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ABSTRACT

Depression is becoming a significant problem in society. Individuals who suffer from depression may
experience a drastic reduce in the quality of life, find it challenging maintaining relationships and
finding it hard to function. Furthermore, depression is a big expense to treat whether an individual
pays for the treatments or you get help though the healthcare system. Nevertheless, it is an important
topic to address. This master thesis seeks to shine a light on the individual side of depression and
understand how depression can affect the understanding of identity. To answer this, the following

research question is formed:

What significance does depression have for the understanding of identity among young adults in

today's societal requirements?

In getting an in-depth analysis, the biographical narrative method is used to gather stories and
narratives from the five participants. This is done by using interviews. In doing this, the focus will be
on what they are telling about the life with depression. By using this method, the research tries to
deduce whether their diagnosis will have any influence on the participants identity. Furthermore, the
impact of societal requirements and meaning of this in the correlation with depression will be studied.
Besides the biographical narrative method, there will also be used theories to help point out important
elements in their stories. The theories used is Anthony Giddens theory about self-identity and fateful
moments, Arthur Frank with his three illness narratives and Anders Petersens theory about

Preestationssamfundet intertwined with Hartmut Rosa theory about social acceleration.

The conclusion is that depression is important for the understanding of identity when living with this
diagnosis. However, how it is expressed may differ from individual to individual. Whether they
experience a turning point, or the depression has been simmering for long, they will experience some
kind of influence from the depression on their identity. The societal requirements can contribute to
worsening or maintaining the individual in their depression — the reason for this being, how hard it is

to live under the societal requirements of society.
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INDLEDNING

Antallet af individer, der far depression, har flere &r i trek veaeret stigende. I 2019 var der pa
verdensplan 280 millioner, som levede med depression, hvilket gor det til den psykiske diagnose,
som nastflest lever med — den er kun overgdet af angst (WHO: 2023). Dette tal har siden 2019 kun
veaeret stigende og denne tendens gaelder ogsa i Danmark, hvor der arligt er 23.197 sygdomstilfelde
(Sundhedsstyrelsen, 2021: 194). Det er is@r 1 de yngre grupper, hvor man ser flest nye
sygdomstilfaelde af depression (Sundhedsstyrelsen 1, 2022: 194). Her er det aldersgruppen 16-
30-arige, som scorer hgjt blandt nye sygdomstilfzelde (ibid.). P4 det makrostrukturelle plan fylder
depression ogsd. Man kan se det ved, at de hgjeste ekstra omkostninger 1 sundhedsvasnet i form
af udgifter til hospitalssektor, praksissektor, receptpligtig medicin og hjemmehjelp ses hos
individer med depression og l&nderygsmerter (Sundhedsstyrelsen 2, 2022: 10). Ligeledes ses der
det storste produktionstab ved disse to sygdomsgrupper — her opgeres produktionstab som
omkostninger til fraveer fra arbejdsmarkedet ved sygedage, fortidspension og tidlig ded (ibid.).
Meget af litteraturen har sit fokus rettet mod statistikkerne bag depression, sygdomsbyrden heraf
og leegefaglig beskrivelse af, hvad og hvordan en depression ser ud. Diagnosekritik, diskussioner
for og imod antidepressiv og prastationssamfundet — et samfund der suser afsted i et hejt tempo,
er flere emner, som ligeledes har spillet ind 1 debatten og litteraturen, ndr man navner depression.
Men noget, der her har vaeret underbelyst, er, hvordan det egentlig er for de individer, som lever
med depression 1 en samtid, der er kendt for at accelerere afsted 1 topfart og fordre selvrealisering
og prastation. Hvordan kan depression spille ind pa deres dagligdag og ikke mindst syn pa dem
selv? Derfor sgger dette speciale netop at fa et indblik i, hvordan det er for unge voksne, som er
1 deres formative ar, at leve med en depression i et samfund, der tilstreber konstant beveaegelse,
mens de lever 1 en stilstand. Brugen af termer som depression, stress og angst fylder mere 1 det
daglige sprog, ligeledes fylder de ogsd mere og mere i mediebilledet — men opleves det positivt
eller negativt for de individer, som lever med en depression? Og er depressionsdiagnosen virkelig
en one-fits-all approach, som det af og til kan fremstd, ndr man laser statistikkerne og den
leegefaglige litteratur, som beskriver, hvordan en depression ser ud? Derfor enskes det i dette
speciale at treede et skridt tilbage, fra hvad statistikkerne forteller om depression og 1 stedet dykke
ned 1, hvad denne diagnose kan have af betydning for unge voksnes identitetsforstielse, og

hvordan nutidens samfundsmassige krav kan have en indvirkning pa dem og deres depression.
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PROBLEMFELT

Udvikling over tid - Fra den djavlebesatte sjzel til depression

I 1940’erne var depression et syndrom, der kunne iagttages 1 forbindelse med de fleste psykiske
sygdomme, og derfor var den ikke genstand for nogen som helst opmarksomhed i det vestlige
samfund (Ehrenberg, 2010: 27). Det er psykiateren Jules Séglas, som definerer den kerne,
hvorudfra depressionen vil blive bestemt 1 1940’erne (Ehrenberg, 2010: 67). Han beskriver her,
at 1 den type melankoli, hvor et individ ikke lider af vrangforestillinger, vil man opleve en
afmagtsfolelse (ibid.). Idet idéen om psykisk sygdom blev fedt 1 samskabelse med
leegevidenskaben, blev det pludseligt en mulighed at se en psykisk forstyrrelse dér, hvor man
tidligere sd en djevlebesat sjel (Ehrenberg, 2010: 61). Med opfindelsen af antidepressiva bliver
depressionens medicinske og sociale scene betydelig storre, og mellem 1965 og 1970 bliver
depression en reel del af den almene medicins hverdag (Ehrenberg, 2010: 131). Ved udviklingen
af denne blev der nu ogsé skabt et medicinsk udbud og et sprog, der gor det muligt at formulere
en eftersporgsel pd behandling (Ehrenberg, 2010: 175). I 1970’erne kunne det empirisk bevises,
at depression var den mest udbredte psykiske forstyrrelse 1 verden, alt imens psykoanalytikerne
og psykoterapeuterne kunne merke en tydelig stigning i antallet af deprimerede blandt deres
klienter (Ehrenberg, 2010: 27). Med tiden kommer udviklingen af, at man hver isar ejer sit eget
liv (Ehrenberg, 2010: 199), og dermed ogsa selv stér til ansvar for det. Dette argument gar godt 1
spend med det individualiserede samfund, man ser 1 dag. Dog er der sket en del @ndringer i,
hvordan man 1 dag bliver diagnosticeret med depression, men et tilbageblik pa depressionens

historie kan hjelpe med at forstd diagnosen 1 dag.

For at blive diagnosticeret med depression i1 dag, bliver der gjort brug af ICD-10-klassifikation,
som er en sygdomsklassifikation udformet af WHO. Det er dog her vigtigt at pointere, at den
opdaterede version, ICD-11, er blevet taget 1 brug med virkning pr. 1. januar 2022, men Danmark
vil forst kunne overgé til at benytte ICD-11 pé et senere tidspunkt grundet den tid, det tager at
omstille hertil, hvilket endnu ikke vides, hvor leenge dette vil tage (Sundehedsdata: 2023). ICD

stir for International Classification of Diseases and Health Related Problems og er et klinisk
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relevant klassifikationsystem (ibid.). I denne klassifikation er der tre grader af depression, som er
let, moderat og svaer grad, som defineres ud fra antallet af tilstedevaerende
symptomkombinationer — dog skal patienten mindst opfylde to ud af tre kernesymptomer, som
er: nedtrykthed, nedsat lyst eller interesse og nedsat energi eller aget treetbarhed (ICD-11: 2023)
Derudover skal de have mindst to ledsagesymptomer, som blandt andet kan vere tanker om
selvmord, sevnforstyrrelser, svaer skyldfelelse og koncentrationsbesvaer. Den nedsatte gejst og
glede kan have store konsekvenser for bade familie- og arbejdslivet (Sundhed.dk: 2021). Med
depressionen kan der ogsd medfelge en nedsat selvtillid og selvbebrejdelse og svarhed ved at
forestille sig fremtiden (ibid.). Den kan medfere, at nogen bliver sygemeldt og derved ender i en
form for stilstand i deres liv. Derfor kan det vere omkostningsfuldt mentalt, menneskeligt og
socialt for individer at have depression.

Depression er ogsd omkostningsfuldt, nar det kommer til handteringen af denne 1
sundhedsvasnet. Det ses, at der 1 alt er ekstra omkostninger 1 sundhedsvaesnet pd 9,7 mio. kr. pr.
ar til behandling, pleje og medicin til personer med depression i forhold til personer uden
depression (Sundhedsstyrelsen, 2021: 214). Dermed er det ikke kun belastende for individet at
have depression, men ogsa for samfundet. I den seneste Nationale Sundhedsprofil fra 2021 ses
det ligeledes, at forekomsten af personer — 25 &r eller derover — med et mindre godt eller dérligt
selvvurderet helbred er vaerst hos dem med en psykisk lidelse, 1 forhold til diabetes, kronisk
lungesygdom og diskusprolaps eller andre rygsygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2022: 148). Det at
have en depression kan dermed have en betydelig negativ indvirkning pa livskvaliteten. Det, der
frem til nu har varet prasenteret, har veret den kliniske forstaelse af depression, hvorfor der nu

vil dykkes mere ned i, hvorfor depression ger sig relevant fra et sociologisk perspektiv.

Den individuelle depression

Denne méde at definere en depressionsdiagnose pa har ikke kun sat sig i den institutionelle tilgang til
depression, men ogsd ndr depression diskuteres i storre videnskabelig sammenhang (Petersen &
Renberg, 2015: 227). Dette vil sige, at depressionsdiagnosen udgeres af det symptomkatalog
prasenteret i forrige afsnit, hvilket bade sker, nar den hindteres i sundhedsvasnet, men ogsa nar den
skal undersegges, debatteres og udforskes inden for diverse videnskabelige traditioner (ibid.).

Betydningen af dette symptomkatalog fraskrives ikke, men der forefindes et onske om at vise, at disse
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symptomer kan vise sig og forstas i hejere detaljegrad end symptomkataloget tillader. Til dette kan
man se n&rmere pa sociologen David A. Karp’s bog, Speaking of sadness, hvori han fra informanters,
men ogsd egne erfaringer forteller om livet med depression. Her kommer den individuelle oplevelse
af depression tydeligere frem end i den kliniske, hvorfor denne indgangsvinkel til emnet kan bidrage
med detaljer og dybde. Han dykker her ind i de narrativer, som der er omkring depression.

Flere af informanterne satter depressionen i kontrast til breekkede knogler, som har en fysisk
manifestation i modsatning til deres diagnose (Karp, 2016: 211). Ligeledes oplevede mange af hans
informanter, at de udviklede en storre empati og forstdelse for andres situation, hvorfor alt ved
depressionen ikke blev fundet negativt blandt hans informanter (Karp, 2016: 247). En af hans
informanter beskriver tilmed, at depressionen bliver som et vendepunkt i hendes liv (Karp, 2016:
128). Denne bog er med til at vise, at det aldrig helt vil vere muligt at indfange menneskers
kompleksitet gennem kliniske definitioner. Ligeledes tager dette speciale ogsa dette standpunkt. Der
anerkendes, at disse definitioner bidrager med noget til et omrade, men at der stadig er brug for at
dykke mere ned i, hvad det egentlig vil sige for den enkelte at have depression. Udover at sette fokus
pa og give et mere individuelt indblik i det at have en depression, pointerer Karp, at der iser blandt
yngre ses en stigning i antallet med depression, og det, at USA er i1 grebet pa en depressions epidemi
og derved er gar ind i “melankoliens tidsalder” (Karp, 2016: 305). Med et indblik i dette mere
individualistisk syn pé depression, leder dette videre til et fokus pa, hvorvidt Danmark befinder sig i

en lignende situation med unge voksne.

Utilstraekkelige unge eller utilstrakkeligt samfund?

Der er flere tendenser i samfundet, nir det kommer til at prove at forklare, hvorfor diagnoser som
depression er stigende 1 tiden. Der kan her bade vare tale om praestationskulturen i
prastationssamfundet, accelerationssamfundet, det at vi lever i en diagnosekultur, samt det at mange
unge i dag i hej grad oplever at fole sig utilstraekkelige. Christian Hjortkjer beskriver, hvordan det
ikke hjelper pa utilstreekkelighedsfolelsen at gore det, der bliver forventet af en — det er netop, nér
man forseger at gore det, som forventes, at man kan opleve at fole sig forkert (Hjortkjaer, 2020: 47).
Dermed er det heller ikke folelsen af, at individet er forkert, fordi det har gjort noget forkert, men
narmere den paradoksale folelse af at fole sig forkert, netop nar man forseger at gere alting rigtigt

(Hjortkjeer, 2020: 11). Det er folelsen af, at du aldrig ger nok (ibid.).
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Hjortkjaer mener ikke, at det er de unges skyld — de er derimod underlagt det samfund, som de
er fodt ind 1 og tvunget til at vokse op i (Hjortkjeer, 2020: 19). Det bliver navnt i samme bog, at
filosoffen Slavoj Zizek beskriver overgangen fra et liberalt eftergivende samfund, hvor man sagde
”du mad, fordi du kan” til et samfund, hvor man siger ’du skal, fordi du kan” (Hjortkjeer, 2020: 55).
Man befinder sig nu ifelge ham i en selvrealiseringskultur. Man skal altsa gere sin pligt i form af at
opnd den maksimale selvrealisering og selvudfoldelse, fordi man kan (Hjortkjaer, 2020: 55). Det er
ikke kun Hjortkjaer, som pointerer den hegje grad af selvrealisering og alt, der kredser om denne.
Anders Petersen beskriver, at vi i dag befinder os i et prastationssamfund, hvor der er et krav om
vedvarende aktivitet, for dermed at undga pinslen ved at stoppe op eller gé i std (Petersen, 2016: 70).
Som beskrevet tidligere ses depression som en stilstand, hvorfor denne geor sig spandende at
undersoge yderligere i en samfundsmassig kontekst — for hvis det er pinsel at stoppe op eller ga i sta,
hvordan opleves det s eventuelt at matte gore dette med en depression? Det er ikke kun hos
Hjortkjer, at det ses, at de unge is@r kan vere sarbare overfor diagnoser som depression. COVID-19
pandemien har vearet skyld i en uventet forandring i manges liv — dette har haft konsekvenser for bade
det fysiske, men ogsa det mentale helbred (Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2020: 1). Man har
tidligere set en stigning i antallet af alvorlig psykisk sygdom efter globale kriser sasom Den Store
Depression og den Spanske Influenza pandemi (ibid.). Der bliver i undersggelsen fundet frem til, at
unge i aldersgruppen 18-34 &r har haft den sterste stigning i psykiske lidelser under pandemien
(Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2020: 2). Ligeledes bliver der fundet frem til, at den yngre
aldersgruppe oplevede mere stress og depression i sammenligning med de middelalderene- og aldre
aldersgrupper (Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2020: 4). Altsd man ser her, at det isar er hos de
unge, at der sker en indvirkning fra samfundsfaktorer, som kan vare med til at gore, at de udvikler
en depression.

Det er iser blandt unge voksne i de formative ar, hvor man ser, at de is@r bliver ramt af
depression i det, der har varet preesenteret i problemfeltet. Her er det vigtigt at pointere, at de befinder
sig i et mellemstadie i deres liv, som ogsa bliver betegnet som emerging adulthood (Furlong, 2009:
40). Her sker der mange milepale, skift og store valg. Fra uddannelse til en arbejdsplads til
kaerlighedsliv og relationer (ibid.). I fund fra livsforlebsforskning har man fundet emerging adulthood
som et kritisk punkt i livet, hvor de ting, man oplever, bliver integreret i individers identitet (ibid.).
De findes derfor bdde relevant, men ogsé interessante at dykke ned i, hvad det vil sige at fa en

depression i denne periode af sit liv, hvor det, man oplever, kan have indvirkning pé ens identitet.
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Der er i problemfeltet blevet praesenteret et kort historisk tilbageblik pd depressionens udvikling samt
hvordan den ser ud i dag. Dernaest er der blevet forsegt at vise, hvordan der er en tendens i samfundet
til, at flere unge udvikler en depression, hvilket er sat i relief til samfundet, men ogsa til hvilken
samtid de befinder sig i. Ikke mindst er vigtigheden af at se pd depression i et mere individuelt,
meningsfyldt perspektiv fremfor kun et klinisk ligeledes blevet belyst. Det er med udgangspunkt i
dette, at der vil blive preesenteret eksisterende forskning, som bevager sig inden for spendingsfeltet

af disse omrader.

