
sociala natverk” (Socialstyrelsen, 2021, s.25). Det verkar finnas ett antagande att personer med
depression behover en aktiv vard som tar ansvar for dem. Om man lagger mycket tid pa att
kartlagga en person, med antagandet att personen &r instabil, riskerar kartldggningen i sig att
agera som bekraftelse pd sagda instabilitet. Ett annat antagande &r att patienten ocksa ar
oférmogen att bedéma och beskriva sig sjalv och sin egen situation. Socialstyrelsen beskriver
att vardpersonal kan ta kontakt med néirstaende eller arbetsgivare for en “mer fullstindig bild”
av personens funktionsniva och situation (Socialstyrelsen, 2021, s.17).

I riktlinjerna framstalls patienten som nagon som antingen inte kan eller vill félja den
rekommenderade behandlingen: “En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppféljning
av forlopp och behandling 6kar vidare foljsamheten till behandlingen, och forbéattrar prognosen
Over tid” (Socialstyrelsen, 2021, s.21). Detta kan motverkas genom en aktiv och kontinuerlig
vard.

Det finns dven ett antagande att det finns en risk att patienter inte deltar fullt ut och det
behover dirfor kontrolleras: “Behandlingen [med Esketamin] ar aktuell nar man har provat tva
olika klasser av antidepressiva lakemedel mot medelsvar eller svar depression, i adekvat dos
under adekvat tid, och forvissat sig om att patienten verkligen tagit lakemedlen, men inte svarat
pa behandlingen” (Socialstyrelsen, 2021, s.30). Det galler inte enbart sjdlva deltagandet i
behandling, utan &ven nér patienten bekraftats delta i den rekommenderade behandlingen.
Bilden av patienten som en som behover Gvervakas gor att patienten blir underordnad
vardapparaten som darmed far en kontrollerande funktion.

Utifran antagandet att den deprimerade patienten behover Gvervakas positioneras
personer med depression som “den opalitliga patienten”, vilket kan tdnkas bidra till en minskad
tilltro till sig sjalv och sin egen formaga. Utifran hur personer med depression beskrivs i relation

14



till den aktiva vérden blir dessa positionerade som “den passiva patienten” som behdver tas om
hand av varden.

Delstudie tva

Processen behdver ta tid, annars blir det inte resursbesparande i langden

I fokusgruppsamtalet utmanade deltagarna i stort inte diskursen om resurseffektivitet,
utan de anvande sig av effektivitetsargument for sina standpunkter, vilket tyder pa att de i stéllet
rorde sig inom diskursen under samtalet. Deltagarna gav olika forslag pa forandringar som
skulle kunna leda till en mer effektiv vard. Samtidigt motsatte de sig en tankt effektivisering
som skulle kunna komma att paverka behandlingens utformning och omfattning. En deltagare
pekade pa vilket satt det gar att effektivisera organisationen, genom att lata behandlare dgna
sig at behandlingsarbete och kompetensutveckling:

Bade pa systemniva att man verkligen far utrymme att jobba sa effektivt som
mojligt med det man kan och ar bra pa. Och ocksa att man hittar system for att
liksom sa att saga fa ratt patienter dit da. Men ocksa da att man da inte slosar
med arbetstagarnas, oss Klinikers, tid pa nat satt utifran ett
organisationsperspektiv, att man inte gor oss upptagna med massa annat. Men
ocksa att vi far [bli] duktigare, sa blir varje timme lite mer véard [//] Men jag tror
inte att det gar att skynda pa, sa att man kanske kan jobba en kvart istéllet och
sant. [//] Det &r jag mer tveksam till, den typen av resurseffektivisering eller ha
massmoten av terapeutisk karaktar eller nanting sant dar. Men daremot sa tror
jag att det gar att gora oss resurseffektivare i det lilla. (Deltagare 3)

Déremot betonades att effektivisering inte skulle innebara att korta ner behandlingarna.
Deltagaren verkade se en mojlig negativ konsekvens att “genvégar” skulle kunna leda till att
svarbehandlade patienter inte far den vard de behover:

Patienterna behdver sin timma pa nat satt [//] for processen behover ocksa ta sin
tid. Det kanske inte gar pa ett halvar utan det kanske maste fa ta langre tid. Sa
den typen av genvégar tror jag mer sorterar bort svarbehandlade patienter an att
den egentligen blir mer effektiv. (Deltagare 3)

En annan deltagare stamde in i synen pa att vardorganisationen skulle kunna bli mer
effektiv. Deltagaren varnade for riskerna med att psykologiska behandlingar inte far ta tid och
menar att effektiviseringen riskerar att bli en tillfallig 16sning som inte &r resurseffektiv pa sikt:

Jag tror att det ar viktigt att alltsa om vi pratar om psykologisk behandling, att
det behover ta tid for att annars tror jag inte att det blir resursbesparande i
langden om vi tanker att vi kor nan slags I6pande band, quickfix-behandlingar
av patienter. [//] Patienter bollas mellan olika mottagningar och sadéar. Jag tror
att man skulle kunna gora mycket dar for att sjalva vardprocessen, att gangen
for en patient [//] i psykiatrin skulle kunna ga snabbare och vara smidigare. Men
sen sa i vara enskilda behandlingar, dar vi jobbar med patienter, da tror jag att
vi forsoker nog jobba sa effektivt som vi kan. (Deltagare 2)

En deltagare anvénde sig inte av uttalat resurseffektiva argument for en effektiv
behandling, utan lyfte fram vad som fungerar for en enskild patient som en viktig aspekt av
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effektivitet. Deltagaren verkar saledes anse att behandling behéver utvarderas for att se om den
enskilda patienten blir hjalpt eller inte. Fokus i deltagarens argumentation ligger pa vad som
blir hjalpsamt for patienten, snarare dn vad som ar resursbesparande:

[Dlet ar mer effektivt an att [//] i tid och evighet kora pa med det man sjalv
tycker. Alltsa oavsett om det & KBT eller nanting annat. Det behéver ju
utvardera[s] om det funkar for just den hér personen och gor det inte det, forsoka
anpassa eller se om vi hittar nat annat. (Deltagare 1)

En aspekt av resurseffektivitet i Socialstyrelsens riktlinjer handlar om prioritering av
resurser. En deltagare kommenterade Socialstyrelsens argument for att forebyggande atgarder
ar mer resurseffektivt an att vanta tills ménniskor blir allvarligt sjuka. Deltagaren menade att
tidiga insatser kan innebéra att fler far tillgang till vard. Det kommer i sin tur att krdva mer
resurser, som kanske inte hade behoévts laggas pa vissa individer, i och med att det finns de som
forbattras pa egen hand: “Det [4r] litt att séiga att man ska ha jittemycket insats tidigt, men d&
ror det ju ocksa otroligt minga mer. Manga kanske sjilvldker liksom” (Deltagare 3).

En annan deltagare lyfte att det i praktiken kan vara svart att prioritera forebyggande
insatser. Var tolkning ar att deltagaren behover forhalla sig till praktiken, dar prioriteringar
maste goras utifran allvarlighetsgrad med de patienter som befinner sig inom verksamheten i
atanke: “[D]e verksamheter som vi jobbar inom behover ju ofta prioritera det mest akuta forst,
dom svarast sjuka. Och da kan det val kanske vara sa att det har med férebyggande arbete blir
lite mer lidande tyvérr” (Deltagare 2).