Eksisterende forskning

Den udvalgte eksisterende forskning til dette afsnit skal ikke ses som udtemmende indenfor dette
omrade, men derimod som et indblik i, hvad der er af forskning pa omridet, men dermed ogsa hvor
der er huller at finde. Der vil i dette afsnit blive forholdt sig til studier, som viser betydningen af en

depressionsdiagnose i1 forhold til identiteten i de formative &r, samt betydningen af samtiden.

For at fortsette, hvor problemfeltet stoppede omkring emerging adulthood, sa beskriver Devon Berry,
hvordan denne periode i livet er et unikt udviklingstidspunkt (Berry, 2004: 53). Man ser som sagt, at
i alderen 18 til 25 &r sker der mange milepzle i ens liv, hvor man blandt andet oplever maske at flytte
hjemmefra og ga fra uddannelse til arbejde — man begynder nu at blive mindre athangige af de
strukturer, verdier og traditioner man har haft i sit barndomshjem (Berry, 2004: 55). Denne periode
bliver ogsé beskrevet som et slags mellemsted, hvor man géar fra at vere ung til at veere voksen — altsa
emerging adulthood (ibid.). Ikke mindst er det en periode i ens liv, hvor man undersgger sin identitet
indenfor forskellige omrader sdsom karlighedsliv, arbejde og det generelle verdenssyn, man har
(Berry, 2004: 56). Det er med andre ord meget formative ar i et individs liv. At fa en depression i
denne periode af sit liv vil komme til udtryk anderledes, end hvis man fik den pé andre tidspunkter
af sit liv, fordi der her sker en masse bade eksterne, men ogsa interne forandringer (Berry, 2004: 54-
55). Derfor laver han et skema, hvor han sammenligner depression i barndommen, ungdommen, og
ndr man er blevet voksen. Berry satter det dog i sammenligning til amerikansk kontekst, hvorfor der
nu vil praesenteres en nyere undersggelse, som har sit stasted i skandinavisk kontekst.

Der er her tale om en norsk undersoggelse foretaget af Krisin Beck Gjellesvik og Ole Jacob
Madsen, som setter de unges oplevelse af depression under lup. De er inspireret af emerging

adulthood og har 1 deres kvalitative studie interviewet ni unge voksne (Gjellesvik & Madsen, 2021:
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151). Deres studie sogte at besvare, hvordan informanterne forstod sig selv og oplevede
samfundsmessige krav i lys af deres depression (Gjellesvik & Madsen, 2021: 155). I deres
undersogelse finder de frem til, at informanterne oplevede, at depressionen pavirkede deres identitet,
personlighed og opfattelse af sig selv (Gjellesvik & Madsen, 2021: 156). Det naste tema, de finder
ud af; er, at deres informanter oplever at tabe autonomi og kontrol — ogsé over depressionen og evnen
til at fungere 1 hverdagen, hvorfor de métte presse sig selv for at imedekomme dennes krav (Gjellesvik
& Madsen, 2021: 158). Det sidste tema, der findes frem til, er, at informanter ikke oplever at kunne
klare egne og andres forventninger, hvor flere af dem giver udtryk for et enske om at justere disse

forventninger, sa det passer dem bedre (Gjellesvik & Madsen, 2021: 160).

I en anden undersogelse fra 2014 seger Mervi Issakainen og Vilma Hénninen at fa indsigt i, hvordan
unge skaber mening af deres depression, som en del af deres livsforlgb — altsa i hejere grad, hvordan
de ogsd beveger sig ud af den. Dette gor de ved at underseoge de unges depressions narrativer
(Issakainen & Héanninen, 2014: 237-238). De 81 deltagere i deres undersogelse er mellem 14-34 4r,
men med en gennemsnitsalder pa 19,7 ar (ibid.). Der bliver gjort brug af forskellig empiri, som bade
er nedskrevne narrativer, gruppediskussioner og individuelle interviews (Issakainen & Hénninen,
2014: 240). De finder frem til fire hovedtyper af historier, hvorigennem de unge fandt mening af
deres depression, samt hvordan de fortolkede udfordringer i deres liv i forhold til at mede de
normative forventninger for et ungt menneske (Issakainen & Hénninen, 2014: 246). Den forste
historie er, at man vokser op pd et sidespor, den anden er at man falder af sporet, den tredje er at
misse sporet helt og den fjerde og sidste er, at man stiller sporgsmdl ved sporet (Issakainen &
Hénninen, 2014: 241). Dette er hovedelementerne af, hvad de finder ud af. Derudover finder de flere
historier om, hvordan unge overlever og kommer pa den anden side af deres depression, og vil kunne

hjelpe andre unge med at overkomme deres (Issakainen & Hénninen, 2014: 249).

En anden indgangsvinkel til emnet ses der i et dansk studie fra 2017, udfert af Stine Leegaard
Jepsen og Hanne Aagaard, at det onskes at undersoge og forstd depressive patienters oplevelse af
depression og deres vej mod recovery (Jepsen & Aagaard, 2017: 131). Der er fem informanter, der
aldersmessigt befinder sig mellem 53 til 63 &r, som har valgt at stille op til semi-struktureret
interviews (Jepsen & Aagaard, 2017: 133). Denne finder nemlig frem til, at identitet og
opretholdelsen af denne er hardt arbejde for undersegelsens informanter (Jepsen & Aagaard, 2017:

144). De finder ogsé frem til, at den enkelte betragter sig selv som forandret efter depressionen, og at
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de er nedsaget til at erhverve sig nye strategier og kompetencer med henblik pa at handtere
dagligdagen og fremtiden (ibid.). En anden undersagelse, der bevager sig lidt indenfor samme felt er
af Damien Ridge og Sue Ziebland, som har interviewet 38 mand og kvinder, som tidligere havde haft
depression, for at i et indblik i livet med denne, samt oplevelserne heraf (Ridge & Ziebland, 2006:
1038). De finder frem til, at en vigtig del af det at overkomme depression involverer at fortaelle
specifikke forteellinger og lade selvet fortsaette med at leve — og til tider leve bedre end de har gjort
(Ridge & Ziebland, 2006: 1050). Dermed finder de ogsa frem til, at narrative fortellinger om
depression har evnen til at transformere og reorganisere sig selv (ibid.). Dette, samt at de kommer ud
pa den anden side af depression, har varet med til at give dem storre opmaerksomhed pé sig selv og
dem omkring dem, men at de ogsa har fundet ud af, at deres selv potentielt indeholder kvaliteter, som

de ikke hidtil har kendt til (Ridge & Ziebland, 2006: 1051).

Specialet skal derfor ses som en supplering og forlengelse af det, der er blevet presenteret i
problemfeltet, men ogsa i afsnittet om den eksisterende forskning. Dette vil geres ved at undersoge
narmere, hvordan depression pdvirker identitetsforstaelse blandt unge voksne, som befinder sig et
sted 1 deres liv, hvor der i forvejen tager mange ting, de skal forholde sig til. Hvor den prasenterede
forskning forholder sig meget til mening, emerging adulthood og identitetsforstéelse, sa vil dette
speciale ogsd 1 hgjere grad traekke samtiden og de samfundsmaessige krav med ind til belysning af,
hvad denne ogsé har at sige og indvirkning i forhold til depressionsramte. Ved at gore dette bliver det
muligt at bidrage til den preesenterede eksisterende forskning med en anderledes indgangsvinkel. I og
med at meget indenfor dette omrade med bdde samfundet, forstaelse af depression og identitet alle er

noget, der konstant er i forandring, sa vil dette speciale give et gjebliksbillede af det, som det er nu.
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PROBLEMFORMULERING

Som der indtil nu er blevet praesenteret, s& kan depression spille ind pd, hvordan man skaber mening
af denne, men ogsd sin identitet. Depressionen kan vaere med til at gere, at man mister sin
fornemmelse af selv, men hvordan kan nutidens samfundsmassige krav ogséd spille ind pd dette
omrade? For som det er beskrevet frem til nu, sa befinder vi os i1 et samfund, hvor
selvrealiseringskulturen vokser som ukrudt, og man skal alt, fordi man kan. Dermed ma man ikke gé
glip af noget. Depressions stilstand og bremseklods i livet kan vare svaer at hamle op med, nér
samfundet ikke venter pa en, men hvad kan dette have af betydning for identitetsforstaelsen, som i
forvejen kan vare pdvirket af depressionen? Pa baggrund af det, der er blevet forelagt i problemfeltet,

onsker dette speciale at besvare folgende problemformulering:

Hvilken betydning har depression for identitetsforstaelse blandt unge voksne i nutidens

samfundsmassige krav?

Ved unge voksne er der valgt en afgraesning, som hedder individer i alderen 18-30 ar. Denne
afgrensning har rod i to punkter. Det forste punkt er i forhold til det aldersinterval, som Berry
beskriver, er emerging adulthood alderen, hvilket er 18-25 ar (Berry, 2004: 55). Andet punkt er, at
der i aldersgruppen 16-30-arige i Danmark ses flest nye sygdomstilfelde, nir det kommer til
depression (Sundhedsstyrelsen 1, 2022: 194). Dermed er dette aldersinterval blevet valgt.
Identitetsforstdelse kan forstds bredt, men i1 dette speciale forstds dette begreb med forankring i
Anthony Giddens begreb selvidentitet. Her ses selvet som det refleksivt forstds af personen pa
baggrund af vedkommendes biografi (Giddens, 1996: 68). Det er altsd, hvad individet er bevidst om,
hvilket gor det til noget der rutinemaessigt ma skabes og opretholdes i individets refleksive aktiviteter
(ibid.). Identitetsforstaelse bliver dermed noget, som individet selv er bevidst om og kan ses som
dynamisk, alt efter hvad der sker i deres liv. Nutidens samfundsmeessige krav kan ligeledes ogsé
forstés bredt, hvorfor det er valgt, at disse krav ses i forhold til Anders Petersens og Rosas teorier om
prastationssamfundet og accelerationssamfundet, og hvad disse 1 samspil fordrer, samt ogsa hvilke

krav som informanterne oplever.
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TEORI

Specialet vil placere sig pé tre teoretiske ben, som vil vare den forstaelsesramme, der arbejdes ud fra.
Forst vil der blive prasenteret kritisk teori, som forholder sig til samtiden. Der vil her blive
presenteret Anders Petersens teori om praestationssamfundet og Hartmut Rosas teori om
accelerationssamfundet, som kan hjelpe med at give et indblik i, hvad samtidens samfundsmaessige
krav kan have af betydning for det at have en depressionsdiagnose. Det andet teoretiske ben er en
operationalisering af, hvad der i specialet forstds med identitet. Her vil der tages udgangspunkt i
Anthony Giddens begreber om bade selvidentitet, det refleksive projekt, men der vil ogséd redegeres
for, hvordan hans begreb om skaebnesvangre gjeblikke kan spille en vigtig rolle. Slutteligt vil det
tredje teoretiske ben placere sig pa selve sygdomsfortellingen. Her vil der gores brug af Arthur Frank
og hans teori om The Wounded Storyteller, hvor han ger brug af de tre sygdomsfortellinger
restitutions, kaos- og quest-fortelling. Denne teori vil hjelpe med at give indblik i, hvordan

informanterne skaber og forteller deres depressionsfortalling.

Ved at gere brug af disse tre teoretiske ben gives der mulighed for at dykke ned i de individuelle
forteellinger om det at leve med en depression, men ogsa hvad dette kan have af betydning for de
unges identitetsforstaelse. Derudover kan det sattes i samspil med det mere strukturelle plan og
derved bevage sig imellem to niveauer. Disse teorier bliver det bagland og stésted, der arbejdes med

1 moadet med empirien, hvorfor det bliver denne forforstielse, det medes med.

Et samfund i konstant bevagelse

Anders Petersen og Hartmut Rosa

I de seneste ar har begreberne konkurrencestaten og preestationssamfund vundet indpas i den
akademiske verden, savel som den bredere befolkning (Petersen, 2016: 54). Ifolge Petersen skal man
se konkurrencestaten som et bagtappe for praestationssamfundet, hvilket gor den til et fundament og
derved er de to sider af samme sag (Petersen, 2016: 55). Helt centralt for praestationssamfundet er, at
bade det og individet skal vaere i konstant bevaegelse. Som beskrevet tidligere kan individer med
depression opleve en stilstand i deres liv, hvilket ikke er ideelt for prastationsindividet. Tvertimod

bliver det at forholde sig i ro og holde lav profil det samme som at lade sig udelukke og lide den
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personlige og sociale ded (Petersen, 2016: 91). Denne teori vil derfor kunne bidrage til at vise
problematisering af den depressive tilstand 1 forhold til nutidens samfundsmessige krav. Med andre
ord — teorien kan vere med til at vise de kontraster der er mellem stilstand og bevagelse.
Konkurrencestaten fordrer et individideal og opsatter et ideal om, at der er brug for
nyttemaksimerende og selvfokuserede individer, som gar benhdrdt efter at realisere deres egen
version af det gode liv (Petersen, 2016: 58). I prastationssamfundet frisettes individet fra
herredemmeinstanser, der tvinger det til at vaere lydigt og disciplineret pd en bestemt méde (Petersen,
2016: 67). I takt med denne udvikling indtager individet en mere central position i sin egen tilvaerelse
— det bliver derved sin egen herre, der i kraft af sine prastationer kan udforske egne livsmuligheder
fremfor at folge allerede etablerede retningslinjer (ibid.). Det er derfor noget, som har en indvirkning
pa alle individer. Man kan dog pédpege, at udforelsesméden varierer, men at idealernes konsekvenser
pavirker alle (Petersen, 2016: 68). Dette bliver ogsa til nogle af de samfundsmessige krav, som
individet ikke kan undslippe. Derudover er der i prastationssamfundet et krav om, at individet
vedvarende skal prestere for at opfinde sig selv og personliggere sine handlinger — derved hviler der
et stort ansvar pa individets egne skuldre, som hanger sammen med, at denne type samfund
gennemsyres af tanken om selv-ansvarliggerelse (ibid.). Praestationssamfundet fordrer derved en
raekke krav, som kan veare svare eller noget naert umulige at leve op til, nar man har en depression.
Med antagelsen om, at selv-ansvarliggerelse gennemsyrer samfundet findes det naerliggende at
undersoge, hvad dette har af betydning for individer med depression.

Preemissen af "at kunne” 1 praestationssamfundet, beskrives bedst ved, at individet skal vaere 1
vedvarende aktivitet (Petersen, 2016: 70). Prastationsindividet skal konstant holde sig selv 1 gang for
at undga pinslen ved at stoppe op og gé i sta (ibid.). Hertil herer det ogsa, at prastationssamfundet
har et pabud om det at skulle prastere godt, fordrer viljen til at std til rddighed — derved skal
prestationsindividet vere initiativrig, omstillingsparat og til at komme 1 kontakt med hurtigt
(Petersen, 2016: 71). Nér der i problemformulering star samfundsmeessige krav, sa er det ligeledes
disse krav til individet, der star bag forstaelsen heraf. For hvis individerne ikke oplever at kunne leve
op til disse krav, hvad kan det s& have at sige for identitetsforstaelsen? Derudover ses
prestationssamfundet som et netverkssamfund, hvorfor individet skal vere i stand til at indgé i
forskellige netvaerk pa bdde arbejdet, men ogsé i andre sociale ssmmenhange (Petersen, 2016: 71-
72). At praestationssamfundet ogsé ser det som et krav, at man skal kunne indgé i forskellige netvaerk,
kan ogsa anskues som problematisk for et individ, hvis den depressionsramte isolerer sig og dermed

udelukker sig, hvilket Petersen, som sagt, argumenterer for kan lede til personlig og social ded.
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I dag er der fart pd, og man kan derfor ogsd se acceleration i prestationssamfundet. Det tempo,
hvormed sociale samhandlinger og arbejdsaktiviteter udferes, er steget det sidste halve &rhundrede
(Petersen, 2016: 72). Derfor er tid blevet er investeringsobjekt, hvor den sparsomme tid er blevet en
kostbar ressource (ibid.). Grundet dette ma prastationsindividet optimere og maksimere deres tid for
at udnytte den sd meget som muligt (ibid.). I denne sammenhang kommer Petersen ogsa omkring
det, som Hartmut Rosa beskriver som accelerationssamfundet, hvor den sparsomme tid er blevet en
bade kostbar ressource (Petersen, 2016: 72). Tidsoptimering og tid som et investeringsobjekt ses
ligeledes som et samfundsmassigt krav, men ogsd som en kontrast til bdde den stilstand, men ogsa
den mangel pé initiativ og energi en person med depression kan vise. Dette vil denne teori hjelpe
med at give et indblik i, i samspil med Rosas teori om accelerationssamfundet.

Rosa beskriver, hvordan flere ting begynder at bevage sig hurtigere i samfundet, mens andre
ikke gor. En time er stadig en time, og en dag er stadig en dag — og de forskellige drstider gér heller
ikke hurtigere (Rosa, 2010: 14-15). Derved er der ikke kun et enkelt, universelt acceleration menster,
som fér alt til at ga hurtigere — derimod er der ogsa ting i dag, som gér langsommere, sdsom biltrafik
i myldretiden (Rosa, 2010: 20). Der, hvor man til gengaeld kan se en acceleration er indenfor omrader
sasom sport, mode, transport og elektronik (Rosa, 2010: 15). Dette kan skabe et problem for individet,
som er, at de skal planlaegge deres liv pa lang sigt for at opné et element af tidsstabilitet (Rosa, 2010:
16). Dette kan i1 forvejen vaere svert, men hvordan vil et individ med depression kunne gere dette,
nar man ofte vil opleve at have sveart ved at se fremtiden? Som det er beskrevet lengere oppe i
specialet, er det iser hos gruppen af unge voksne, hvor der ses flest nye sygdomstilfaelde i forhold til
depression. Rosa og Petersens teori kan derfor bidrage til at undersege, hvordan dette aget livstempo
eventuelt kan have en betydning for unge i de formative ar, og om dette kan spille ind pd, hvorfor lige
netop de har udviklet en depression.

I hans teori beskriver han tre kategorier af acceleration, som er med til at gge hastigheden 1
samfundet. Den forste er Technological Acceleration, som er kommunikation, transport og
produktion (Rosa, 2010: 16). I dag er verden mindre end nogensinde i form af hurtig transport med
fly til utallige destinationer, og ikke mindst kan man vere heldig at modtage pakker, man har bestilt,
allerede den naste dag — og ikke mindre har vi mobiltelefoner, computere og andre typer for
elektronik, som ger, at man pa ingen tid kan fa fat pd dem omkring sig. Den naste form er
Acceleration of Social Change, hvor attituder og vardier af alt fra mode til livsstil og sociale

relationer @ndrer sig i en hgjere hastighed, end man har set tidligere (Rosa, 2010: 18). Derudover ser
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man sjeldnere, at jobs gér i arv til generationer, samt at man sé bliver i disse jobs resten af sit liv —
derimod ser man i dag, at man frit kan valge sin profession, men ogsé at der er sterre udskiftning i
ens arbejdsliv (Rosa, 2010: 20). Som Hjortkjeer citerer Zizek, sa skal man fordi man kan 1 dag, hvilket
i forlengelsen af selvrealiseringskulturen og det, at valg om uddannelse og job star frit for, ifelge
Rosa, sa kan det antages, at der kommer yderligere pres pa individet. Den tredje og sidste form er
Acceleration of the Pace of Life, som omhandler, at sociale akterer i hgjere grad begynder at fole, at
de leber tor for tid, hvilket er med til at gore tid til en dyrebar ressource (Rosa, 2010: 20). Dette er
ogsa med til at give en folelse af tidshunger blandt individer i1 dag.

Det afgerende konkurrenceprincip ifelge Rosa er prestation, hvilket gor, at tiden og
accelerationens logik er direkte indbygget i modernitetens centrale allokationsmodel — dette vil sige,
at hastighedsforegelse og tidsbesvarelse er direkte forbundet med opnéelse af konkurrencefordele
(Rosa, 2014: 35). Derved traekkes konkurrencesamfundet med ind 1 Rosas teori, som er denne der
danner bagteppet til Petersens praestationssamfund. Dette er med til at gere, at man bliver nedt til at
lobe hurtigere og hurtigere for at holde trit med sit stisted. Men hvis tid er blevet en dyrebar ressource
for mange, og den pa flere omrader er accelereret, hvad vil dette sige for individer med depression,
som kan opleve at befinde sig i en stilstand, eller i deres egen tidslomme, hvor tiden og samfundet
korer afsted, uden de er med? Med de samfundsmassige krav, som samtiden stiller for deren, kan
man stille sig nysgerrig overfor, hvordan det er at leve med depression. Som beskrevet tidligere kan
det at have en depression fore til en sygemelding og dermed en stilstand, hvor individet ma stoppe op
og bruge sin sparsomme pa tid pa noget, der ikke gor dem mere konkurrencedygtige. Det findes derfor
relevant at bringe samtiden 1 spil som bidrag til forstaelsen af, hvordan depression kan spille ind pé
ens identitet. Accelerationen kan ogséd fungere som en strategi til udviskning af forskellen mellem
verdens tid og vores egen livstid (Rosa, 2014: 37), s& ved at leve hurtigere kan man derved leve ’flere’
liv, men uanset hvor hurtige vi bliver, vil de muligheder, vi fik realiseret konsekvent dale, hvormed
man ender i, hvad Rosa beskriver som menneskets storste tragedie; at fole sig fange i et evindeligt
roterende hamsterhjul, hvor man kun bliver mere frustreret (Rosa, 2014: 37-38). Man kan derfor se
en centrifugaleffekt mellem de tre accelerationstyper, hvor den ene forer videre til den naste, og
sadan fortsatter det rundt mellem dem i en form for kredsleb, hvor man kun skal lebe staerkere.

Det at skulle holde trit med et accelererende samfund i konstant bevagelse, hvor man i sidste
ende kun kommer mere og mere bagud, kan virke som en Sisyfos-opgave. Informanterne i specialet
befinder sig 1 de formative ar, hvorfor det is@r findes relevant at se nermere pa, hvordan det at have

en depression i en samtid med de beskrevne samfundsmeessige krav eventuelt kan spille ind péd deres
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identitetsforstaelse. For hvis man allerede konstant er bagud, hvad vil det sa gere ved individers

forstaelse af deres identitet, hvis de ma stoppe helt op grundet deres depression.

Selvidentitet og skaebnesvangre gjeblikke

Anthony Giddens

Det soges 1 dette speciale at undersege nermere, hvad betydning depression kan have af betydning
for identitetsforstaelsen blandt unge voksne. Der vil her tages udgangspunkt i Anthony Giddens’
begreb om selvidentitet 1 det individualiserede samfund, og hvad dette har af betydning, men ogsa
hvad skabnesvangre gjeblikke har at sige i forhold til dette. Kon, social status og alt tilherende var
givet pa forhdnd i det premoderne samfund, og intet menneske var ‘unikt’, hvilket beted, at ens rolle
1 overgangene i livet var relativt passiv (Giddens, 1991: 74-75). Det var forst senere, da det moderne
samfund bred frem, og samfundet blev mere differentieret, at individet kom i fokus (ibid.). Det er
ogsa lige netop dette, som vi ser, finder sted i dag. Det handler om, at man skal treffe mange valg for
sig selv, som kan pavirke, hvordan ens liv eller livsstil skal vaere (Giddens, 1991: 80), hvilket man
iser 1 de formative ar skal tage stilling til — altsa ogsé i1 de overgange, hvor Giddens beskriver, at man
for 1 tiden forholdt sig mere passivt end i dag. Derfor er man ikke lengere bundet af bestemte
traditioner, selvom traditioner overleveres gennem generationer (ibid.). I og med der sker denne
aftraditionalisering, ma individet nu selv std for deres selvidentitet gennem refleksivitet (Giddens,
1991: 14). Der er nu en mangfoldighed af muligheder, som gor, at selvets refleksive projekt bestér i
konstant at revidere biografiske fortellinger igennem dette (ibid.). Dermed bliver refleksivt
organiseret livsplanlaegning et centralt treek ved struktureringen af selvidentiteten (ibid.). Giddens
teori om selvidentitet og refleksivitet taler derfor ogsa ind i den biografisk narrative metode, som der
vil gares brug af i indsamlingen og bearbejdningen af empirien. Ved selvidentitet menes der, hvad
individet er bevidst om, hvorfor det ikke bare er noget, der er givet, men derimod noget der
rutinemassigt ma skabes og opretholdes i1 individets refleksive aktiviteter (Giddens, 1991: 68).
Dermed bliver selvidentiteten noget, som refleksivt bliver fortolket af individet. Derudover hanger
selvidentiteten sammen med den biografi, som individet skaber om sig selv (Giddens, 1991: 70). Et
individs identitet er derfor ikke at finde i adferd eller andres reaktioner — derimod skal de findes 1
evnen til at holde en sarlig fortelling i gang (ibid.), hvorfor det netop findes relevant at indsamle
forteellinger af de depressionsramte for at fi et reelt indblik i, hvordan denne kan pévirke deres

selvidentitet og derved ogsad deres identitetsforstaelse. Dette henger ogsd godt sammen med det
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narrative identitetsbegreb, hvor identiteten forstds som selve processen, hvorved forskellige
erindringer, oplevelser og begivenheder kobles sammen i fortellingen (Glavind Bo, 2016: 40).
Derved anskues den livshistorie, som fortelles, som en konstruktion, hvor ingen personer har hverken
position eller viden om, hvad der helt konkret er foregiet (Glavind Bo, 2016: 40-41). Dette haenger
ligeledes sammen med, at selvet ses som et refleksivt projekt, som individet selv er ansvarligt for —
vi er ikke, hvad vi er, men hvad vi ger os til (Giddens, 1996: 94). Hvad end et individ bliver til, s&
athenger det af de rekonstruerende bestrebelser, som vedkommende giver sig i kast med (ibid.).

Selvets refleksivitet er bade varig og altgennemtrangende, hvilket vil sige, at individet mere
eller mindre hvert eneste gjeblik skal foretage et ’selvforher’ eller revurdering af deres liv, pa
baggrund af, hvad der sker i det (Giddens, 1996: 94). Det understreges ligeledes, at selvidentitet
forudsaetter en forteelling — faktisk er selvbiografien selve kernen i selvidentiteten i den moderne
sociale tilvaerelse (Giddens, 1996: 95). Dette gelder, hvad end denne selvbiografi er nedfzldet eller
ej. Derfor star Giddens i lighed med den biografisk narrative forstéelse af identitet, hvor de begge, 1
modsetning til tidligere tiders identitetsforstielser, tager afstand fra, at der er ydre faktorer, som er
retningsgivne for de mange valg, som individet skal tage (Glavind Bo, 2016: 43). Derfor arbejdes der
med en blanding af disse tilgange til identiteten, som lapper over hinanden. Altsa identitetsforstielse
og selvfortelling menes derfor at blive konstrueret narrativt, samt at individet kun har sig selv i disse

processcer.

Giddens gor ogsd brug af begrebet skewbnesvangre ajeblikke. Disse gjeblikke eller hendelser er
situationer, som er s@rligt veesentlige for individet, fordi de omfatter et uensket udfald (Giddens,
1996: 135). Disse gjeblikke krever af individet, at vedkommende tager beslutninger, som er sarligt
vasentlige for deres forventninger til livet og for deres fremtidige liv (ibid.). Her er det vigtigt at
pointere, at en stor del af hverdagslivets aktiviteter ikke ses som vesentligt, hvorfor det heller ikke
betragtes som skabnesvangert (ibid.). Disse gjeblikke opstir ofte — om man vil det eller ej — hvor
livet vrides ud af led (Giddens, 1996: 136). Det at fa en depression kan derfor ses som et
skaebnesvangert gjeblik, hvor individet pludselig bliver revet ud af den livsbane, som de var pa og nu
skal forholde sig til en ny og potentiel anderledes fremtid, end den de forst havde planlagt. De
skaebnesvangre gjeblikke ses som en trussel mod den ontologiske sikkerhed, fordi man bliver hevet
ud af ’alt-er-som-det-plejer-at-vere’-indstillingen (Giddens, 1996: 137). Giddens begreb om
skabnesvangre gjeblikke minder i hegj grad om den biografiske narratives metode begreb om

vendepunkter. Derfor vil disse begreber bruges i samspil med hinanden.
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Giddens begreber om selvidentitet, refleksivitet og skabnesvangre ojeblikke vil blive brugt i
samspillet med den biografisk narrative metode, som vil blive prasenteret leengere nede 1 specialet.
Denne forstéelse af identitet vil bruges til at belyse, hvordan individet skaber og forstar sin identitet,
men ogsa hvordan skabnesvangre gjeblikke i form af, at deres livsforleb bliver taget af sporet, kan

have en betydning for denne.

Depression som en sygdomsfortaelling

Arthur Frank

I ’The Wounded Storyteller’ beskriver Arthur Frank, hvordan den syge krop har brug for at fortelle
en historie. Fortellinger skal reparere den skade, som en sygdom kan have gjort imod et individs
oplevelse af, hvor de befinder sig i deres liv, men ogsé i1 hvilken retning de skal bevage sig (Frank,
2013: 53). Derudover bliver den syge person ogsa nadt til at fortelle om deres sygdom eller lidelse
til leger, sygeplejersker, andet sundhedspersonale, men ogsa venner og familie (Frank, 2013: 53-54).
Hvis disse narrativer fortelles, mens individet stadig er syg, sa kan det gere dem til ’'narrative
wrecks’, hvilket kan skyldes, at den syge mister sin fornemmelse for temporalitet (Frank, 2013: 55).
Sygdomsnarrativtet gar ogsd i stykker, fordi deres nutid ikke lever op til, hvad de i fortiden forventede
af deres fremtid, hvilket kan gore det noget naert umuligt at teenke pa fremtiden (ibid.). Dermed bliver
sygdom en forstyrrelse i livet, hvilket kraever, at der skabes et nyt narrativ (Frank, 2013: 57-58). 1
narverende speciale ses sygdommen eller forstyrrelsen i livet, som den depression, der er opstéet
hos informanterne. At depression kan ses som en forstyrrelse i livet, kan ogséd anskues med begrebet
vendepunkt fra den biografisk narrative metode, hvor det, at informanterne far deres depression, kan
ses som en afbrydelse i deres biografiske fortaelling, hvilket de ma stoppe op og forholde sig til. Dette
nye narrativ eller fortelling kan vere ubehagelig og ikke mindst ubehagelig at fortelle, hvilket gor
det endnu vigtigere for den syge at dbne op for sin fortelling, for at den forstyrrerede stemme ikke
bliver holdt fortiet. Som Frank pointerer, er det vigtigt, at kroppen ikke bliver fortiet, men at man
forteller dens sygdomsfortalling for at reparere den skade, som sygdommen kan have imod et
individ. Ved hjlp af Franks teori enskes det at vise, hvilken placering der tages i forhold til forstaelse
af sygdom — altsa i dette tilfelde depression. Denne bliver set som et brud i forhold til deres

biografiske forteelling, som de nu mé lave om.
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Frank har udviklet en teori med tre sygdomsnarrativer, som er restitutions-, kaos og quest-
forteellingen, der kan veare med til at skabe mening af sygdommen. Det er her vigtigt at pdpege, at
Frank ikke med sine tre narrativer ensker at underminere originaliteten af den individuelle
sygdomsfortalling (Frank, 2013: 76). Ingen fortelling vil passe konformt til en af de tre narrativer,
men det er valgt af Frank, for simpelhedensskyld, at holde sig til tre narrativer. Brugen af disse
narrativer kan bidrage med at undersege, hvordan de forteller om depressionen, som de nu mé

medberegne i1 deres videre fortelling

Den forste af Franks sygdomsnarrativer er restitutionsfortellingen. Denne ses hos hoveddelen af de
individer, han har snakket med — is@r hos dem som fornyelig er blevet syge, samt i mindre grad hos
dem, der er kronisk syge (Frank, 2013: 77). Plottet i denne er, at man var rask i gar, i dag er man syg,
men i morgen er man rask igen (ibid.). Mélet i dette narrativ er, at individet seger tilbage til der, hvor
de var, for de blev syge, altsa: “at veere sa god som ny” (Frank, 2013: 90). I restitutionsfortellingen
er tilblivelsen af en sygdom et uheldigt sammenbrud af kroppen, hvor sygdommen og kroppen ses
med et mekanistisk blik (Frank, 2013: 88). Med dette menes der, at kroppen kan fikses, som var den
en slags maskine. Ligesom en bil eller andet mekanik der bryder sammen, sd kan en krop gere det
samme — sporgsmalet om sygdommens oprindelse bliver absorberet ind i puslespillet omkring,
hvordan man fér kroppen til at virke igen (Frank, 2013: 88). Denne fortellingstype er derfor preget
af en struktur, hvor man gar fra at veere rask, syg og til at vere rask igen ved hjelp af en *mekaniker’,

der kan hjelpe med at fikse sygdommen, og derved det som er ’géet i stykker’.