Deltagarna verkar, precis som riktlinjerna, forhalla sig till en verklighet dar vardens
resurser ar begransade och darfor behover fordelas utifran saval etiska principer som
effektivitetsprinciper.

Depression ar en folksjukdom med otydliga granser

Representationen av depression som en folksjukdom var ndgot som deltagarna i
fokusgruppen inte utmanade, tvartom bekraftades den forstaelse som uttrycks i riktlinjerna av
samtliga deltagare. Depression beskrevs av en av deltagarna som en sjukdom som manga
insjuknar i: “I och med att depression dr en san vanlig sjukdom att insjukna i, att det inte &r
sadar att folk som tranar aldrig blir deprimerade, eller folk som har ett jobb inte blir det, eller
folk som...” (Deltagare 1).

En annan deltagare talade om depression som en sjukdom som varierar i svarighetsgrad,
och som inte bara ses hos patienter men ocksa hos behandlare:

Men dom som bara har nagon lattare angest och depression dom ser vi ju kanske
mest som kollegor i sa fall [//] arbetskamrater som blir sjukskrivna och sa dar.
Sa att man ser ju kanske inte dom i slutenvarden bland patienterna. Eftersom
det ar en folksjukdom sa drabbar den ju oss andra ocksa liksom, det ar ju inte
exklusivt for psykiatripatienter utan dven for personal. (Deltagare 3)

Deltagarna utmanade déremot representationen av att depression har tydliga granser
som darfor gar att skilja fran andra tillstand. Trots att synen pa depression som en sjukdom inte
utmanades, gav deltagarna en bild av att depression inte nodvéndigtvis begransas till att forstas
som en samling diagnoskriterier. En av deltagarna uttryckte det pa foljande sitt: “Men sen
tanker jag att sahar, att ma daligt eller kanna sig deppig och nere, kanske ar mer &n bara de har
kriterierna som &r fastslagna i DSM liksom” (Deltagare 1).

| praktiken verkar granserna mellan tillstind vara diffusa och det finns en komplexitet
som inte tillfredsstallande kan fangas upp av dagens diagnoskriterier. Uttrycken for depression
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beskrevs som nagot aktivt som en individ gor mot sig sjalv. | féljande citat beskrivs hur
nedstdamdheten som forknippas med depression &dven forekommer utanfor ramen for
sjukdomen:

Alltsa nedstamdhet som fenomen da, eller sjalvhat eller vad man ska séga,
sjalvskada eller nan slags aggression, alltsa att man pa nat satt vander sig mot
den egna personen, som vid nan slags depression, gor man ju vid andra tillstand
liksom. (Deltagare 3)

En annan forstaelse av depression var den av ett bristtillstand, en utarmning av livet som
kan ha skett som en f6ljd av andra svarigheter: “[Vid] forsta anblick sa &r depressionen [hos
manga patienter] sa pataglig, men just det dar att det kanske &ar jamen andra svarigheter som
ligger till grund eller som gor att /... / 6ver tid sa har livet utarmats” (Deltagare 1).

En deltagare utmanade representationen av depression som métbart i objektiva termer.
Upplevelsen av depressiva symtom &r i en sadan forstaelse subjektiv, vilket utmanar bilden av
att battre méatinstrument och utbildning i anvandning av dessa kan komma nérmare en slags
sanning om tillstandets natur och allvarlighetsgrad. Deltagaren lyfte fram att de matmetoder
som anvands ofta ar sjalvskattningar som utgar fran subjektiva matt, dar skattningarna visar pa
vad patienten &r villig att dela med sig av:

Vad betyder den har sjuan? Betyder den att den & mer &n nan annans femma?
[/7] [D]et kan ge fel bild av att [//] de som har hogst varde far vard forst och da
kommer folk skatta hogre for att de kommer vilja ha vard. Och vill man bli
utskriven fran slutenvarden sa kommer man skatta lagt for man vill ga hem. Och
man har fortfarande inte matt nanting, utan man har fatt reda pa vad folk &r
beredda att berétta. (Deltagare 3)

Depression innebar forlorad funktion, men inte alltid forlorad arbetsformaga

Samtliga deltagare uttryckte sig till en borjan i linje med Socialstyrelsens representation
av depression som funktionsnedsattande. Representationen att depression innebéar
funktionsnedsattning och kan leda till svarigheter att klara av vardag och arbetsliv beskrevs
som ett okontroversiellt pastdende, som nagot som kan ses hora till depression, men att
funktionsnivan kan variera inom olika livsomraden. Precis som i riktlinjerna talade deltagarna
om att depressionens funktionsnedséttande symtom kan speglas i svarigheter att bland annat
klara av sysselséttning:

Jag tycker ocksa jag kanner igen det och just det har med funktionsniva, det ar
ju ocksa aterigen dd om man ska prata utifran vilka patienter som kommer hit
sa ar det ju ofta dom som har ganska lag funktion [//] det kan vara valdigt svart
att komma igang med nagon aktivitet eller sysselsattning eller sa dar. (Deltagare
2)

En annan deltagare utmanade bilden av att nedsatt funktion endast har med
nedsattningar i arbetsformaga att géra och menade att nedsatt funktion ocksa kan innebéara en
bristande formaga att riktigt kunna engagera sig i eller njuta av aktiviteter, trots att personen
har bibehallen arbetsformaga. Deltagaren lyfte fram att manniskor som har depressiva
symptom utan att vara drabbade av funktionsnedsattning inte syns i utdrag ur riktlinjerna. Nar
deltagaren pratade om de personer med depressiva symtom som fungerar blir det tydligt att de
personerna inte tillhdr kategorin “patienter” i och med att de inte dr drabbade av
funktionsnedséttande “sjukdom™: “Jag tidnker pd det nu nér vi pratar om det, att [/] dom
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patienterna [som fungerar] ser man ju kanske inte i de har uttalandena eller citaten riktigt. Eller
patienterna... personerna far man vél sdga” (Deltagare 1).

Samma deltagare gav en bredare bild av vad funktion kan vara &n den representation
som kan ses i riktlinjerna. Att fungera kan utifran deltagarens beskrivning &ven innebéra att
kunna ha gladje av att ha andra néara sig eller att ha formagan att fa livet att rora sig i en énskad
riktning:

[Flunktion som sahar relationellt, i fall man klarar av att ha andra néra pa olika
satt. Och kunna ha gladje av det [//] man far livet pa nat vis att rora sig framat i
den riktning som jag som individ vill nanstans. Och det kanner jag att jag klarar
av att ta mig till. Jag tycker att manga ganger [nar man] traffar deprimerade
personer sa kanns, det blir liksom valdigt 1ast och stagnerat. Att [//] funktionen
att rora sig framat i livet forsvinner, eller minskar. (Deltagare 1)

Man maste inte diagnostisera depression for att kunna ge god vard

Deltagarna utmanade forstaelsen av att en korrekt diagnos kravs for att kunna ge god
vard. Diagnosens relevans for behandlingsarbetet utmanades pa flera sétt.

En deltagare beskrev att manga patienter uppfyller flera diagnoser och att diagnosen
darfor har begransad relevans for behandlaren utOver att utgéra végledning for
behandlingsarbetet. Flera deltagare beskrev hur patientgruppens problematik inte
nodvandigtvis féljer diagnosernas avgransningar, vilket en av deltagarna uttryckte pa foljande
satt: “Alltsa vi, jag tycker att vi ser vildigt fa rena [skratt] depressioner, alltsa en isolerad
depression. Sa ser det ju vildigt séllan ut...” (Deltagare 2).