I kaos-fortallingen, som er det modsatte af restitutionsfortellingen, forestiller man sig, at livet aldrig
vil blive bedre igen (Frank, 2013: 97). Fortellingerne her mangler struktur, kronologi og narrativ
orden. At leve i1 kaos ger refleksion og dermed det at fortelle sin sygdomsfortelling noget nar
umuligt (Frank, 2013: 98). Dette gor ogsa, at hvis man ser narrativer som sekvenser af begivenheder,
der henger sammen over tid, sa er kaos-fortellingen ikke et narrativ — sé er det na@ermere et anti-
narrativ (ibid.). Kaos lever af fornemmelsen af, at ingen er 1 kontrol — individer der lever under denne
form for fortelling, beskylder medicin for at bibeholde dets paskud om kontrol pa bekostning af at
benagte den syge det, som den alligevel ikke kan helbrede (Frank, 2013: 100). Dermed er der ingen

i forteellingen, hverken individet selv, deres relationer eller behandlere, der er i kontrol.
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I quest-fortellingen accepterer den syge sin sygdom og seger at bruge denne til noget (Frank, 2013:
115). Deres sygdom bliver brugt som en rejse eller en guest, hvor det er individets overbevisning, at
der er noget at opna eller leere gennem denne oplevelse (ibid.). Quest-fortellingen tillader, at individet
fortaeller sin egen fortaelling, fordi de 1 denne type netop har noget at fortelle. Der bliver her fortalt
om den meningsfulde transformation, som individet gar igennem, hvor de i det sluttelige stadie vender
tilbage til en, der ikke leengere er syg, men er market af deres sygdom (Frank, 2013: 118). Dermed
bliver quest-fortellingen en, som kan blive inspiration for andre individer (Frank, 2013: 133). Dette
skyldes, at de i1 hej grad handler om at finde sig selv og overkomme det, der bremser deres videre

feerd, hvilket her er den sygdom, de har.

Ved at gore brug af Franks tre sygdomsfortallinger vil det a&bne op for at dykke mere ned i, hvordan
informanterne forteller lige netop deres sygdoms- eller depressionsfortalling, men ogsé hvordan de
bruges til at genoprette deres fortelling og derved ogsa selvidentitet. Depressionen bliver her set som
en biografisk handelse, et brud eller et vendepunkt. Altsd noget nyt, som de skal forholde sig til i
deres fortelling. Denne teori er ligeledes med til at vise, hvilket blik der i dette speciale geres brug

af til at se pa sygdom, som et slags vendepunkt eller brud pé livsforlabet.

Opsummering

Der er nu blevet prasenteret de tre teoretiske ben, som specialet vil gore brug af i medet med
empirien. Disse tre teorier findes relevante til at belyse empirien for at kunne svare fyldestgerende pa
problemformuleringen. Identitet er i konstant samspil med samfundet, hvorfor det blev fundet
relevant at medtage et teoretisk samtidsperspektiv — bade for at vise, hvor specialet placerer sig i
forhold til forstaelsen af samfundsmassige krav, men ogsa for at undersege narmere, hvordan disse
pavirker individer med en depressionsdiagnose. For at kunne undersgge informanternes
identitetsforstaelse er det valgt at gere brug af Giddens, som ligeledes gir godt i spend med begreber
fra den biografisk narrative metode. Slutteligt er der Frank som kan bidrage med en belysning af,
hvordan informanterne forteller deres depressionsfortelling eller narrativ herom for at skabe mening

eller genskabe deres identitet efter bruddet i deres livsforleb.
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DEN VIDENSKABSTEORTISKE POSITION

Hermeneutik

Det grundleggende i hermeneutikken er, at forstdelse og fortolkninger kommer for forklaring, samt
at de akterer og sociale fenomener, der studeres, er berere af betydnings- og meningssammenhange
(Hajberg, 2013: 289). Der kan skelnes imellem traditionel hermeneutik, en metodisk hermeneutik, en
filosofisk hermeneutik og en kritisk hermeneutik (ibid.). Idet jeg ser individerne, som jeg ensker at
undersoge, som forstdende og fortolkende vasner, arbejder jeg ud fra den Hans-Georg Gadmers
filosofiske hermeneutik. Gadamers hovedarinde er at vise, at fortolkning og forstdelse er et
grundvilkdr for menneskelig eksistens — altsd forstdelse begranser sig ikke kun til metodiske
teknikker og redskaber, men at forstéelse er det, som vi mennesker er (Hajberg, 2013: 299). Derfor
onskes det at undersoge, hvordan informanterne forstar og fortolker den situation, som de befinder
sig 1, 1 forhold til deres depressionsdiagnose. Det gnskes forstaet fra deres synspunkt lige netop fordi
fortolkende individer, som skaber mening af de givne situationer, som de kommer i. Dette gores
gennem biografisk narrative interviews, som taler ind i dette, samt ind i hermeneutikkens fordring
om, at viden skal erfares ssmmen med andre mennesker.

Indenfor den filosofiske hermeneutik er princippet om hermeneutiske cirkel vasentlig
(Hejberg, 2013: 292). Den hermeneutiske cirkel betegner en vekselvirkning, der foregar mellem del
og helhed — delene kan kun forstds, hvis helheden inddrages og omvendt (ibid.). Her spiller
fortolkeren en aktiv rolle i fortolkningsprocessen, da det ifolge Gadamer ikke er muligt at fortolke
uathengigt af den begrebsverden, som man fortolker og forstir pa baggrund af (Hejberg, 2013: 293).
Selvom informanten vil have forrang i sin fortelling, s er man stadig to, der er med til at skabe
mening 1 medet med hinanden. Hos Gadamer er den hermeneutiske cirkel et ontologisk princip,
hvilket betyder, at sa snart vekselvirkningen mellem del og helhed er en bevegelse, der inkluderer
fortolkeren og genstanden, sd tales der ikke leengere om en metode, men om en betingelse for
menneskelig erkendelsesproces, eksistens og erfaring (Hejberg, 2013: 299-300). Denne bevagelse
mellem del og helhed er en, som vil komme til udtryk igennem hele specialet, men for der forklares
hvordan, vil Gadmers begreb forstéelseshorisont uddybes. Forstéelse indenfor hermeneutikken bestar
ifolge Gadamer af fordomme og forforstaelse, hvorfor man aldrig bevager sig ind til et omride
forudsetningslest (Hejberg, 2013: 302). Sa i det man begynder sin undersogelse, sa har man allerede
der sat gang i den hermeneutiske cirkel. Fordomme skal ifolge Gadamer ikke ses som noget, der er

fordemmende, men naermere som en bagage, som man tager med sig ind i sin forstdelsesproces af
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verden (Hgjberg, 2013: 301). Tilsammen udger forforstielse og fordomme det, som kaldes for en
forstaelseshorisont (Hejberg, 2013: 302). Denne er medbestemmende for, hvordan vi forstar verden,
og kan ses som et synsfelt, som omfatter alt, hvad der kan ses fra en bestemt synsvinkel (ibid.). Altsa
den danner den ramme af viden, som man allerede har, for man bevager sig ind til et givent faenomen.
Det fenomen, jeg onsker at undersege, er som sagt, hvorvidt en depression kan indvirke pé
identitetsforstaelsen blandt unge voksne. I og med min forstielseshorisont spiller ind pd, hvordan
dette gribes an starter forstdelsesprocessen i startfasen af specialet, hvor der er blevet gjort
overvejelser 1 forhold til, hvilken indgangsvinkel, som der er blevet taget. Dernest er der kommet ny
viden i problemfeltet, som giver nye forforstéelser, der er blevet arbejdet videre med. Sddan er det
fortsat videre ned igennem til teorien, metode og empiri, hvor der hele tiden skabes ny
forstaelseshorisont, som driver specialet videre. Denne cirkulare bevegelse mellem forforstéelse,

forstaelser og ny mening vil fortsatte igennem specialet, til der opnds en vis form for maethed.

Horisontsammensmeltningen er den handelse, der opstér i medet med det, man undersoger. Her er
meningen ikke kun tillagt fortolkeren eller genstanden — den opstér i medet, hvorfor der er tale om
en gensidig processuel meningsdannelse (Hajberg, 2013: 303). Her er det ogsa vigtigt at pointere, at
man som fortolker traekker sin egen tidsbetingede forstdelse med ind i det, man ensker at undersoge
(ibid.). Dette speciale tager derfor ogsa udgangspunkt i deres liv nu, samt hvordan depressionen har
en betydning for dem i selv samme stund, som interviewet blev foretaget. Deres liv, samt hvor meget
og hvor lidt betydning depressionen har for informanterne, vil @ndre sig over tid, hvilket ogsa er det,
som hermeneutikken fordrer. Derfor tillader dette speciale et gjebliksbillede ind i identitetsforstaelse
blandt depressionsramte i den tid, vi befinder os i lige nu. At horisontsammensmeltning er gensidig
processuel, ndr det kommer til meningsdannelse, gor ogsé, at de svar der i dette speciale er givet af
informanterne, vil vare unik. Grunden til, at deres svar bliver unikke er, at det ikke kan genskabes
med en anden fortolker, da horisontsammensmeltning, vil vaere anderledes fordi forstaelseshorisonten
vil vaere forskellige fra fortolker til fortolker. Derudover er deres svar ogsé tidsligt betinget, hvorfor
deres svar kan vaere anderledes under samme interview pé et andet tidspunkt, da deres livssituation
og betydning af depression kan have @ndret sig i mellemtiden. I det efterfelgende metodeafsnit vil
det presenteres, hvilket metodisk verktej der tages i brug, forskningsdesignet, prasentation af

informanter samt overvejelser omkring interviewsituationerne og etik.
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METODE

Det er valgt 1 dette speciale at arbejde indenfor den kvalitative metode, da denne egner sig bedst til at
se kompleksiteten, kontraster og ligheder blandt informanters fortellinger. Mere uddybende er det
valgt at arbejde biografisk narrativt, da denne metode tillader at dykke ned i de enkeltes fortellinger.
Derudover vil der i dette afsnit blive prasenteret specialets forskningsdesign, rekruttering og

praesentation af informanterne, indgangsvinkel til interview samt diskussion af etiske overvejelser.

Teorifortolkende casestudie som forskningsdesign

Det er valgt at gore brug af casestudie som dette speciales forskningsdesign. Dette valg bunder i, at
casestudier fordrer at s®tte s@rlige kendetegn og interessante fenomener ved organisering af det
sociale liv under lup (Antoft & Salomonsen, 2012: 29). Derudover har kvalitative casestudier indenfor
den sociologiske tradition ofte karakter af et in-depth studium, hvor dybden bliver et centralt element
og et serligt karakteristika for metoden (Antoft & Salomonsen, 2012: 29-30). Derved giver dette
forskningsdesign mulighed for at arbejde med detaljerigdom, men ogsé helt teet pd fenomenet, som
ses som en del af en noget storre og en storre population. Der tages og ses pa et udsnit af unge voksne
med depression, hvorfor casen ikke ses isoleret fra omverden, den befinder sig i. Mere konkret er
casen i dette speciale identitetsforstaelse blandt unge depressionsramte, som bliver set i sammenhold
med den sociale verden, som faenomenet udfolder sig i. Det er derfor ogsa vigtigt at have in mente de
egenskaber, der bliver fundet ved casen, fir sin mening fra case konteksten — altsé vil den afspejle de
vaerdier, normer og forestillinger, der er i den sociale virkelighed, som den er indlejret i (Antoft &
Salomonsen, 2012: 33). Disse tages ligeledes i spil i forstdelse af casen, hvorfor der er taget

samtidsdiagnostisk teori med til at belyse den samfundsmaessige kontekst, som casen befinder sig i.

Med casestudie kan man arbejde mod at skabe ny teoretisk eller empirisk viden, hvor dette
speciale gnsker at bidrage med ny empirisk viden. Derfor arbejdes der med et teorifortolkende
casestudie, som er, ndr en kvalitativ case ses som en lang fortolkningsproces mellem den empiriske
case og det teoretiske univers (Antoft & Salomonsen, 2012: 38). Derudover i det teorifortolkende
studie bliver forskeren en aktiv fortolker af den empiriske virkelighed (Antoft & Salomonsen, 2012:
39). Dette gér hand 1 hand med specialets hermeneutiske position, hvor mening skabes i samspil med
informanterne, men hvor specialet ligeledes med denne position arbejder sig igennem en lang

fortolkningsproces, der reelt starter, endnu for det teoretiske univers introduceres. Derved arbejdes
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der frem og tilbage imellem den empiri og det forelagte teoretiske univers, der er redegjort for
tidligere. Altsa rundt i den hermeneutiske cirkel. Dette gor, at teorien er med til at belyse de meonstre,
der er i det empiriske materiale og pa denne made generer ny empirisk viden. Den teoretiske viden,
altsd den medtagende teori, danner derfor en fortolkende ramme omkring casestudiet, hvor man
igennem dette ogsé afgraenser sin case (Antoft & Salomonsen, 2012: 39). Casen kan gribes an pa flere
mdder, men med den teoretiske ramme bliver der lavet en afgreensning, hvor man forholder sig til

identitetsforstaelse blandt unge, depressionsramte i samtiden.

Det at gore brug af casestudie kan vare med til at begraense generaliserbarheden af specialet.
Dog kan man ege dette ved strategisk udvelgelse af cases (Flyvbjerg, 2015: 507). Derfor arbejdes
der videre med unge depressionsramte pa baggrund af en strategisk udvalgelse af dette som en
ekstrem case. Nér der er tale om atypiske og ekstreme cases, vil de ofte give mere information, fordi
de inddrager flere aktorer og basale mekanismer i den situation, som man vil undersege (Flyvbjerg,
2015: 507). Man kan ogsé se, at det ofte kan vare vigtigt at tydeliggere de dybere drsager bag et
givent problem og dets konsekvenser end at beskrive problemets symptomer og den hyppighed,
hvormed de forekommer (ibid.). Dette er ogséd pdpeget tidligere i problemfeltet, hvor der
argumenteres for et enske om at arbejde mere med det individuelle individ bag depression end at
arbejde i1 forhold til store stikprever, hvor man vagter reprasentativitet. Disse undersegelser kan ogsa
veaere vigtige, men disse undersggelser er ikke med til at vise de detaljer og dybde der kan vere bag
deres konsekvenser. I og med ensket er at fi mest muligt information om fenomenet, hvorfor der her
arbejdes ind i feenomenet som en ekstrem case. Derfor forventes det med den teoretiske ramme 1
samspil med den strategiske udvelgelse af dette som en ekstrem case at give mest information om,

hvordan det at have en depression i de formative ar kan have en betydning for identitetsforstaelsen.

Den biografisk narrative tilgang

Nér den narrative forskning kombineres med den biografiske dimension, som satter fokus pa
livshistorien — det levede liv — opstar der den biografisk narrative metode, som er et s@rligt greb, der
anses for at vaere velegnet, nr man vil helt ind i en verden af identiteter og betydninger (Thomsen,
Bo & Christensen, 2016: 19). For at fi et mere dybdegaende indblik i livet med depression, er det
valgt at gare brug af denne kombination, som udger den biografisk narrative metode.

Livshistorier tilbyder en indsigt i, hvordan det enkelte menneske opfatter sig selv i dag, den de

var, og den de gerne vil vere i fremtiden (Breumlund & Hansen, 2016: 185). I denne sammenhang
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kan livshistorier ses som en made at skabe mening og sammenh@ng — altsd det handler om
identitetsdannelse (ibid.). Derudover kan livshistorier ses som et narrativt udtryk for individuelle
biografiske forhold, men ogsé for samtidshistoriske/samfundsmaessige forhold (ibid.). Det, at denne
metode fordrer, at deres livshistorier kan vaere med til at skabe mening, taler ind i Giddens forstaelse
af selvidentiteten. Denne er i konstant forandring ligesom livshistorien.

Man kan derudover forsté identitet som noget, der er konfigureret over tid og gennem narrativer
(Lawler, 2008: 17). Hvis man folger dette perspektiv, sé er identitet i hgj grad social og bliver konstant
fortolket og genfortolket (ibid.). I psykologien kan man sondre mellem en traditionel
identitetsforstaelse og en narrativ identitetsforstéelse, hvor den forstnavnte anser identiteten som en
kerne af fortellingen og anskues som formidling af en allerede udviklet identitet (Glavind Bo, 2016:
39). Til gengeld anses identiteten i det narrative identitetsbegreb som selve processen, hvor
forskellige erindringer, oplevelser og begivenheder kobles sammen 1 fortellingen (Glavind Bo, 2016:
40). Her ses det, at identiteten produceres gennem det autobiografiske arbejde, som man er engageret
1 hver dag, nar man forteller om begivenheder i livet og gor livet til en fortelling (ibid.). I den
narrative identitetsforstaelse er identiteten séledes ikke noget fundamentalt eller essentielt, men noget
der produceres gennem de fortallinger, mennesker konstruerer og gor brug af for at forstd deres liv
(Glavind Bo, 2016: 41). Dette er ligeledes det, som Giddens betegner som selvets refleksive projekt,
hvor man pd samme méde konstant reviderer biografiske fortallinger (Giddens, 1996: 14), og derved
horer hans forstdelse af identiteten ind under den narrative identitetsforstielse. Netop
identitetsforstaelse, og hvordan denne bliver konstrueret, findes interessant i naerverende speciale, da
det soges at fi en forstaelse for, hvad en depressionsdiagnose kan have af betydning for denne blandt
de depressionsramte, hvor der vil tages udgangspunkt i fortiden, nutiden, men ogsa fremtiden, hvilket
denne metode giver mulighed for. Den kvalitative metode og herunder den biografisk narrative giver
mulighed for, at de kontraster og den kompleksitet, som det antages, at der er at finde i deres
fortellinger. Derfor findes denne metode serligt relevant til at undersege identitetsforstaelse og
derved pa sin vis ogsd dannelsen af denne i samspil med Giddens, hvor man i teoriafsnittet ogsd kan
se en sammenfletning af den narrative identitetsforstaclse med hans, samt hvordan disse to supplerer
hinanden. Derudover giver den biografisk narrative metode ogsd mulighed for en mere tidslig
belysning af depressionsfortelling, hvor man kan se pa for, under og efter depression — eller hvis de
stadig har depression, s tale om den fremtid de haber og forventer.

Det skal dog pointeres, at selvom der arbejdes biografisk narrativt, og der under interviewene

sporges ind til fortiden, s& vil fokus vere pd depressionen som en biografisk handelse. Nar der
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sporges ind til deres fortid, er det med den hensigt at finde ud af og fa en forstéelse af, hvordan deres
liv var for depressionen og ikke at fa hele deres livfortelling, som ikke relaterer sig til depressionen.
Derfor arbejdes der biografisk narrativt, men kun omkring individernes depressionsfortelling. Der
kommer en argumentation for dette med forankring i eksisterende forskning lengere nede i afsnittet.

I og med at bade den biografisk narrative metode og den hermeneutiske position begge to
forholder sig til fortolkning og meningskonstruktion, s kan disse ses som en felles position, som

specialet placerer sig pa.

Denne metode giver ogsd mulighed for at forbinde smd og store fortellinger. Med de store
fortellinger menes der de mere overordnede kulturelle og samfundsmassige, men ogsd ofte
tidstypiske fortellinger (Thomsen, Bo & Christensen, 2016: 21). I den biografisk narrative metode er
det livsfortellingen, der er den primare ramme, og i kraft af dennes forankring og kontekstualisering
ses den som den /i/le individuelle fortelling (Thomsen, Bo & Christensen, 2016: 23). Dog befinder
den lille fortelling sig i en specifik samfundsmassig ramme, og man vil derfor ogsé kunne se den
som en kilde til at indhente viden om den store fortaelling (ibid.). Det bliver herved muligt ved hjelp
af denne metode at forbinde de smd og store fortellinger. Styrken og ensket om at gere brug af lige
netop dette greb skyldes, som Louise Lund Thomsen beskriver, at fortellinger om sygdom er
forankrede i tid og sted — derfor ser man ogsd, at fortellinger om sygdom har e@ndret karakter og
indhold igennem tiden (Thomsen, 2016: 240). Den biografisk narrative metode tilbyder derfor en
indgangsvinkel, der giver mulighed for at fa et samspil frem med den individuelle fortelling om det
at have en depression med at se den i forhold til samtiden. Derudover bliver den ogsé et argument

for, at man ikke kan adskille det at have en depression fra den tid, individet befinder sig i.

Det at {4 en depression kan ses som et vendepunkt hos individet. Dette begreb er vigtigt, fordi det
onskes at skabe sammenh@ng mellem den biografiske fortelling og identitetsdannelse i det
senmoderne samfund (Breumlund & Hansen, 2016: 197). Vendepunkter adskiller sig fra
livsovergange, som kan objektiviseres, sdsom det at blive gift eller fa et barn — disse skal derimod
forstas som usadvanlige haendelser og kan opfattes som det, Giddens beskriver som skabnesvangre
gjeblikke (Breumlund & Hansen, 2016: 198). Et vendepunkt kan ses som et tog, der pludseligt
standser — og her mé individet revurdere sin livsfortelling herefter. Det onskes derfor at sperge

informanterne ind til deres tid for, under og efter depression for at undersoge, hvordan det at fa en
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depression kan ses som et vendepunkt og som noget, der kan fa et individ til at endre deres
livsfortelling om fremtiden. Individet bliver derfor nedt til at udfere biografisk reparationsarbejde.

Argumentet for, at sygdomme som depression kan ses som et vendepunkt, er baseret pa
eksisterende forskning af Rasmus Antoft, som seger at identificere det biografiske arbejde, som
bypassopererede kronisk hjertesyge mennesker udfere, som en konsekvens af sygdommen, der ses
som en central handelse i deres biografiske fortelling (Antoft, 2001: 85). Fokus i denne undersogelse
er pa, hvordan biografiske oplevelser omkring hjertesygdommen, selvpraestation, angst, samt
héndteringen af disse pavirker udferelsen af og konstruktionen af livsplanlaegningen (ibid.). Det at f&
en kronisk hjertesygdom kan ses som et vendepunkt, hvori deres ordinere hverdagsliv med dets
rutiner bliver underlagt den kroniske lidelses pavirkning pa livsfortellingen, og derved kan det fa en
indvirkning pé identitetsdannelsen (Antoft, 2001: 86). Det er netop i hverdagslivet, hvor der
interageres med omverdenen, hvad enten det er med nare eller fremmede relationer i forhold til
arbejdes-, fritids- eller familielivet, at hjertesygdommen kan give individets mulighed for at
prasentere og definere sig selv (ibid.). Metoden, som Antoft ger brug af, er den biografiske metode,
som giver mulighed for at afdekke livshistorier og frembringe fortellinger (Antoft, 2001: 87). I sin
underspgelse finder Antoft frem til, at den @ndrede livssituation ved sine informanter i form af
konstatering af hjertelidelsen og den gennemgéede bypassoperation spiller en central rolle som en
biografisk hendelse (Antoft, 2001: 96). Fokus bliver derfor livsfortellingen omkring hjertelidelsen
og ikke den overordnede livsfortelling, hvilket er den samme position, der vil tages og geres brug af
1 forhold til depression. Derfor arbejdes der ikke traditionelt biografisk narrativt.

Det at have en hjertelidelse betyder for informanterne, at de stir overfor en rekke valg og
fravalg — her kan der forekomme en afvigelse fra omverdenens forventninger i konkrete situationer,
hvilket betyder, at selvpraesentationen mislykkedes, og de sociale relationer besverliggeres (Antoft,
2001: 96-97). Nér deres hjertelidelse stiller begraensninger for social handling, presenterer de sig
igennem deres sygdom, for derved at legitimere deres manglende evne til at handle (Antoft, 2001:
97). Derudover bliver den forsterkede bevidsthed om mulighed for deden et vasentligt element i
deres livplanlegning, hvilket gor denne til en angstfyldt sterrelse (ibid.). Det brud, der ses pa deres
livsspor i forhold til hjertelidelsen, minder om det brud, som de unge oplever i forhold til depressionen
1 Gjellesvik og Madsens undersogelse heraf (Gjellesvik & Madsen, 2021: 156).

Selvom der her er tale om en somatisk sygdom, som er kronisk, sa findes hans udgangspunkt
stadig vigtig til forstdelse af depression som et vendepunkt. Depression kan, ligesom

hjertesygdommen, stille begransninger, afvige fra omverdens forventninger og besvarliggere sociale
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relationer. Depression ses derfor ogsa i dette speciale som en biografisk hendelse eller et vendepunkt,
som kan spille ind pa de unge voksnes identitetsforstielse, hvorfor denne metode geor sig relevant til

at belyse emnet i samspil med den teoretiske ramme.

Det biografisk narrative interview og interviewguide

I denne form for interview er det at foretraekke at stille spergsmél, som abner op for emner og giver
mulighed for, at informanten kan konstruere deres svar pd méder, som de finder meningsfulde
(Riesman, 2008: 24-25). Dette er ogsa forsegt i interviewguiden, hvor spergsmélene er blevet stillet
pa en made, der dbner op for, at informanten kan fortalle om bestemte begivenheder og episoder, der
har fundet sted i deres liv for og under, de fik depression. Som det er beskrevet ovenfor, bliver der
dog ikke arbejdet helt traditionelt i forhold til den biografisk narrative metode, hvor der ogsé er noget
mere struktur i interviewguiden end denne metode normalt vil fordre. Grunden, til der ikke er flere
abne sporgsmal, haenger ogsd sammen med, at specialet har taget en hermeneutisk position og derfor

stiller sig indenfor teoretisk ramme, som bygger pa forforstéelser til fenomenet.

Der bliver ogsa stillet spergsmal omhandlende, hvordan de tror, at deres fremtid kommer til at
se ud i forhold til deres diagnose. Det holdes her in mente, at et symptom pa depression kan vere
manglende evne til at forestille sig fremtiden, hvorfor det pé forhand forventes, at det kan vare et
sveert sporgsmal at besvare. Informanter finder det ligeledes ofte nemmere at tale om bestemte
tidspunkter og steder fremfor at skulle besvare spergsmaél, som befinder sig indenfor en meget bred
tidsramme (Riesman, 2008: 25). Det er derfor ogsa forsegt i interviewguiden, som kan ses 1 bilag 2,
tidsmeessigt at dele spergsmélene op, s& man bevager sig gennem fortid, nutid og fremtid. Selvom
det 1 interviewguiden er tilteenkt, at man beveger sig igennem livet frem til nu, med perspektivering
til fremtiden som slutspergsmal, sa er selve samtalen her vigtigere, end at man felger interviewguiden
slavisk. Derudover er interviewguiden bygget op omkring den teoretiske ramme, som bliver
prasenteret 1 teoriafsnittet. Derfor arbejdes der med en forforstaelse om, at det kan vere muligt at
finde nogle af de tematikker, som teorier belyser i informanterne fortellinger. Man kan derfor se en
bevagelse fra del til en ny helhed ved at koble den empiri pa, som opnés gennem interviewene. Pa
denne mdde har man nu bevaget sig rundt i den hermeneutiske cirkel. Interviewguiden bliver i hojere
grad brugt som en slags huskeliste til at sikre, at man kommer omkring alle de vigtige punkter, si

man sikrer sig at indfange det enskede. Det findes her vigtigere at kunne folge aktivt med i samtalen
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og 1 hgjere grad lade informanten styre, hvilken retning samtalen tager, for derved at indfange de
forteellinger, der falder vedkommende ind. Spergsmalene cirkulerer kun omkring den biografiske
handelse og det vendepunkt, som depressionen i dette speciale ses som, hvorfor spergsmalene ikke
dykker ned i1 informanterne generelle livshistorie. Idet der foretages et interview, bliver der indtaget
en aktiv rolle i fortolkningsprocessen, hvor man i samspil med informanten skaber mening af

depressionen igennem deres fortelling. Dette taler ligeledes ind i specialets hermeneutiske position

Selve interviewsituationen — uanset om det var online eller fysisk — startede med en prasentation af,
hvem jeg, er og hvad specialet omhandler. De blev herefter gjort opmarksomme pa, at de til en hver
tid kunne stoppe interviewet eller traeekke deres besvarelse tilbage, hvis der skulle forekomme et onske
om dette. Derudover blev de ogsa gjort opmerksomme pé, at hvis de skulle have brug for pauser
undervejs eller onske at springe spergsmaél over, sa var der altid mulighed for dette. Til sidst inden
interviewet blev sat i gang blev der endnu en gang nevnt, at de vil forekomme fuldkomment
anonymiseret, og at samtalen vil blive optaget til senere transskription, hvis de var komfortable med
dette. Nér alt formalia var pa plads, blev interviewet sat i gang. Idet interviewet s@ttes i gang kan der
ligeledes ses en horisontsammensmeltning, idet der sker et mede med dem, der undersgges. Der sker
nu en gensidig meningsdannelse af deres fortelling, som ligeledes hanger sammen med det gjeblik
og den samtid, den bliver fortalt i. Dette kan veere med til at svaekke reliabiliteten — altsa i forhold til
om den kan gentages pé andre tidspunkter, af andre personer med hjlp af den samme metode (Kvale
& Brinkmann, 2015: 411). Det er dog forsegt hgjne den ved at skabe gennemsigtighed igennem

metodeafsnittet 1 forhold til de valg og fravalg, der undervejs er blevet foretaget.

Rekruttering og praesentation af informanter

I segningen efter informanter blev der lavet et opslag, som kan ses under bilag 1. Indledningsvist blev
der 1 denne sggning lagt vaegt pa, at de eneste forudsatninger for at kunne deltage var, at man har
eller har haft depression og er over 18 ar. Valget om dette var forst et onske om ikke at ekskludere
potentielle informanter grundet deres alder, men sidenhen blev der taget et valg om, at der i specialet
var et enske om at have fokus pa unge voksne i deres formative r, hvorfor der blev sat en ovre granse
pa 30 &r, sé alle informanter ville vaeere mellem 18 og 30. Dette valg gjorde ogsé, at en et interview
og derved ogsa en informant er blevet sorteret fra grundet en alder pd 56 ar. Det er ligeledes denne
aldersgruppe som scorer hgjest blandt nye sygdomstilfeelde. Opslaget blev herefter lagt ud pa

Instagram, Facebook — herunder bade en gruppe, hvor man kan sege informanter, men derudover
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ogsa en gruppe for personer med depression. Derudover blev der taget kontakt til 5 selvhjaelpsgrupper
for personer med depression, som alle tilbed at dele opslaget i deres grupper pa nestkommende mede.
To af informanterne blev fundet igennem Facebook, to igennem Instagram og en igennem en
selvhjelpsgruppe. Selvom de mest ideelle rammer for interviewet ville vere i fysisk form, i rammer
der foles tryg for informanten, sa er det valgt i dette speciale at tilbyde informanterne mulighed for at
foretage interviewet online — dog med kamera pé. Grunden til dette er, at det at have en depression
for nogen kan gere det svart enten at skulle ud af deres hjem eller byde andre ind i det. P4 denne
mdde blev der &bnet op for muligheden for, at informanter der ikke kunne rumme at deltage fysisk
herved, ikke blev udelukket. Tre af informanterne valgte derfor ogsa at foretage interviewet online,

da de fandt dette mest komfortabelt. Efter rekruttering blev foelgende informanter fundet:

Har/har haft Alderdade Fysisk

Alder depression fik eller Beskeeftigelse
diagnosen online
Nor 23 Erkleeret rask 18 Online Skriver
musik/jobsggende
Signe 22 Erklaeret rask, 18 Online Studerende pa
men stadig BA i Dansk
medicineret
Camilla 30 Har 29 Fysisk Bibliotekar
depression
Jonas 27 Har 22 Fysisk Studerende pé
depression Medicin med
Industrial
specialisering
Alma 24 Har 21-22 Online Sygemeldt fra
depression paedagogstudiet

Fire ud af de fem informanter var okay med, at interviewet blev optaget, s det senere kunne blive
transskriberet. Dog var informanten Jonas ikke komfortabel med dette. Hans enske om, at interviewet
ikke skulle blive optaget bundede i en frygt for, at min mobil skulle blive hacket, og folk omkring
ham skulle finde ud af, at han havde en depression. Derfor vil man senere i analysen se, at hans

sygdomsfortaelling ikke er skrevet lige sa detaljeret ud som de andres, da detaljegraden blev noget
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mindre, ndr der skulle tages noter samtidig med interviewet, stod pd. Jonas var ligeledes den af
informanterne, som var mest pavirket af at skulle forteelle om sin depression. Flere gange undervejs
matte han have en pause og frisk luft, mens hans var derudover var meget berort og graed. Dette gjorde
ogsé, at han gnskede at springe over nogle spergsmal, da de bererte ham for meget. Dog er det valgt

stadig at med tage ham, for at vise, hvor forskellige fortelling der er om depression.