En annan deltagare utmanade forestéallningen om att en korrekt diagnos maste komma
fore ratt behandling. Deltagaren verkar mena att behandling kan vara det som leder fram till att
patientens problematik blir greppbar: “[PJatienter som har depression enligt att de kryssar pa
kriterierna, men de har det ocksa inom ramen for en komplex patologi som &r svarbegriplig och
vi behandlar kanske lange innan vi ens begriper vad det egentligen handlar om” (Deltagare 3).
Enligt deltagaren beror behandlingsarbetet pa vilka specifika svarigheter som finns hos varje
individ, snarare an pa personens diagnos. Darfor &r diagnosen inte nédvandig for en god vard:
“Jag tinker att det oftast inte 4r [DSM 5-diagnosen] som behandlas utan det som den byggs
upp av. Om den byggs upp av kronisk ledsenhet och sjélvhat sa skulle man kunna behandla det
utan att ha en korrekt depressionsdiagnos” (Deltagare 3).

En av deltagarna beréttade att diagnosen kan fylla en viktig funktion; som teori och
verktyg for att begripliggora problematiken och for att vagleda behandlingsarbetet. Synséttet
kan tolkas som att behandlaren behdver ha en teori och att diagnosen &r ett verktyg, men det
gar att ha en teori dven utan diagnos. Diagnosen blir ett sétt att narma sig problematiken pa:

Sa dar kan jag ju tycka att det &r en poang att man hittar korrekt diagnos. [//] Att
det finns en poéng i att [//] [ha] ndgon teori om vad som driver svarigheterna.
[//] [D]et &r ju inte nédvéndigt for att kunna bedriva en behandling. Men man
behdver ju ha nagon teori om vad man ska rikta in sig pa. Om det ar
kéansloreglering eller aktivering eller [//] exponering som man ska halla pa med.
(Deltagare 1)

Diagnosens relevans utmanades av deltagarna, da angreppssittet ar detsamma vid flera
olika diagnoser. En deltagare lyfte att en specifik diagnos inte kan leda till en specifik
behandling for just den diagnosen: “Vi har jattemdnga diagnoser och forhallandevis fé
behandlingar. [//] [D]et galler bade lakemedelssidan och varan sida, att vi har typ sex olika
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lakemedelstyper i hela psykiatrin och vi har hundratals diagnoser som vi anvander de sex
typerna for” (Deltagare 3).

Depression forviirras inte automatiskt utan “ritt” behandling
Deltagarna motsatte sig och nyanserade under samtalet representationen av att det finns
nagot som kan kallas ratt behandling for depression, men pa olika grunder. Deltagarna motsatte
sig ocksa bilden av att personer med depressiva symtom alltid forsamras utan ratt behandling.
En deltagare utmanade forstaelsen av att personer med depression forvarras i sin
sjukdom utan ratt behandling. Deltagaren nyanserade den uppfattningen genom att beskriva att
vissa personer ocksa sjalvlaker:

Vi [vet] ju ocksa att folk ar deprimerade och tar sig ur en depression utan
lakemedelsbehandling eller psykologisk behandling. Sa jag tanker [//] att det
inte automatiskt [ar sa att] far du inte hjalp nar du borjar kanna dig nere, sa
kommer du liksom i slutdndan vara utforsakrad och hela livet ha kraschat.
(Deltagare 1)

Deltagarens resonemang om att obehandlade nedstamdhetskénslor inte nédvéandigtvis
leder till svara livsomstandigheter kommer som ett direkt svar pa Socialstyrelsens formulering
kring vikten av ratt behandling. Det skulle kunna tolkas som att det finns en forestallning om
synen pa sjukdomsforloppet som deltagaren vill utmana med grund i sin erfarenhet och
kunskap.

Deltagarna arbetade pa olika satt med Socialstyrelsens rekommenderade
behandlingsinsatser. En deltagare beskrev hur de pa arbetsplatsen utgar fran de mest
evidensbaserade metoderna, en beskrivning av behandlingsforfarandet som inte utmanar
forstaelsen att det finns en “ritt” behandling: “[ V]i provar alltid det mest evidensbaserade, KBT
eller IPT da for depression. Och sen sa goér man liksom en anpassning om det inte funkar”
(Deltagare 1).

En annan deltagare framholl att det inte alltid ar mojligt att anvénda sig av de
rekommenderade behandlingsinsatserna, eftersom patienterna som deltagaren moter ar alltfor
illa daran for att kunna folja evidensen. Genom sin erfarenhet gjorde deltagaren bedémningen
att rekommendationerna inte ar anpassade efter vissa patienter som har behov som riktlinjerna
inte adresserar. Eftersom riktlinjerna inte &r forankrade i deltagarens kliniska verklighet blir
det inte alltid mojligt att folja rekommendationerna. Darfor ses inte ratt behandling enligt
riktlinjerna nédvandigtvis som ratt behandling for de patienter som kommer till deltagarens
verksamhet: “Riktlinjerna finns ddr men [//] kdnns ibland lite overkliga for oss, att vi skulle
kunna félja dem [//]. Men vi ar medvetna om dem och forsoker ju dnda tanka att de &r bra pa
nagot sitt” (Deltagare 3).

En annan deltagare lyfte att det maste ske en individuell anpassning av behandlingar,
till viss del pa grund av den begransning som finns i forskningsunderlaget till
rekommendationerna: “[D]et & manga personer inom psykiatrin som pd nat vis dr sa
obeforskade for att de inte faller inom de hér tydliga boxarna. Men jag tanker darefter maste ju
en matchning med, alltsa en individuell anpassning av behandlingen” (Deltagare 1).

En deltagare ifragasatte om det finns ratt behandling, eftersom ratt behandling skulle
innebéra att patienter blev hjélpta i storre utstrackning an de blir idag:

Det jag kénner spontant ar att det finns ju inget som &r rétt, for vi lyckas ju inte
sa val som vi dnskar liksom. [//] Det [kanns] ju som att vi gor det minst daliga.
[/l Med tanke pa hur langvarigt lidandet ar sa énskar man ju mer av vara
behandlingar. [//] Att de ska bli fortare friska och fortare aterstallda och fortare
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funktionshojda. Och i hogre grad. For att vi har ju manga som blir kvar i sina
tillstand i manga manga ar. (Deltagare 3)

En annan deltagare gav en annan bild av representationen om ratt behandling och
konstaterade att det finns tillfallen da en patient forvarras i sitt tillstand, trots att den
rekommenderade behandlingsinsatsen satts in. Till skillnad fran deltagare 3 motsatte sig
deltagaren inte att det skulle finnas rétt behandling, utan forklarar behandlingens utfall med att
det finns brister i forstaelsen av patientens svarigheter:

Men man ser ju ocksa personer och situationer dar det liksom inte har hjalpt
ocksa, utan att det [//] blir svart ocksa ibland att forsta vad det ar som gor att det
forvarras dver tid och det kanns, tror jag, bade for patienter ibland och for
vardgivare, att sahar oavsett vad man gor sa gar det inte att bromsa den har
utvecklingen riktigt. Det ar val en brist dar i diagnostik, i forstaelse... (Deltagare
1)

Varden och anhdriga kan 6ka sakerheten kring personer med depression

Under fokusgruppsamtalet nyanserade deltagarna riktlinjernas representation av
deprimerade patienter som instabila och i behov av tillsyn. Deltagarna menade att anhériga kan
fungera kompletterande till varden, genom att ge information som patienten inte sjalv besitter,
vara ett stod i behandlingsarbetet och 6ka sdkerheten kring patienten.

En deltagare uttryckte en forstaelse av personer med depression som gar i linje med
riktlinjernas forstaelse av den deprimerade personen som passiv. | och med att personerna med
depression inte direkt soker vard, blir ocksa tidiga insatser i vissa fall svara:

Sen finns det ju [//] faktorer som man vet kan forvarra eller vidmakthalla
depression. Patienter som [//] isolerar sig allt mer eller blir [passiva], man &r
bara hemma, man traffar ingen. Kanske &ter daligt, sover daligt. [//] De har
sakerna kan det sakert manga ganger vara bra att jobba med i ett tidigt skede,
for att det inte ska ga sa langt att man hamnar i slutenvérden eller... men det &r
ju inte alltid I&tt att upptacka det i tidigt skede heller. Patienterna kanske inte
soker sig till varden direkt heller. (Deltagare 2)

Deltagarna verkade utmana forstaelsen av att patienter inte har formaga att formedla
relevant information om sig sjéalva och sin problematik. Deltagarna pratade om néarstaendes
roll, och att de kan bidra med stod och kompletterande information. Exempelvis ansags
anhoriga kunna dela med sig av information som patienten sjalv kanske inte har tillgang till, sa
som information om patientens barndom: “Ganska ménga ganger [dr] anhoriga med 1 nagot
slags inledande fas, nar man samlar barndomsanamnes och sadar och man kan fa
kompletterande uppgifter frén anhoriga” (Deltagare 2).

Framforallt framstallde deltagarna patienters narstdende som ett viktigt stod och som
potentiella allierade i behandlingsarbetet. Som foljd av férstaelsen av anhdriga som ett stod,
far de en annan roll dn i riktlinjerna: “Jag téinker bara det hir att jamen vid depression till
exempel, att det finns nan annan som kanner till att patienten ar deprimerad, [//] vanner eller
anhoriga, det ar ju jatteviktigt. Eller det spelar stor roll tror jag” (Deltagare 2).

Anhdriga beskrevs av en annan deltagare som viktiga for att dka sdkerheten kring
patienten: “Sa att det &r jittebra att dom finns liksom och kan larma och dom kan liksom va
bra allierade sa [//] Ha forstaelse for behandlingen [//] och Oka sakerheten runt patienten
betydligt” (Deltagare 3).
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I riktlinjerna finns en forstaelse av att anhoriga paverkas av deprimerade personers
symtom. Det bekréftades i fokusgruppsamtalet av en deltagare, men fylldes med en annan
inneb6rd. Depressionen sattes i ett sammanhang, déar sjukdomen inte kan begrénsas till
individen. Det &r oundvikligt att symtomen paverkar anhoriga till deprimerade patienter, som
darfor maste involveras och fa en forstaelse for hur depressionen kan ta sig uttryck och hur
anhoriga kan vara ett stod:

Eller ocksa att anhdriga ar frustrerade [//] da tycker jag att det kan va valdigt
viktigt och effektivt pa nat vis att liksom bade kunna ge psykoedukation till
anhoriga och [//] oka forstaelsen for vad depression ar och hur det paverkar, inte
bara manniskan som &r drabbad, utan ocksa omgivningen. (Deltagare 1)

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka representationer av depression som har
foretrade i Socialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom (2021), vilka
subjektspositioner som blir mdjliga for deprimerade patienter samt hur ndmnda
representationer uppratthalls och utmanas av vardpersonal. Uppsatsen utgick fran
fragestallningarna (1) Vilka representationer av depression finns i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard av depression och angestsyndrom?, (2) Vilken position far den deprimerade
patienten inom representationerna i riktlinjerna? och (3) Hur uppratthalls och/eller utmanas
representationerna av depression i riktlinjerna i ett samtal mellan vardpersonal? For att besvara
fragestallningarna (1) och (2) genomfdérde vi en Foucauldiansk diskursanalys av riktlinjerna.
For att besvara fragestéllning (3) gjorde vi en tematisk analys av ett fokusgruppsamtal med
vardpersonal.

| delstudie ett fann vi representationer av depression som vi kunde sortera in i sex
teman. En slutsats som gick att dra av analysen var att personen med depression i
Socialstyrelsens riktlinjer positionerades som en lagt prioriterad, men lidande och sjuk patient
som é&r icke-fungerande och osjalvstandig. Patienten framstod som utan skuld till sitt tillstand,
men mojlig att bota ifran den depressiva sjukdomen. For det kravdes en aktiv vard, eftersom
patienten med depression forstods som opalitlig och passiv. Representationerna av depression
i riktlinjerna kan ténkas bidra till att dra upp granser mellan det énskvarda normala och det
avvikande “sjuka”. Idealet som konstruerades var bland annat att vara frisk, arbetsfor,
sjalvstandig och aktiv. | delstudie tva fann vi att deltagarna pa olika vis motsatte sig och
utmanade representationerna av depression, samtidigt som de i vissa fall upprattholl dem.

I den forsta delstudien fann vi att riktlinjerna dokumentet igenom foérholl sig till en
ekonomisk diskurs om resurseffektivitet. Socialstyrelsen skrev fram bristen av resurser for
varden av depression som ett “problem”. I och med att “problemet” diskuterades i samband
med att psykisk ohalsa konstaterades ha Iag status i jamforelse med andra sjukdomar, gar det
att se ett samband mellan dessa. Var tolkning ar att den laga statusen ses som en bakomliggande
orsak till att det inte lagts tillrackligt med resurser pa varden av depression. Detta ser vi som
en central problemrepresentation i riktlinjerna.

Utifran problemrepresentationen att det laggs for lite resurser pa varden av depression
eftersom tillstandet har 1ag status, kan de andra representationerna av depression i riktlinjerna
forstas i ljuset av denna, som losningar pa “problemet”. Losningarna innehdll dels forsok att
uppvardera depressionens status och pa sa vis gora att tillstandet prioriteras hogre i
fordelningen av resurser, dels argument for att satsningar pa varden av depression leder till
samhallsbesparingar pa sikt. Forsoken att uppvardera depressionens status bestod bland annat
i att tillstandet skrevs fram som en livshotande folksjukdom, som kan behandlas ratt och
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effektivt med sarskild expertis och hogteknologiska interventioner. Exempelvis anvande
riktlinjerna i stor utstrackning ordet “risk” i beskrivningar av depression och eventuella foljder
av tillstandet, pa ett satt som framholl depressionen som farlig oavsett depressionens grad.