Etiske overvejelser

I forhold til etiske overvejelser i dette speciale er der taget hensyn til, at det ikke er alle der er
komfortable med at flere end hojst nedvendigt skal vide de har en depression, samt at dette ogsa kan
vaere et omtiligt emne. Derfor er det valgt at anonymisere informanterne med daknavne og
anonymisere ndr der er blevet nevnt bynavne eller navne pa uddannelsessteder under interviewet.
Der tages hgjde for, at interviewsituationen kan have konsekvenser for informanterne, da det kan
bringe ubehagelige minder og tanker op (Kvale & Brinkmann, 2016: 107). Derfor er det valgt, at
informanter selv kan velge, hvor interviewet skal foregé for, det er mest behageligt for dem. Der
bliver ogsd snakket med informanterne om, at de giver samtykke til at vaere deltager i specialet, samt
at jeg mé optage samtalen til transskriptionen. Her gores der ogsa meget ud af, at forklare den, hvad

optagelsen skal bruges til, hvad deres besvarelse skal bruges til og de altid kan trakke sig.

ANALYSESTRATEGI

Narrativ analyse er kendetegnet ved at fokusere pa handlingssekvenser — altsd forskeren stiller skarpt
pa specifikke aktorer i specifikke sociale situationer pd specifikke sociale tidspunkter (Riesmann,
2017: 244): Den mest fundamentale sondring i denne form for analyse er, at i mange kategoricentrede
analysemetoder koger forskeren lange beretninger ned til kodeenheder ved at plukke lidt hist og her
— fokus er netop pa brudstykker af en fortelling, ofte revet ud af en sammenhang (ibid.). Altsd
opsummeret handler den narrative analyse om at undersege, hvordan mennesker udvealger,
organiserer og forbinder begivenheder og karakterer i forteellinger, der er meningsfulde for
forteelleren selv og dem, der lytter (Bengtson & Andersen, 2017: 273). Dette er ligeledes denne
indgangsvinkel, der vil tages i analysen. Der vil netop blive undersogt, hvordan de skaber deres egen
sygdomsfortaelling, og hvad de traekker pd af begivenheder i forhold til depressionen. Narrativer er
ikke kun vigtigt for at forstd individets forteelling om en bestemt begivenhed, men den er ogsa

samfundsmeessig vigtig, idet narrativer er med til at fastlaegge, hvordan vi mennesker forstér os selv,

Side 32 af 69



hinanden og ikke mindst vores plads i verden (Bengtsson & Andersen, 2017: 274). Dermed og derfor
vil der i analysen ogsa vare et afsnit, som mere konkret forholder sig til den samfundsmessige
kontekst og herunder ogsé de samfundsmessige krav, som informanterne lever under.

Cathrine Riesmann har opstillet tre narrative analysemetoder i en typologi — disse tre er den
tematiske analyse, den strukturelle analyse og den dialogisk/performative analyse (Riesmann, 2017:
246). Selvom de ikke udelukker hinanden, og grenserne mellem dem kan vare flydende, sa vil der
analyseres ud fra den tematiske analyse. For det er valgt, hvilket analytisk greb, der enskes at gore
brug af, er transskriptionerne lest igennem flere gange. Ved at gore dette, opdages der nye indsigter
til materialet, som ikke var der forste gang materialet blev last igennem. Herved ses brugen af den
hermeneutiske tilgang, hvor jeg bevager mig rundt i en cirkel og far ny forforstielse og forstdelse til
materialet. I den tematiske analyse er indholdet det centrale fokuspunkt (Riesmann, 2017: 246). Der
fokuseres udelukkende her pa det fortalte — altsd informantens beskrivelser af heendelser og oplevelser
og ikke pa, hvordan det fortelles (Riesmann, 2017: 247). Denne strategi tages i brug, da der enskes
en forstaelse af deres oplevelse med depression, hvordan det har en indvirkning pa dem, hvorfor det

findes relevant at have fokus pé, Avad der bliver fortalt, og ikke Avordan det bliver fortalt.

Analysen er delt op sdledes, at der i forste del bliver praesenteret sygdomsportratter af hver af de fem
informanter, hvor man bliver fort igennem, hvordan de havde det i tiden op til, de fik deres
depressionsdiagnose, hvordan de har det nu, og hvordan de ser pa fremtiden — altsd deres
sygdomshistorik. Disse sygdomsportratter giver mulighed for at sammenligne deres fortellinger,
finde ligheder, men ogsé kontraster i deres oplevelse og fortellinger af deres liv med depression. Her
vil der ogsé arbejdes med begreber fra den biografisk narrative metode i samspil med Arthur Franks
teori om sygdomsnarrativer. Gennem dette vil der forst arbejdes med hvilke af hans
sygdomsnarrativer, de ger brug af, og derved ogsa hvordan de taler om deres depressionsdiagnose og
konstruerer deres identitet igennem deres fortellinger. Det er valgt at arbejde med dette 1 den forste
del af analysen, da der efter gennemarbejdning af sygdomsportratterne findes ligheder og kontraster

1 deres fortellinger, som derved geor, at der sker en bevagelse rundt i den hermeneutiske cirkel.
Den anden del af analysen vil satte fokus pa netop disse ligheder og kontraster i deres

forteellinger. Via den tematiske analysestrategi, hvor fokus er pd, hvad der bliver sagt, vil der arbejdes

videre med de tematikker, som der er blevet fundet i den forste del af analysen. I denne del af analysen

Side 33 af 69



vil informanterne 1 hgjere grad bringes ind 1 samspil med hinanden, hvor Giddens, Rosa og Petersen

tages 1 brug for at belyse de tematikker, der er blevet fundet i deres fortaellinger.

ANALYSE

Som det er preesenteret ovenfor, vil analysen varet delt op 1 to dele. Forste del vil vaere detaljeret
sygdomsportraetter, hvor man far muligheden for at leere informanterne at kende, og se dem holdt op
imod hinanden. De vil hver is@r have deres eget afsnit, men til sidst i del et sattes i samspil med
hinanden. Anden del vil besta at analytiske punkter, som forholder sig til tre niveauer, som spiller ind
hos den depressionsramte. De tre niveauer vil vere: identitetsforstdelse, sociale relationer og

nutidens og dets samfundsmeessige krav.

DELI

I denne del vil der til hver af de fem informanter laves et sygdomsportrat. Denne vil vare skrevet
detaljeret ud, s& det bliver muligt at fa et indblik i, hvordan de forteller deres plot. Der vil blive
forholdt sig biografisk narrativt til deres fortellinger, mens der forst i del to vil arbejdes mere
dybdegaende med deres identitetsforstaelse, samt indvirkningen af de samfundsmaessige krav. Derfor

vil empirien vere styrende i forste del.

SYGDOMSPORTRZATTER

”Sa ramte de der tanker mig; hvorfor kan jeg ikke bare tage en uddannelse?”

Nors forteelling

Nor er 23 ar gammel og er tilknyttet et ungdomsbo, hvor han bor og arbejder med at skrive sange og
musik. Derudover beskriver han, at han ikke laver det helt store i1 sin hverdag. Hans naeste step er, at
han overvejer at soge et arbejde som boghandler, da han kan lide at leese. Nor beskriver, hvordan han
med sine egne ord har haft en atypisk skolegang. Han skiftede i femte-sjette klasse til en specialskole,
hvor han i samme periode blev diagnosticeret med en diagnose pa autismespekteret kaldet GUA.
Derfra og frem gik han pd en friskole for unge, der havde vanskeligheder. Han flyttede herefter pa et

bosted, hvor han beskriver “det var her, at depressionen ramte mig” (Bilag 4, side 2). Fortzllingen
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forer nu tilbage til Nor, som forteller om, at han altid gerne har villet have nogle eksamener, men har
vearet for urolig 1 timerne, haft svaert ved at gere hvad laererne bad om, da han helst bare ville vare
kreativ. Derfor har han kun sin dansk eksamen. @nsket om at have nogle eksamener gjorde, at han
sogte ind pd VUC, men denne beslutning gjorde, at: ”(...) jeg rog bare leengere og lengere ned i
kulkcelderen (Bilag 4, side 3). Stresset ved uddannelse og de forventninger han blev medt med her,
gjorde, at depressionen nu ramte ham endnu hardere. Derfor foler han, at han ikke kan leve op til de
eksterne krav, som samfundet fordrer — i dette tilfelde uddannelse. Nor ville rigtig gerne have taget
en uddannelse, men hvis han ger det, s& fir han en depression. Han beskriver yderligere, at bare han
herer ordet uddannelse’, teenker han pé depression. Der sker her et biografisk arbejde, hvor han tager
sin livsplanlagning til revision pa baggrund af fortiden. Den stress han oplevede ved VUC, geor, at
han i dag ikke kan adskille stress, uddannelse og depression fra hinanden, hvorfor han ikke prover at
tage en uddannelse igen, selvom han flere gange fortaeller, at han virkelig ensker det. Efter han har
sagt dette, gir det op for ham, at han aldrig har sagt dette til nogen for nu, og at han i stedet bare siger,
at han aldrig har dromt om at tage en uddannelse, hvilket ogsé er rigtigt, da han helst bare vil vere
kreativ, hvilket ikke kraever en uddannelse. Sa her ses den forste @ndring i livsplanleegningen 1 hans
historie, hvor han nu mé revidere den grundet at han ikke kan tage en uddannelse.

Udviklingen af stress og depression skete, da han var 18 ér. I tiden op til han fik depression
kunne han maerke, der var noget galt, da hans venner begyndte at kommentere pd, at han ikke l&engere

kom ud. Personligt teenkte han ikke selv over det, fordi han med sine egne ord:

“Jeg var bare ked af det. Slog mig selv oveni hovedet hele tiden. Kunne ikke se positivt pd noget.
Ville ikke veere sammen med nogen. Jeg ld sddan set bare i sengen hver dag med lyset slukket og
gardinerne trukket for og greed. Mest af alt husker jeg det bare med, at jeg var ked af det hver dag
og at jeg var meget hdard mod mig selv (Bilag 4, side 4).

Der skete her et klart vendepunkt i Nors fortelling, hvor hans livsplaner ryger af sporet, da han
oplevede at blive stresset ved at prove at tage VUC-uddannelsen, hvilket kastede ham ud i en negativ
spiral, som forte fra stress til depressionen. Nor forteller om, at han altid har veret misundelig pa
dem, der har haft en normal skolegang og uddannelser, hvor han har folt at han har skullet
sammenligne sig selv med andre. Nor sa&tter det at sammenligne sig meget med andre i relief med sin
overteenkning og angst. I samme periode begyndte han at selvskade, hvilket han fortsatte med at gore

i to ar efter depressionen. Han beskriver, at fra 2018 til 2020 begyndte han at medes igen med nogle

Side 35 af 69



gamle venner, som han med sine egne ord, nok ikke burde ses med, da det var ude i en masse med
stoffer. Der rog han med ned i dette hul, hvilket ikke gjorde tingene bedre.

I tiden op til han fik stillet depressionsdiagnosen, prevede han at holde folk ude, men det
lykkedes til sidst peedagogerne pé hans bosted at komme ind til ham, hvor de nok har spillet ind p4,
at han i dag nogenlunde er kommet sig over depressionen. Det var paedagogerne, som sergede for, at
han begyndte ved en psykolog, men han har rigtig svaert ved at huske den tid. Det, han husker bedst
er, at det foltes som en lang proces, hvilket kan skyldes, at: ” (...) jeg tror mdske ogsa bare, at jeg
havde det sa ddrligt, at tiden foltes lidt leengere, end den maske var.” (Bilag 4, side 7). Ved
psykologen fik han sa stillet diagnosen med depression, hvor han bide oplevede, at han selv lidt havde
mistanken om, at det kunne vare det, men samtidig var han mistroisk overfor det. Mistanken bundede
i, at han selv havde provet at Google stress og depression, hvor han kunne genkende sig i det, han
laeste. Nor beskriver, at han har det svert ved at putte mennesker og ting i kasser, hvilket ogsé er den
made som han havde det med at fa stillet diagnosen depression. Diagnosen bliver dermed en slags
forklaringsmekanisme for Nor i forhold til, hvordan han har det. Da han fik diagnosen, talte han kun
med padagogerne om det, da de var en del af processen og valgte ikke at inddrage sine venner i det,
da han synes, det pa daverende tidspunkt var svart. Dette har dog skiftet til, at han i dag forteeller,
hvilke diagnoser han har, da han ikke lengere foler det er et tabu. “Jeg synes egentlig bare, det er
rart at forteelle folk, hvordan man egentlig har det, og hvad der fylder ~ (Bilag 4, side 9). Dette er
ogsé, hvad Frank fordrer, da han i sin teori siger, at man skal fortelle om sin sygdom, fordi
narrativerne skal veere med til at reparere det, der er géet i stykker (Frank, 2013: 53-54).

Samtalen flytter sig nu til at snakke om, hvordan det var at begynde til psykolog, hvilket han 1
starten fandt ret hardt, fordi han var virkelig darlig til at 8bne sig op til andre. Jo flere gange han kom
til psykologen, jo gladere blev han for det. Han folte, det var rart, at der var en som gad at lytte — iser
fordi han tit har oplevet, at det er svaert at a&bne op og tale med andre om hans interesser, fordi det er
udenfor deres liga. Det at vere tilknyttet psykolog gjorde ikke noget bedre for hans selvsikkerhed.
Nor folte, det var rart at veere tilknyttet psykolog, men sa det samtidig det som et tabu, samt at han
“sd mig selv lidt som en taber, tror jeg?” (Bilag 4, side 15), for at vare tilknyttet. Han har ikke
oplevet, nogen har set skavt til ham grundet dette, men det har hovedsageligt vaeret ham selv, der har
set ned pa sig. Derfor har Nor heller ikke haft et behov for at holde det skjult, at han har en depression
og gar til psykolog, grundet at han ikke har oplevet nogen udefra se negativt pa det — kun ham selv.
Dette kan ogsa skyldes, at folk omkring ham godt kunne marke, at han havde det skidt og at det

derfor heller ikke var skjult. Depressionen haemmer Nor 1 hverdagen i forhold til, at den pavirker hans
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relationer. Han har nogle venner, der gerne vil i byen og drikke, hvilket han ogsd vil — til tider. Han
kan godt fele, at det bliver lidt nervepirrende, hvilket dog ogsa kan heenge sammen med hans sociale

angst. Generelt foler han, at han bare er meget darligere end alle andre, hvilket han foler er depressivt.