Genom att lyfta fram de samhallsekonomiska vinster som foljer pa att satsa mer resurser
pa varden av depression motiverades rekommendationerna. Vinsterna som lyftes fram var
bland annat minskade sjukskrivningar, effektivare behandling och farre slutenvardstillfallen.
Genom dessa losningar konstruerades depression som en upptackbar, avgransad och akut
sjukdom som drabbar patienten och gar att behandla effektivt.

| riktlinjerna skrevs depression fram som ett problem som paverkar samhallet i stort.
Socialstyrelsen gav darefter forslag pa en annan prioritering av vardens resurser, sa att mer
resurser satsas tidigare i vardkedjan. Det ar svarforenligt med de etiska principerna for
prioritering i varden, dar den med storst behov ska prioriteras hogst (Prop.1996/97:60). Genom
att depression framstalls som en sjukdom med allvarliga, till och med livshotande,
konsekvenser om den inte behandlas tidigt, motiveras i riktlinjerna en sadan omprioritering.
Det vacker fragan om vad som kan effektiviseras och/eller nedprioriteras for att frigora resurser
till tidigare insatser. Deltagarna i fokusgruppen ifragasatte den langsiktigt ekonomiska nyttan
av att implementera tidiga insatser for alla som uppvisar depressiva symtom, da vissa av dem
aldrig ansags bli i behov av vardinsatser. Dessutom vérjde de sig mot en tankt
prioriteringsforandring som skulle kunna komma att drabba deras egna verksamheter.
Deltagarna menade att det inte gar att ta resurser fran psykiatrin eftersom det finns svart sjuka
patienter dar som &r i storre behov av vard &n personer som inte har lika allvarliga symtom.

Socialstyrelsen (2021) lyfte i riktlinjerna fram faktorer som kannetecknar tillstand med
hog status inom varden och konstaterade att depression har lag status. Var analys ar att
depression ses som ett psykiatriskt tillstand som i hogre utstrackning drabbar kvinnor, de
behandlingsmetoder som oftast anvands inte upplevs som hogteknologiska och de
associationer som vacks av tanken pa depression snarare ar troghet och stagnation an dramatik.
Det &r associationer som &ven lyftes av en deltagare i fokusgruppsamtalet. Allt detta
sammantaget kan antas bidra till en lagre status for depression &n for andra tillstand.
Socialstyrelsen (2021) har bland annat skrivit att de tillstand som drabbar man och behandlas
av man har hogre status i vardens informella prioriteringssystem.

Enligt 6ver- och underordningens logik ses det som uppfattas som manligt som norm
och det som tolkas och forstds som manligt varderas hogre an det som tolkas och forstas som
kvinnligt (Mattsson, 2010). Vad som ses som kvinnligt och manligt ligger dock i vara
forestallningar och varierar éver tid och kontext, det som en gang exempelvis ansetts vara
kvinnligt kan omdefinieras som manligt (Mattsson, 2010). Fullagar och O’Brien (2013)
diskuterade bland annat hur kvinnlighet har férknippats med svaghet och lattrérdhet. Sadant
som generellt har associerats med manlighet &r bland annat aktivitet, handlingskraft, styrka,
sjalvstandighet, produktion, fornuft (jfr Johansson et al., 2009; Bergenheim, 1997). Reskin
(1988) beskrev forhallandet mellan historiskt manliga och kvinnliga sfarer och hur dessa
manliga sfarer aktivt forsvarats och undanhallits kvinnor. Det gjordes och gors genom en
nedvardering av det kvinnliga och en tydlig separering av det manliga och kvinnliga, dér en
Okad association med det kvinnliga kommer leda till lagre status (Reskin, 1988). Kvinnor
diagnosticeras i stérre utstrackning &n man med depression, vilket utifran ovanstaende studie
saval som Socialstyrelsens resonemang, kan ses som en faktor i att ett tillstand tillskrivs lagre
status. Representationerna av depression som en sjukdom med ett akut, dramatiskt forlopp med
hogteknologiska behandlingsmetoder, kan forstas som ett forsok att hoja statusen pa depression
utifran de faktorer som Socialstyrelsen lyft fram som statusmarkorer. Representationerna gar i
linje med vad Socialstyrelsen (2021) har beskrivit som ett hogstatustillstand.

De statusmarkdrer som sammankopplas med magjligheten att hdja depressionens status
kan ses som manligt kodade (Mattsson, 2010). En mdjlig tolkning &r att riktlinjerna, genom att
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bryta kopplingen mellan depression och det kvinnliga, istdllet skapar en koppling mellan
depression och det manliga. Det kan forstds som ett satt att omvérdera sjukdomen i den
informella prioriteringsordningen av resurser. En foljd av en sadan tolkning ar att de varden
som sammankopplas med statusmarkdrerna inte utmanas, eftersom riktlinjerna anvander sig av
befintliga statushierarkier, och dikotomierna lamnas pa sa vis oférandrade. Kopplingen mellan
manlighet, aktivitet och sjukdom, kan tankas bidra till att uppratthalla 1ag status hos de
kvinnligt kodade patienterna. Utifran ovanstaende tolkning kvarstar subjektspositionen “den
lagprioriterade patienten”, medan statusen for diagnosen depression utmanas.

Representationen av depression som en sjukdom framstod i riktlinjerna som en
oomtvistad sanning, som heller inte utmanades i fokusgruppsamtalet. Utifran var teoretiska
utgangspunkt, att all kunskap &r socialt producerad (Boréus & Bergstrom, 2018), finns det
ocksa alltid andra kunskaper, dven nar nagot framstar som en sanning som inte gar att utmana.
| vart resultat kunde vi se att de depressiva symtomen och uttrycken for desamma i riktlinjerna
framstod som oberoende av tid och rum. Som vi tidigare lyft finns det kunskap som motséger
detta, ddr ocksd olika kategorier av ménniskor varit “bérare” for lidandet genom historien
(Jansson, 2021). Det finns flera kulturellt anpassade versioner av ICD-10 och i DSM-5 finns
en ansats att ta med “kulturella lidandebegrepp” (Bédrnhielm, 2014, s.99-100), vilket visar pa
en medvetenhet om att kulturen spelar roll for hur lidande upplevs och kan uttryckas. Daremot
utmanar en sadan ansats inte forstaelsen av depression som en sjukdom. I riktlinjerna beskrevs
depression pa ett satt som lyfte tillstandet ur sitt sammanhang, vilket doljer relationen mellan
depression och samhélle. Riktlinjernas formuleringar utformades i en historisk och
socialpolitisk kontext, och har inte kommit sig av en slump. Att depression skrivs fram pa det
sdtt det gor kan ses som sammanbundet med ideal kopplade till modernitet och moderna
vetenskapsideal.

Tidigare forskning har visat saval positiva som negativa effekter av att diagnostiseras
med psykiatriska diagnoser (Boardman et al., 2011; Petersen & Madsen, 2017; Kokanovic et
al., 2013) och att diskurser kring depression pa olika sétt inverkar pa subjekten (LaFrance,
2007; MacKay &Rutherford, 2012). Darfor kan Socialstyrelsens representation av depression
antas ha effekter av olika karaktar pa personer som diagnostiseras. 1 “The Bitter Pill”
(LaFrance, 2007) framkom att diskurser kunde anvéndas for att legitimera vissa uttryck,
samtidigt som de uttryck som foll utanfor diskursens ramar blev illegitima och ledde till stigma.
Pa sa vis blir en mojlig diskursiv effekt av att riktlinjerna ar del i en diskurs dar depression
forstds som en sjukdom, att det blir svarare att tolka depressiva symtom och nedstamdhet
utifran andra forstaelsehorisonter. Johansson med kollegor (2009) konstaterade exempelvis att
ett fokus pa en biomedicinsk modell leder till ett &sidosattande och en marginalisering av
psykosocial ojamlikhet och sociala kategoriers inverkan pa depression. Genom att depression
definieras som en sjukdom, blir depressiva symtom nagot som kan och bér behandlas i varden.
Pa sa vis kan depression ses som skilt fran en allmanmansklig erfarenhet och lidande blir
likstallt med sjukdom och behov av vard. Det ar en syn som delvis utmanades i
fokusgruppsamtalet, da personer antogs kunna lida av depressiva besvar, utan att vara sjuka
och behdva behandling inom varden.

I riktlinjerna konstruerades nedstamdhet som avvikande och ndgot som bor botas och
patienten tillskrevs en subjektsposition som likstaller depressivt lidande med sjukdom. Utifran
forstaelsen att definitionen av det avvikande konstruerar vad som forstas vara normalt (Bacchi,
2009), blir det normala genom riktlinjernas representationer att vara frisk och icke-lidande.
Halsa konstrueras som norm och manniskan forstas som i grunden frisk, vilket samtidigt gor
sjukdom till avvikelse fran normen. Exempelvis forstas suicidtankar och suicidhandlingar som
en del av sjukdomen, vilket kan tolkas som att en frisk individ inte kan ha dodslangtan. Nar vi
forstar depression som en sjukdom blir fenomenet “depressiva symtom” forlagda i individen,
nagot som drabbar en sarbar person. En alternativ forstaelse av depression som en normal
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reaktion pa en dysfunktionell omgivning eller ett orattvist och diskriminerande samhalle, skulle
kanske ha lett till andra atgarder &an vard av den enskilde (jfr Chowdhury, 2020; Johansson et
al., 2009).

Ett resultat fran analysen var representationen att depression innebar forlorad funktion.
Genom att ordet funktion i riktlinjerna anvéndes tillsammans med beskrivningar av exempelvis
forsamrad livskvalitet och oformaga att klara av arbets- och vardagsliv, definieras och
avgransas ordets innebdrd. Nar Socialstyrelsen konstaterar att depression i vissa fall kan
innebara obefintlig funktionsférmaga, blir en sadan koppling &n tydligare och bidrar till att
konstruera subjektspositionen “den icke-fungerande patienten”. Det finns sé att sdga en slags
noll-punkt for funktion, vilket utestdnger andra former av funktion eller funktion i andra
bemarkelser. En bredare forstaelse av funktion skulle exempelvis kunna innefatta kroppens
fungerande. | fokusgruppsamtalet forekom en bredare forstaelse av funktion som ocksa
innefattade formaga att rora sig i en 6nskad riktning i livet samt kanslomassiga aspekter av
tillvaron, sdsom njutning och gladje. En slutsats av detta ar att den definition av funktion som
framkom i analysen &r smal och kan ses bygga pa en tanke om att funktion ska vara produktiv
och méatbar. En sddan definition kan ses ga i linje med nyliberala ideal (Foucault, 2008).
Definitionen kan &ven ses utestanga andra sétt att forsta funktion, dar en person som lider av
depressiva besviér inte tolkas som “icke-fungerande”, vilket skulle kunna minska stigma kring
depressivt lidande.

Ar det mojligt att forstd depressivt lidande som funktion av en annan sort? En annan syn
skulle kunna vara att det ar kroppens och sinnets signaler pa att nagot inte star ratt till
(Chowdhury, 2020) eller motstand mot prekéara omstandigheter (Rogers-Vaughn, 2014). Att
prata om fungerande i Socialstyrelsens sndva bemaérkelse kan bidra till att konstruera vad som
ses som avvikande och vad som anses vara det normala. Att avvika fran det “normala” kan leda
till bade stigmatisering utifran och en lag sjdlvkéansla hos den “avvikande” (Kroska &
Harkness, 2008).

En annan representation av depression i riktlinjerna var att den forlorade funktionen kan
ga ut over bade narstdende och samhélle. Personen med depression tillskrevs darmed
subjektspositionen “den osjélvstindige”; en som inte sjilv klarar att ta hand om sin vardag pa
det satt som i riktlinjerna konstrueras som normalt och 6nskvart. Det verkar finnas en
forestallning om att varje frisk manniska ska kunna klara sig pa egen hand och varken belasta
andra i sin nérhet eller samhallet i stort. | riktlinjerna framstod det som ett o6nskat problem att
narstaende paverkas av deprimerade personer. Darfér bor varden séatta in resurser tidigt for att
motverka detta. | fokusgruppsamtalet nyanserades de anhdrigas roll, dar den deprimerade
personens sociala sammanhang lyftes fram som en viktig och dénskad del i tillfrisknandet.

Att vara sjalvstandig konstrueras i riktlinjerna som bade onskvart och normalt, men
forestallningen om att manniskor kan vara sjalvstandiga ar en uppenbar chimar bade utifran
forstaelsen att individen blir till i relation till sin omgivning (jfr Bauman, 2001) samt det faktum
att varje manniska nagon gang varit beroende av omgivningens eller samhallets omsorger.
Bauman (2001) menade att en foljd av att det individuella konstrueras som normalt &r att
manniskor inte vill investera i det kollektiva. Darfor agerar de ocksa utefter det
individualistiska idealet. Ett upplevt misslyckande att félja den individualistiska normen,
normen att vara sjalvstandig, paverkar saledes hur den enskilde kanner infor sig sjalv, som
ocksa ger sig sjalv skulden for sitt upplevda misslyckande (Bauman, 2001). Det har visades i
Chowdhurys (2020) studie, dar de unga kvinnorna hade en forvantan pa sig sjalva att bli fria
fran sitt lidande pa egen hand och upplevde sig som just misslyckade nar de aterfoll i
depression.

En annan subjektsposition som framkom av analysen var “den skuldbefriade patienten”,
som bland annat skapas genom att depression konstrueras som en avgransad sjukdom som
drabbar personen. 1 riktlinjerna anvandes genomgéende bendmningen “patient med
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depression” 1 stéllet for exempelvis “deprimerad patient”, vilket kan tdnkas bidra till
subjektspositionen. Enligt APA (2021) syftar person forst”-sprak (person first language), som
i att skriva ”person med depression”, till att lyfta fram personen framfor det specifika
tillstandet. Benamningen kan alltsa fungera som ett sétt att tydliggora att personen ar mer an
sitt tillstand. Det ger upphov till en separation mellan patienten och sjukdomen och kan pa sa
vis bli ett led i att frigéra personen fran skuld for sitt maende. | Petersen och Madsen (2017)
berattade en person att depressionsdiagnosen gjorde att hon kunde forsta sitt maende som en
sjukdom, vilket mojliggjorde 6kad acceptans och bidrog till att hon k&nde att det var okej att
ta emot hjalp.

Samtidigt kan separationen ge upphov till ett dubbelt forhallande. Utdver att den kan
bidra till minskad skuld for personen som drabbas, kan den ocksa leda till att krav stalls pa
personen att ta ansvar i form av att tillgodogora sig vard. Fullagar och O"Brien (2013) visade
hur forstaelsen av depression som en sjukdom tillskrev den deprimerade personen ansvar att
genomga behandling, med forvantningen att denne aterhamtar sig och atergar till produktiva
roller hemma och pa arbetet. En mojlig foljd av att personen skiljs fran tillstandet depression,
ar att det mojliggor att tillstandet konstrueras som fel, avvikande och som nagot som behéver
atgardas, utan att personen skuldbelaggs for tillstandet. Uppdelningen mellan person och
sjukdom kan dven ses passa in i tidigare namnda dikotomi, dar det l&gre vérderade kvinnliga
kopplas till passivitet och det hogre varderade manliga kopplas samman med aktivitet.
Patienten tillskrivs pa sa vis det passiva kvinnliga, medan sjukdomen far det manligas aktiva
karaktar.