Meget af alt det, der har veret beskrevet i Nors fortelling indtil nu, &ndrede sig for et ar siden, da
han lagde hele sin livsstil om og tabte sig 52 kilo, hvilket har gjort meget for ham pé hans vej videre
og ud af depressionen. Efter det vendepunkt, der er redegjort for tidligere, kan der her ses biografisk
reparationsarbejde, som Nor gor brug af, for at fa sit livsprojekt pé rette spor igen. Ved at gore det
finder der endnu et vendepunkt sted, hvor han begynder at fa sin livsfortelling tilbage pa sporet igen.
Selvom han har oplevet at tingene har begivet sig i en positiv retning, sa tror han stadig, der er lidt af
depressionen tilbage. Nu er han kommet i udredning for ADHD, hvilket er en proces, han har fortrudt
han er géet ind 1, fordi der er 1 til 2 ars ventetid pd at blive udredt. Selvom det sidste ar har forandret
sig rigtig meget, har han lige nu lidt et tilbagefald, som han skylder p4 degnrytmen, ikke er den bedste.
Han marker nu mest til sin depressionssymptomer igennem angst, men nogle dage dukker folelsen
af at vere deprimeret bare op, men han feler generelt, at han klarer det godt. Det er mest hans
overtenkning, der spiller ind, men ellers merker han ikke leengere sa meget til det. For to maneder
siden oplevede han, at han var helt greedeferdig og havde tanker som: “hvorfor kan du ikke bare tage
den uddannelse? Hvorfor er du i den her situation?” (Bilag 4, side 12). Han mener, at dette kan have
rod 1, at han snart skal flytte efter at have boet pa sit bosted rigtig leenge, samt at han snart skal 1
praktik og gerne snart vil i gang med livet, men tankerne om at det aldrig kommer til at ske, eller at
han ender ludfattig pa gaden, popper op og leder videre til flere depressive tanker. Dette gor ogsa, at
han bekymrer sig rigtig meget om sin fremtid.

Ved spergsmalet om, hvorvidt han kan vende tilbage til livet for depressionen, svarer han:

"Nej. Jeg havde det ogsa rigtig darligt op til, fordi der var alt det med udredning og der var rigtig
mange ting i forkebet pd den depression der... Jeg har det bedre med at komme videre. Jeg foler
ogsd langsomt, at jeg er ved at finde ud af, hvem jeg er, og hvem jeg vil veere. Det har ogsd taget

nogle ar for mig at finde ud af det (Bilag 4, side 12).
Nu er han ude af det og har ikke selvskadet i over et ar. Nor foler, at depressionen har fort det positive

med sig, at han i dag er blevet bedre til at abne sig op overfor andre, hvilket han altid har haft det

svaert med. Han fortaeller ogsa, at han har haft en depression, men i dag har han angst. Derfor er det
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blevet vigtigt for ham i dag, at folk omkring ham ved, hvordan han har det, hvilket er en modsatning
til, hvordan han havde det for nogle ar side. I fortellingen om, hvordan han héber fremtiden kommer
til at se ud, fylder det, at han stadig er bange for at han kan blive ramt af en ny depression, hvilket
han er ked af, da han oplever at det skubber nogle af de dremme han har til side. Han oplever derfor
her at skulle revidere sin livsfortelling, hvor han pa baggrund af at have haft en depression mé skubbe
nogle af dine dremme til side for potentielt at undga en ny depression.

Franks quest-fortelling kan her hjelpe med at se pa, hvordan Nor forteller om sin depression.
Han foler depressionen har bragt noget positivt med sig i form af, at den har @&ndret hans syn pa flere
ting, hvorfor han har haft en leering igennem sin depression. Den transformation som han er gdet
igennem med sit vaegttab, samt at han er kommet ud pa den anden side af depressionen, selvom han
stadig er merket af den, vidner om, at han forteller om en meningsfuld transformation han er gaet
igennem. Derfor forteller Nor sin fortelling som en guest, som han har varet ude pa, men nu er han
tilbage og har lart noget af sin rejse med depressionen. Nor fortelling er i hoj grad praeget af, at han
har ’tenkt ind i sig selv’ for at finde ud af, hvordan han kunne f& det bedre. Hans fortaelling baerer
derfor i hej grad prag af, at han har prevet at finde ud af, hvad der er ’galt’ med ham, hvilket i hgj
grad ogsa er hvad hans plot er preeget af. Dette bliver nemlig vigtigt i hans fortaelling og fylder meget
1 samspillet med hele uddannelsessnakken, som bade omhandler ensket, men samtidig ogsa ikke
onsket om at videreuddanne sig. Nor oplever i hej grad en konflikt i ikke at kunne leve op til de
samfundsmessige forventninger, man ser i samtiden i forhold til uddannelse. For at opsummere det

plot, som gar igen igennem hele Nors fortaelling:

“Jeg plejer bare at sige, at jeg aldrig har dromt om at tage en uddannelse, nar jeg snakker
med folk. Pa en eller anden mdde er det rigtigt, fordi jeg drammer om at veere kreativ og vil veere

kunstner. Sa uddannelse har aldrig veeret min kop te, det var skole heller ikke” (Bilag 4, side 10).

Altsa, at uddannelse nok aldrig har varet Nors drem, men de krav, han ser 1 samfundet i forhold til,
at man skal tage en uddannelse, spiller dermed ind i1 hans plot og skaber konflikter hos ham. Det, at
skulle have en uddannelse, bliver derfor i hgj grad en standardisering af, hvad man skal som ung
voksen, i det at han egentlig ikke selv har et enske om at tage en uddannelse, s& antages det, at der

forekommer en internalisering af de samfundsmaessige krav i forhold til uddannelse.
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"Jeg kan maerke, at nu kan jeg grine”
Signes forteelling

Signe er 22 &r gammel og leeser dansk pa 4. semester, hvilket betyder, at hun skal til at veelge sidefag.
Hun blev diagnosticeret forholdsvist sent med depression, og den sporer s langt tilbage, at hun ikke
kan huske en hverdag, hvor den diagnose ikke har vearet til stede. Derfor sammenligner hun med
tiden, for hun fik antidepressive og efter. Alt for medicinen foltes langsomt og hverdagsting kunne
tage utroligt lang tid og meget energi for hende at udfere. Det, man gerne ville med hobbyer og venner
var noget der ikke var energi til, s for hun kom pa antidepressiv, 1a hun bare i morket og sov — det
var de basale menneskelige behov, som hun brugte sin energi pa. I tiden lige inden hun segte hjelp
var hun helt derude, hvor hendes tanker var: "prov at hor’ her. Enten skal jeg have noget hjcelp, eller
ogsa bliver det et selvmordsforsog” (Bilag 6, side 2). Hun stod derfor overfor et skeebnesvangert
gjeblik, hvor hun nu skal forholde sig til en ny fremtid, som enten gar en positiv eller meget negativ
vej, som hun selv satter det pa spidsen. Selvom vendepunkt og Giddens begreb om skaebnesvangert
gjeblik minder meget om hinanden, sd ses dette ikke som et vendepunkt, da hun har stér over for
noget, hvor hun i en nogen grad selv kan bestemme hvilket udkom det far. Dette kan ogsa ses som en
revision af hendes livsfortelling, hvor hun nu prever at fa den pé sporet igen. Hun ender med at soge
krisehjalp, hvor hun kom pa et intensivt kriseforlab, hvor man som ung kunne vare indtil hun kunne
begynde ved en rigtig psykolog, som derefter sendte hende videre til psykiater. Tiden, op til hun fik
diagnosen, beskriver hun derfor, som meget mork. For Signes vedkommende beskriver hun ikke en
bestemt trigger, der gjorde det blev vaerre, men at det derimod var noget der skete gradvist vaerre og
vaerre. "Fordi at jeg trak mig sd meget, sd ender venner og sddan noget jo ogsd med at falde af stille
og roligt og man mister dermed ogsa hobbyerne” (Bilag 6: side 2-3). Ved at det bliver gradvist varre
og varre kan det ogsa vere svert at papege et konkret vendepunkt i forhold til, hvorndr hun far
depression, hvorfor Signes vendepunkt forst ses senere i hendes fortelling. Hendes reservemor
begyndte nu at gd pa @ggeskaller omkring hende, fordi hendes humer var meget skrabeligt. Disse
ting var med til at gore, at det gradvist blev varre for Signe. Det var en samtale med reservemoren,
der gjorde, at der var et bedre alternativ til, hvordan hun havde det og som sagde, at hun kunne fa
hjelp og en bedre hverdag. Da Signe fik diagnosen, beskriver hun dette som en underlig tid, hvor hun
gik og tenkte meget over, om det var hende der overreagerede. S& da hun fik diagnosen, var det en

underlig fornemmelse, fordi pa den ene side blev hun bekraftet 1, at der var noget galt, og at man ikke
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overreagerede og pa den anden side var det en alien-agtig folelse at der faktisk var noget galt. Da hun
fik diagnosen, var hun omkring 18,5, hvor hun var sé startede op antidepressiv et halvt r efter.

Det at f diagnosen depression beted for Signe, at hun kunne retfaerdiggere at fa den hjalp, som
hun havde brug for. Signe beskriver yderligere, hvordan det at f4 diagnosen hjalp hende til at se
mindre kritisk pd de ting hun havde svert ved. Diagnosen kan have stor betydning for Signe 1 form
at, at hun leenge har haft det svaert og derfor ikke som sddan har haft nogen tidligere livsplanlaegning
at underminere, fordi hun ikke sa sig selv have en fremtid. Derfor hjelper diagnosen med at revidere
hendes livsplanlaegning, sd hun nu far en fremtid. Her tager hun et eksempel om, at hun havde sveert
ved at berste tender, men efter hun blev diagnosticeret, blev det nemmere for hende ikke at se sé
kritisk pa, hvordan dette tog meget af hendes energi, fordi hun netop havde en mental sygdom. I
hendes relationer var reaktionerne pad hendes diagnose meget spredte — blandt hendes venner og
veninder var der ikke en dybere forstaelse for det, men dem der var tattere pa hende, sisom hendes
reservemor tog det som en lettelse. Derimod havde hun en mere konservativ side af sin familie, som
var meget afvisende og sagde det ikke eksisterede.

Hun startede op hos intensiv psykolog, men oplevede den periode oplevede hun dog at komme
ind 1 en negativ spiral, fordi hun begyndte at suge oplevelsen af, at nu var hun pludseligt moderat
depressiv og hvad ville dette sige for hende. “Skal det veere min personlighed nu? Er det noget, som
jeg aldrig kommer mig over? Sd jeg blev slugt af et lidt dybere hul i den mellem periode” (Bilag 6,
side 5). Disse tanker gjorde, at hendes psykolog sendte hende videre til en psykiater, som fik startet
hende pd, hvor hun begyndte at opleve en bedring. Det at hun nu officielt havde en diagnose pa, at
hvad der var galt gjorde ogsé, at der blev sat gang i en masse tanker om, hvad det vil sige, kan hun
komme sig over det eller ikke og hvordan man kan komme sig over dette. Ved at f4 en diagnose far
hun ligeledes ogsé et svar pa, hvad hun kan arbejde med for at {4 det bedre og fa sin livsfortelling péa
sporet igen ved hjaelpe af biografisk reparationsarbejde.

I starten lige da hun var blevet diagnosticeret kempede hun meget med, hvor slemt hun havde
det. Hun prevede her at balancerer mellem ikke at undervurdere hvor slemt hun havde det, men
samtidig heller ikke overvurdere det, s& hun passede ind i det narrativ, som hun var vokset op i. Nu
er hun skiftet mere til, at hun har accepteret, at hun har anderledes behov og har brug for mere tid for
at undga at ende i et depressionshul igen. Derfor kan man ogsa se, hvordan hun har revideret sin
livsfortelling fra der, hvor hun starter med at fortelle, hvor dérligt hun har det og frem til nu, hvor
hun er begyndt at acceptere sin depressionsdiagnose. Hun har ogsa skulle finde en accept i, at det er

organisk og at hendes behov kan @ndre sig. "At jeg ser stadigveek min mentale sygdom, altsd
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depressionen, som at veere en ekstern ting” (Bilag 6, side 14). Hun beskriver yderligere at: “Jeg har
depressionen og den har pavirket aspekter af mig, som desvcerre eller ikke desveerre kan fjernes, men
depressionen er ikke mig. Jeg er ikke styret af depressionen leengere, jeg styrer depressionen mere”
(Bilag 6, side 14). Hendes narrativ omkring depressionen nu er styret af, at den ikke l@ngere har
kontrol over hende, hvorfor hun igen har faet sin livsfortelling tilbage pa sporet. Selvom hun
beskriver, at hun styrer depressionen mere, sd tager hun stadig forbehold. Et af disse er, at hun ikke
har fortalt alle i hendes nuvarende liv, at hun har diagnoser, fordi hun oplever at dem omkring hende
ser anderledes pa hende. Hun kommer med et eksempel omhandlende sin daverende roommate, som
mente at hver gang Signe sagde noget negativt, s& hang det sammen med at hun var deprimeret.
Ligeledes mente hendes roommate, at man skulle passe pa med positive nyheder omkring Signe, da
hun ville belyse dem negativt. Selvom hun har oplevet dette, s& forteller hun at hendes reservemor
tjekker ind pa, hvordan hendes mindset er og viser accept.

Signe har tidligere folte sig heemmet i sin hverdag ved at, at det iser var det at hun ikke kom
op af sengen og fik erneret sig som hun skulle. Det hemmede hende ogséa pa den made, at hun sé
anderledes og andre, hvor dette syn blev praeget af meget negativitet. Dette trak ogsa ned pa folk
omkring hende, hvilket gjorde, at en af de helt store haemninger var de sociale aspekter. Hun oplevede,
at det var lidt spejst at starte til psykolog, fordi man ofte tilpasser sig den sociale kontekst, som man
er i, hvorfor det gjorde det svert at skulle side og vare hudlest @rligt overfor et andet menneske om
emner der ikke er normalt konventionelle. Hun beskriver det som "vi sidder jo ikke over kaffen og er
sddan, 'nd, men jeg har heller ikke lyst til at treekke vejret i dag, hvad med dig?’” (Bilag 6, side 12).
Dette gjorde ogsa at hun forst folte, at hun skulle pakke tingene ind, sa de ikke ramte s& hirdt, men
efter lidt indsa hun, at det bedste var at veere @rlig. Grundet at Signe har noget konventionelt familie,
sa gjorde det ogsa, at hun foelte at hun blev nedt til at holde det skjult at hun gik til psykolog, fordi
hun var bange for at blive stemplet med, at hun er ’psykotisk’. Hun beskriver det at skulle fortelle
nogen at man gar til psykolog, som en personlig, men upersonlig information, fordi man ikke forteller
dem hvorfor. Efter hun indséd at de nermeste omkring hende accepterede hun gik til psykolog og
psykiater, sa gjorde hun det ogsa selv, fordi hun ikke leengere ville associeres med nogen der ikke
kunne det. Det pavirkede dog stadig hendes syn pa sig selv, hvordan den konventionelle side af
familien s& pd hende i forhold til diagnosen og det at hun gik til psykolog. Fra denne side af familie
har hun lert, at mennesker med psykisk sygdom er dem, der ikke star til at redde og nogen man kun
ser pd film. Dette gjorde ogs4, at der gik laengere tid for hun segte psykolog. Hun har selv haft et skift

1 mindset omkring det, hvilket hun er glad for. Det har gjort hun har &bnet op fra sit mere
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konventionelle mindset, som hun er vokset op i. Hun stod derfor ogsa for at opveje, at skulle gé til
psykolog for sig selv eller lade vere for deres skyld, hvor hun skulle finde frem til, hvor hun helst vil

std 1 denne sammenhang.