Under samma tema framkom att diagnoskriterier for psykiska tillstand
konceptualiserades som konstanta och atskiljbara i riktlinjerna. Forestallningen om att det gar
att stdlla en “korrekt” depressionsdiagnos vilar pé ett positivistiskt grundantagande (David &
Sutton, 2016) dar diagnosen utgdrs av ett antal forutbestamda, observerbara och métbara
symtom. Utifran forestallningen att diagnosen &r objektivt méatbar, blir diagnostiken enklare ju
battre och mer precisa matinstrument vardpersonalen har. Det ar dock allméant ként att de
diagnostiska kategorierna har forandrats dver tid och att granserna dem emellan i manga fall ar
godtyckliga. Fried (2017) har exempelvis visat pa den laga Overensstimmelsen i symtom
mellan sju olika depressionsskalor. First (2005) lyfte att komorbiditet inom psykiatrin frdmst
inte handlar om férekomsten av multipla sjukdomar eller funktionsnedséttningar, utan snarare
om att enskilda diagnoser inte i tillracklig utstrackning kan forklara alla symtom hos en individ.

Gréanserna for depression i riktlinjerna kan tankas fa konsekvenser for de subjekt som
inte later sig passas in i den diagnostiska mallen, eftersom en specifik forstaelse av depression
stdnger ute andra uttryck. Lee med kollegor (2007) konstaterade i en etnografisk studie av
personer med depression i Guangzhou i Kina att instrument utformade i vast inte fangar
kulturellt fargade uttryck for depression, och att det finns en risk att dessa uttryck avskrivs som
“atypiska eller metaforiska” (Lee et al., 2007, s. 7). | fokusgruppen utmanade deltagarna delvis
forstaelsen av diagnosen som avgorande for behandlingsarbetet, genom att framhalla att
behandling gar att inleda utan en diagnos, och att behandlingen i sig kan vara det som leder till
en Okad forstaelse. Deltagarna namnde ocksa att deras patienter manga ganger uppfyller flera
diagnoser, vilket fungerade som ett ifragasattande av diagnosers generella relevans for
behandlare. Att deltagarna kunde utmana riktlinjernas representationer av diagnostikens
oumbarlighet, talar for att representationerna ar del av en diskurs som &r omstridd och inte helt
ager tolkningsforetrade. Vi tanker att ett bredare forhallningssétt till diagnosens betydelse for
behandlingen i bésta fall kan leda till att fler uttryck for depressivt lidande inkluderas.

Ytterligare ett resultat som framkom av diskursanalysen var representationen att
depression gar att bota genom rétt och effektiv behandling. | fokusgruppen utmanades och
nyanserades riktlinjernas representation pa olika satt. Bland annat lyftes det att behandlingar
behover vara individanpassade, eftersom verklighetens patienter inte alltid passar i den
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evidensbaserade mallen. Det lyftes ocksa att fler borde tillfriskna fortare om det fanns “ritt”
och “effektiv”’ behandling. I diskussionen kring effektivitet anvdnde sig deltagarna av ett sprak
som rorde sig inom en diskurs om resurseffektivitet, for att darigenom kunna uttrycka andra
synsatt an riktlinjernas, vilket visar pa diskursens beféasta stallning. En sadan diskurs kan
harledas till nyliberala ideal och former av styrning (Foucault, 2008).

Riktlinjernas “krav” pa effektivitet kan tdnkas gi ut Gver patienten som forvéntas bli
frisk och fungerande nir denne far “ritt” behandling. Vi kan ténka oss att de patienter, vars
behandlingar inte ger effektiva resultat, riskerar negativa effekter, exempelvis i form av
avbruten vard eller indragen sjukersattning, saval som en negativ upplevelse av sig sjalva. Det
bakomliggande antagandet att manniskor kan klara av krav som stélls pa dem utifran, far
foljden att de maste kunna klara av dem. Subjektspositionen “den botbara patienten” kan tankas
utestdnga personer som inte tillfrisknar. Tolkningen stdds av vad som framkom i
fokusgruppsamtalet dar en av deltagarna i fokusgruppen lyfte att svarbehandlade patienter
riskerar att sallas bort genom effektiviseringar i behandlingsarbetet; de personer som kan ségas
vara i storst behov av vard.

En annan representation som vi sag i riktlinjerna var att depressionens inverkan pa
personen i form av passivitet och instabilitet kraver en aktiv och évervakande vard. Den
deprimerade patienten blev i riktlinjerna positionerad som passiv pa sa vis att depression &r
nagot som drabbar patienten och gora den till osjalvstandig och icke-fungerande. Patienten kan
inte ta hand om sig sjalv och ses som opalitlig. | fokusgruppen nyanserades synen pa den
deprimerade patienten nagot. Patienten beskrevs som mer kapabel att redogdra for sig sjalv och
sin situation, men &nda i behov av Gversyn av bade vard och anhdriga.

En mojlig effekt av subjektspositionen “den opélitliga patienten” ér att patienten forstas
som oférmdgen, oavsett dennes egentliga funktionsférmaga eller formaga att redogora for sin
egen situation. | och med att subjekten maste sta i dialog med den radande diskursen for att
vara begripliga, kan forstaelsen tankas bli nagot som patienten maste forhalla sig till och
navigera utefter, exempelvis genom att forsoka framsta som kapabel och palitlig. En sadan
forstaelse kan aven bidra till att patienten far minskad tilltro till sig sjélv och sin egen formaga.
Om deprimerade personer istdllet erbjods andra subjektspositioner skulle det kunna utjamna
maktobalansen mellan vardgivare och patient. Den psykodynamiska teorin erbjuder en mojlig
alternativ forstaelse av en aktiv patient, dar patientens symtom inte forstas som en brist, utan
som agens (Eriksson, 2020). Depression har ocksa tolkats som en forskjutning av ilska, som
personen av nagon anledning inte kunnat uttrycka pa annat satt an att rikta den inat (jfr Freud,
1997; McWilliams, 2015). Depressiva symtom ses saledes inte som uttryck for en sjukdom,
utan som en inre olést konflikt, dar den psykoterapeutiska relationen kan vara hjalpsam
(McWilliams, 2015).

Metodologiska begransningar

Kunskapen som blivit till som foljd av var uppsats har sina begransningar.
Socialkonstruktivistisk kunskap lagger tyngd vid kunskapens sammanhang och tillblivande
(Boréus & Bergstrom, 2018), nagot som till skillnad fran annan slags kunskap inte pa samma
vis later sig omséttas i méatbara termer. Diskursanalysens syfte ar inte att definiera kunskap och
sanning som rétt eller fel, utan att undersoka vad som utestangs genom diskursiva praktiker.
Det foljer pa den teoretiska forstaelsen att detta inte later sig goras uttbmmande.

Som del i skapandet av uppsatsen har vi oundvikligen paverkat uppsatsens riktning och
kunskapens form. Eftersom bada forfattarna har liknande teoretisk bakgrund och perspektiv
kan det ha utgjort en begrénsning i vad som varit mojligt for oss att se i materialet. Forutsatt
att vi hade haft en annan bredd i forforstaelse hade resultaten kunnat komma att se annorlunda
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ut. For att genomfora en diskursanalys som besvarar alla fragorna i var valda metod hade det
kravts bade mer tid och utrymme. De begransningar i tid och omfattning som vi behovt forhalla
oss till har lett till avvdganden och avgransningar, som med all sakerhet har uteslutit vissa
resultat och tolkningar till forman for andra.

| syfte att gora fokusgruppsamtalet relevant for studiens syfte utformade vi en
intervjuguide som utgick ifran valda utdrag ur riktlinjerna. Vi ar medvetna om att det paverkat
och begransat vad som diskuterats i fokusgruppsamtalet och att andra utdrag eller fragor hade
kunnat generera annan information.

Var position som psykologstudenter och blivande psykologer kan ha paverkat vad som
sagts i fokusgruppsamtalet och pa vilket satt. Eftersom samtliga deltagare var yrkesverksamma
psykologer kan det ha medfort ett antagande om att vi har viss delad kunskap, vilket kan ha
paverkat samtalets utformning. Samtalet hade kanske forts pa ett annat satt om gruppen bestatt
av fler professioner. En annan aspekt ar att deltagarna i studien var yrkesverksamma inom
samma geografiska omrade. Det kan ha gjort att vissa asikter hallits tillbaka eller formedlats
pa ett mildare vis i syfte att inte riskera sociala eller professionella konsekvenser.

Slutsatser och forslag pa framtida forskning

For vidare forskning vore det av intresse att intervjua personer som fatt en
depressionsdiagnos, for att undersdka hur de forhaller sig till eller tanker kring hur riktlinjerna
ar skrivna. Det vore ocksa intressant att genomfora fokusgruppsamtal med andra professioner,
for att fa en bredd i perspektiv. | var uppsats har vi utgatt fran det Socialstyrelsen skriver om
riktlinjernas paverkan pa den vard som ska vara majlig att ge i landets regioner. Darfor hade
det varit intressant att undersoka vilken paverkan som riktlinjerna har haft pa klinikers arbete
sedan inférandet, for att se vilka slags effekter de faktiskt fatt.

Avslutningsvis vill vi framhalla vikten av att fortsatta undersoka den typ av
policydokument som riktlinjerna utgor, eftersom de problemrepresentationer som férekommer
explicit och implicit kan fa reella och kéannbara konsekvenser. | riktlinjerna sag vi
representationer av depression och av deprimerade patienter som kan ténkas bidra till att dra
upp grinser mellan “normalt” och “avvikande”, forma vilken vard som blir mgjlig samt
paverka subjektens upplevelse av sig sjalva och vilka roller de tillats inta for att vara
“begripliga”. Samtidigt sag vi i fokusgruppsamtalet att den kunskap som framstélls som sann i
riktlinjerna ocksa gar att utmana, vilket pAminner om att diskurser &r i standigt gérande och att
representationerna av depression kan komma att férandras. Det ingjuter hopp om att
deprimerade personer kan tillatas bredare subjektspositioner som maéjliggér andra roller och
identiteter som inte klassas som “fel” och avvikande. Dérigenom kan det “normala” breddas,
vilket skulle mojliggora en mangfald av sétt att vara pa.
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Bilaga A

Intervjuguide

Socialstyrelsen ger med jamna mellanrum ut riktlinjer som syftar till att hdja kvaliteten i
héalso- och sjukvarden genom att ratt atgard anvands for ratt patientgrupp. Riktlinjernas
rekommendationer ska ge vagledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor.

Dagens samtal om depression kommer att utga ifran utdrag fran Socialstyrelsens riktlinjer
for vard av depression och angestsyndrom (2021), och vi ar intresserade av att hora era
tankar kring dem.

Vivill borja med att fraga...

Hur forhaller man sig till Socialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och
angestsyndrom pa er arbetsplats?

Pa vilka satt ar riktlinjerna narvarande i den kliniska verksamheten?

— 1 vilken utstrackning upplever ni er styrda av riktlinjerna?
— Foljs riktlinjerna? Om inte, varfor tror ni? Hur gors det annorlunda/skiljer sig?
— Behovs det riktlinjer?

Vi kommer visa och lasa upp utdrag fran riktlinjerna som vi tanker att samtalet kan utga
ifran. Det ar fyra olika grupper av utdrag som ni far tanka kring och diskutera. Har kommer
forsta gruppen av utdrag.

Utdrag fran riktlinjerna

1. “Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar.” (Socialstyrelsen, 2021, s.16).

“[A]lven vid mindre allvarlighetsgrad innebar tillstdndet [depression] ofta att personen
far forsamrad livskvalitet och svarigheter att klara saval vardag som arbetsliv”
(Socialstyrelsen, 2021, s.16).

“Personens funktionsférmaga och livskvalitet ar kraftigt nedsatt [vid svar egentlig
depression] — i vissa fall obefintlig — vilket medfér mycket stora svarigheter att klara
vardagslivet och dagliga aktiviteter” (Socialstyrelsen, 2021, s.86).

— Vad vacker det har for tankar hos er?
— Vad far ni for bild av depression?

— Stdmmer det med er egen bild?

— Har ni andra sétt att forsta depression?

2. “En snabb och korrekt diagnos ar en forutsattning for en god vard, och den
diagnostiska processen behover forbattras” (Socialstyrelsen, 2021, s.18).



“Personer med depression [//] som inte far ritt behandling i tid riskerar en forsamrad
funktionsformaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande” (Socialstyrelsen, 2021,
s.7).

“Malet med all behandling vid depression [//] ir att personen ska tillfriskna och aterfa
en god funktionsniva. Det innebér inte bara frihet fran symtom utan ocksa atergang
till exempelvis skola eller arbete samt atervunnen social funktion och livskvalitet”
(Socialstyrelsen, 2021, s.17).

— Vad vacker det har for tankar hos er?

— Gar det att stalla korrekt diagnos?

— Finns det ratt behandling?

— Hur ser man pa behandling av depression pa er arbetsplats?

3. “I kartlaggningen ingdr ocksa att identifiera om personen har eller har haft
suicidtankar, suicidplaner, sjalvskadebeteende eller andra tecken pa instabilitet.
Dessutom ingar det att kartlagga personens livssituation, funktionsniva och sociala
natverk” (Socialstyrelsen, 2021, s.25).

“Ibland kan det vara aktuellt for hilso- och sjukvarden att dven involvera narstaende
och arbetsgivare eller skolan for att fa en mer fullstandig bild av patientens
funktionsniva eller nuvarande psykosociala situation” (Socialstyrelsen, 2021, s.17).

— Vad véacker det har for tankar hos er?

— Vad far ni for bild av den deprimerade patienten?

— Hur &r den i forhallande till den ni har av era patienter?
— Hur ser man pa deprimerade patienter pa er arbetsplats?

4. “Rekommendationer om forebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor far ofta
sta tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdomsdrabbade personer.
Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade férebyggande och tidiga insatser, sé det
ar inte resurseffektivt att vanta tills manniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera
dem hogt” (Socialstyrelsen, 2021, 5.69)

— Vad vacker det har for tankar hos er?

— Vad tanker ni kring deras forslag pa prioritering? (Mycket att vinna,
resurseffektivitet, etiska fragestallningar)

— Vad tanker ni sjalva kring resurseffektivitet i varden av personer med depression?

Avslutande kommentarer? Nagot vi inte fragat om?
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