Nu hvor hun i1 dag er kommet pa medicin har hun faet en mere almindelig hverdag, hvor hun kan
komme op og {4 tej pa uden at hun bruger alt sin energi og have et socialt liv med hobbyer. Signe
startede pa medicinen for tre &r siden og er stadig pa det i dag. Vendepunktet for Signe er derfor, der
hvor hun starter pd medicinen og begynder at f4 det bedre. Nu hvor hun er pa antidepressiv, bestir
hendes hverdag af, at hun gar pa universitet og har undervisning mandag, onsdag og torsdag og laeser
lesesalen torsdag fredag. Dermed bestér hendes hverdag af, at hun stér op, ger sig klar, tager ud pa
universitet og leser og s kommer hjem igen. Nar hun kommer hjem, bruger hun tid pa at serge for,
at hun ikke er overstimuleret og blive afklaret med, hvordan dagen har veret, da det kan hjelpe hende
med ikke at treekke et negativt lys udover en universitets-dag. Hver dag skriver hun i en notesbog,
sorger for at strekke ud og dyrke motion da det hjelper pd hendes mentale helbred. Fra der hvor hun
var til der, hvor hun er der sket en revidering af hendes liv. Hun tager stadig i dag hejde for, at
depression lenge har veret en del af hendes liv, hvorfor hun i forhold til sit nuvaerende og fremtidig
liv serger for at passe pa, at hun ikke ender i et hul igen ved at tage hand om sit mentale helbred 1
hverdagen. Lige nu befinder hun sig i en proces med at trappe ned med det mal om at stoppe helt pé
medicinen, hvilket gor at hun i nogle perioder godt kan merke at den merke tankegang kommer
tilbage. Der er dog den forskel, at hun nu har nogle bedre redskaber. Disse redskaber kan vaere, at hun
har féet lavet noget sundt og n@rende mad, at hun har faet skrevet til venner og veninder, at hun lige
nu er inde i en lidt darligere periode og serger for at tage mere hand om sig selv. Nér det kommer til
hendes fremtid, er drommen, at hun stopper helt p4 medicinen og fungerer, som alle andre mennesker
gor, hvilket hun godt ved ikke kommer til at ske. For Signes vedkommende foler hun, at depressionen
er blevet en del af hende, fordi hun har keempet med det sa lenge og at hun derfor har tankemenstre,
som har rod i depressionen. “Jeg tror lidt jeg har accepteret det som en del af mig”. Med det sagt
tilfejer hun, at hun ikke leengere er selvmordstruet eller farlig for sig selv eller andre og hun lader sig
ikke leengere blive helt slugt af depressionen. "Det der med, at den styre ikke mig er det jeg haber
pa” (Bilag 6, side 8). Gennem biografisk reparationsarbejde er hendes livsfortelling kommet tilbage
pa sporet og hun tager det hun har varet igennem med sig, som noget hun fremover kan se tilbage

pa, hvis hun stir overfor et vendepunkt eller revision af livsplanlaegningen.
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Hendes fremtidssyn fra for hun kom pé antidepressiven til nu har @ndret sig meget. For hun
kom pé medicin, var hendes syn pa livet meget morkt og hun blev overrasket hver gang hun havde
en fodselsdag og felte ikke at hun i1 det hele taget havde en fremtid. Nu har hun tvertimod héb for
fremtiden, hvor hun nu kan se frem til en weekend, som hun skal bruge sammen med sine veninder,
hvilket hun tidligere ikke kunne. “Jeg kan mceerke at nu kan jeg grine og det lyder fjollet, fordi man
scerligt ser deprimerede mennesker — det gjorde jeg ogsa selv — grine og smile og sdadan noget, men
det ndr aldrig sadan midten af maven (...) og det gor jeg nu” (Bilag 6, side 8). Dette er endnu et
eksempel pd, at Signe fortelling igen er tilbage pa sporet efter at depressionen slugte hende ned i et
hul. En hverdag i Signes fremtid, som hun héber p4 er, som den ser ud nu, hvor hun star op og kommer
ud pé universitet og hjem igen, men uden medicinen, sa hun kan slippe for de bivirkninger som denne
bringer med sig. Her beskriver hun, at den giver hende tendens til mundterhed og migrane.
Derudover haber hun pé at blive mere selvstaendig. Signe tror ikke pa, at det vil kunne vaere muligt at
ga tilbage til tiden for hun fik en depression, fordi det giver nogle ar pé sjelen. “Jeg tror for mit
vedkommende i hvert fald, at det er sveert at veere gdet igennem sddan en her periode og ikke have
taget noget med” (Bilag 6, side 9). Hun giver ogsa udtryk for, at hun heller ikke tror at hun ville have
lyst til det, hvis det var muligt, fordi det har givet hende nogle muligheder for at se livet fra andre
vinkler og andet perspektiv pa psykisk sygdom. Derfor kan man se hendes rejse med depression, som
en quest for hende, hvor hun kommer fornyet, men merket ud pd den anden side. I dag fylder
depressionen ikke sd meget i Signes dagligdag, som den har gjort. Hun gér ogsa mindre til psykolog
og behovet for at snakke om det er mindre. Hun foler ogsa selv hun er blevet bedre til at bedemme,
hvordan personer vil tage det, hvis hun vaelger at forteelle om, hvordan hun har det. Dette gor ogsa, at
hvis hun feler personer er &bne forteller hun gerne op, hvordan hun har det, men hvis hun tvaertimod
oplever nogen, som kunne have en negativ attitude til det, s& veelger hun ikke at &bne sig op i samme
omfang. Signe beskriver, at det har givet hende muligheden for at se verden pa en anden mide, fordi
hun har varet igennem nogle meget morke tankespiraler. Dette har gjort hun kan se pd andre, som

har giet igennem svere oplevelser, som ikke er fysiske, med mere empati og omsorg.

Franks quest-narrativ kan i hej grad hjelpe til med at belyse, hvordan Signe forteller sin
depressionsfortelling. I og med at hun ikke rigtig kan huske en tid for depressionen, sé starter hendes
tidslinje i1 dette speciale der, hvor hun starter pa antidepressiv, hvorfra hun beveger sig igennem
depressionen og frem til i dag, hvor hun har det sa godt at hun er ved at prove at stoppe pa medicinen.

Signe leegger meget veegt pa, at hun ikke vil have veret depressionen helt foruden, da den har givet
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hende et helt nyt syn pad mennesker med diagnoser, hvem hun nu kan udvise mere empati overfor.
Det har derfor veret en rejse, som Signe har varet pa, hvor hun er kommet ud pé den anden side med
ny viden og overbevisninger, men hvor hun stadig er maerket af at have haft en depression, samt at
hun formentligt vil veere merket af denne resten af sit liv (Frank, 2013: 115). Dermed belyser dette
form for narrativ ogsé det, som Signes plot er — netop det, at hun har gaet fra at vare meget langt
nede til i dag at have faet det meget bedre, hvorfor det ogsd er muligt for hende i dag at have, hvad

hun beskriver, er en mere normal hverdag.

"Hvis ikke der var for mange, der vidste det, sa var det heller ikke helt rigtigt”

Almas forteelling

Alma er 24 ar gammel og har i omkring fem ar haft depressionslignende symptomer. Det er forst for
fire ar siden, at hun reelt fir diagnosen. Nar hun skal tenke tilbage pé tiden for diagnosen, beskriver
hun sin hverdag, som den var tilbage 1 folkeskolen, hvor hun oplevede almindelige
folkeskoleproblemer, frustration og foraldre og regler. Efter 9. klasse tog hun pé et ophold i England,
hvor hun métte komme hjem et halvt ar for tid, fordi hun felte en forvaerring i form af enten stress
eller depression. Hun kunne ikke sove og havde pludseligt udviklet migrane. Derfor har det ulmet i
lidt tid og fordi hun er sensitiv anlagt, har dem omkring hende set hendes ’opfersel” som en del af,
hvem hun er. I tiden op til, at hun fik sin depressionsdiagnose, var hun lige flyttet sammen med sin
davarende kereste, tingene gik godt, og de var ved at renovere et hus sammen. I samme periode gik
hun til en zoneterapeut, som fungerede som psykolog ogsa. Her fik de en snak om, hvordan hun havde
det, hvor hun blev rddet til at gé til leegen, hvilket hun gjorde, hvor hun skulle igennem en

depressionstest. Forlgbet her beskriver hun pé felgende méde:

“Farst der folte jeg ikke, at jeg blev taget seriost, fordi jeg havde haft fri den dag, sd jeg havde
det ekstra overskud til at tage noget ordentligt toj pd, og pludselig sa jeg rask ud. Nceste gang jeg
havde tiden der, sd havde jeg ikke fri og overskuddet pa den samme made, sa der lignede jeg

pludseligt en helt anden og blev taget lidt mere seriost.” (Bilag 3, side 4).
Derfor métte hun tilpasse sig ind i, hvad sundhedspersonalet mente var at ”se syg ud” for at blive

taget seriost. Hendes depression gik hen og blev usynlig for dem omkring hende, nir hun tog

ordentligt tej pd og gjorde lidt ud af sig selv. Hun forteller ogsa om en veninde, som far sig selv til
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at se verre ud, end hun er, for at blive taget seriost. Dermed skal hun tilpasse sig deres blik p4,
hvordan et sygt menneske ser ud for at blive taget serigst.

I den periode oplevede hun ogsa, at hun kunne vare ved at bryde sammen, fordi hendes pizza i
ovnen ikke var blevet spred. Hvis hun ikke havde haft hendes davarende kareste til at hjelpe hende,
ville hun vaere gdet i seng uden aftensmad. Det er derfor her, at der ses et vendepunkt hos Alma.
Selvom hun egentlig oplevede, at depression og stress begyndte at pdvirke hende, da hun var yngre
og ulme, sé er det forst her, at hun oplever et brud i sin livsfortelling, hvor hun skal begynde at

revidere.

Alma fik nu officielt depressionsdiagnosen hos leegen og derefter igen hos psykiateren et ar senere.
Dermed fik hun diagnosen begge steder i en alder af 21 og 22 &r gammel. Dette foltes positivt for
hende, fordi det derfor ikke kun er noget, hun foler, og nu er der ikke andet valg end at tro pa det.
Diagnosen bliver ogsa en form for bekraftelse for Alma 1, at der rent faktisk var noget galt. I tiden
op til snakkede hun ikke mere om, hvordan hun havde det — hvilket i forvejen ikke var meget. Hun
kunne godt snakke om nogle sma problemer, men ikke det hele. Hun oplevede ikke, at dagligdagen
@ndrede sig, efter hun havde faet diagnosen ved laegen, men forst efter hun var kommet ind til
psykiateren, som hjelper hende med at fa det rigtige medicin.

Hun beskriver det som lange ar at skulle finde det rigtige. Forst var hun ved en lege, som var
meget langsom til at hjelpe hende, men da hun sé flytter hjem til sine foraldre igen og far en ny laege,
bliver hun hurtigt henvist til psykiatrien. Det viser sig dog, at hun ikke kan fa lov at blive der, fordi
hun ikke er akut nok, fordi hun kan std op om morgen. "Sa fordi jeg er blevet opdraget til at std op
om morgenen uanset, hvordan man har det — om man sd er der eller ikke er der er fuldstendigt
ligemeget, men man stdr op og tager afsted... Jamen sd er jeg ikke akut nok” (Bilag 3, side 1). Alma
prover ved at fa hjelp til sin depression ved at udfere biografisk reparationsarbejde for at fa
livsfortellingen tilbage pé sporet igen, men bliver her medt med modstand i form af, at hun ikke kan
modtage den hjelp, hun ensker. Derfor kiggede Alma ind i at starte op i privatpsykiatrien, men der
er mellem et til to ars ventetid — dog var der nogen med kortere ventetid, men efter at have laest om,
hvor darlige de var, valgte hun at vente. Det er nu 2-3 &r siden, hun startede op pd medicin — dog er
det forst indenfor de sidste 3 méneder, hun har oplevet at f& noget medicin som faktisk virker. Da hun
sa startede pa medicinen, oplevede hun, at den hjalp lidt, men at dette aftog efterhanden som kroppen
vannede sig til det. Noget af medicinen har hun kun varet pd i to dage indtil bivirkningerne blev for

meget, og hun métte skifte. Alma beskriver det som en lang rejse, for man kommer ind til noget, hvor
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man bliver hort. Som bekraftelse pd, at hendes oplevelse med medicinen ikke var okay, forteller hun
nu om sin veninde, som er ved at lese til SOSU og derfor har en viden indenfor medicin og diagnoser.
Veninden siger, at Alma ikke skal finde sig 1, at der kun bliver sagt, at hun har depression, da hun
mener, der er noget andet galt ogsd, men at hun ikke har evnerne til direkte at padpege, hvad det er.
Alma har dog svert ved at huske de argumenter, som veninden kommer med, derfor er de nu blevet
enige om at tage hen til psykiateren sammen. Dog kan det skabe en del frustrationer ved, at hun skal
kere langt for at komme hen til sin psykiater, men ogsé at de nogle gange kan vere to timer forsinket.

Lige nu gér hun sygemeldt, men for leste hun til pedagog. Her endte det ud med, at hun ikke
kunne lave andet end sit arbejde og sove, hvorfor hun ikke kunne skrive pa sin opgave. Hvis hun
havde en vagt fra 12-17, stod hun op og spiste morgenmad og gik sa i seng igen. Derefter tog hun pé
arbejde, men lagde sig sa til at sove igen, nir hun kom hjem, indtil hun skulle have aftensmad. Pa
arbejdspladsen oplevede hun, at tilmodigheden med bernene blev mindre, og at hun hurtigere blev
vred og frustreret, hvilket hun ikke synes var fair overfor dem, og at hun derfor ogsé folte, det var tid
til at blive sygemeldt. Hun udferer her biografisk arbejde i form at, at hun reviderer sin livsfortaelling
i forhold til, hvor hun var, og hvor hun nu er i forhold til sin tdlmodighed overfor bernene. Ved at
gore dette kommer hun frem til, at hun ber blive sygemeldt for at reparere sit livsprojekt og fa det
tilbage pa sporet. Dette kan vare med til at give hende en pause fra arbejdslivet og det evindelige
hamsterhjul. Hendes sygemelding tradte i kraft midt i februar og gelder indtil december. Skolen har
for hende vaeret det hardeste, og praktikperioderne er det, som er med til at redde hende ud af det,
men at i den her omgang var det ikke nok, hvorfor det endte med en sygemelding.

Almas fortelling viser tydeligt, hvordan individer i dag konstant méd revidere deres
livsforteelling. Hun fér sin depression og ma forholde sig til denne. Sé starter hun péd medicin, som
ikke virker, hvor hun flere gange ma skifte, og nu er hun sygemeldt. Derfor ma hun hele tiden tilpasse

sig det vilkér, at individer i det moderne samfund hele tiden ma tilpasse sig.

Hun oplever at fole sig heemmet socialt, hvilket har veret med til at pdvirke, hvor hun ser pa sig selv.
Hendes selvverd er ikke det hgjeste. Hun kan ikke slappe af i det sociale, fordi hun tenker meget
over, hvad folk tenker om hende. Ligeledes har det vaeret med til at gore, at hendes vennegruppe er
blevet mindre. Der er nogen, som stadig er der, men mange er ogsé faldet fra, fordi de ikke forstar
det med, at man laver en aftale, som man ikke kan holde alligevel. Dog er det heller ikke alle der fér
lov at se den verste side af depressionen — dette er mest hendes foreldre og kereste, allermest hendes

kaereste. Dette frustrerer ogsd Alma, at han har en stor byrde i det. Hendes familien kom til at laere,
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hvor slemt hun har det, lige for hun blev sygemeldt, hvor hun endte med at bryde sammen under
aftensmaden. Indtil da felte hun ikke, at de havde den helt sande forstaelse af det. Dette har rod i, at
hun feler, at hun havde det svaert nok i og med sig selv, hvorfor hun ikke vil bebyrde andre med det.
“Hvis ikke der var for mange, der vidste det, sa var det heller ikke helt rigtigt” (Bilag 3, side 14).
Hun prever derfor at holde sin depressionsdiagnose skjult for alle pa naer hendes nermeste. Dette kan
ses som en made at tage afstand fra eller lidt nagte den situation hun befinder sig i, selvom hun
tidligere i fortellingen virker positivt stemt over at f4 depressionsdiagnosen. Hendes foraeldre har nu
ogsa faet en anden accept overfor, hvorfor hun prioriterer og reagerer som hun ger, sa l&nge hun star
op om morgen. Dog oplever hun stadig at kunne marke en frustration hos dem, men de siger det ikke
hejt til hende. Frustrationen hos dem kader hun sammen med, at hendes foreldre er af lidt ®ldre
statur, hvorfor det med psykiske lidelser ikke er s anerkendte. Depressionen er med til at hemme
hendes hverdag pa den méde, at hun ikke har overskuddet til at tage nogle steder. I pasken var hun til
paskefrokost med hendes karestes familie, men dette gjorder at hun om aftenen ikke var oplagt til
noget, fordi hun havde brugt sin sociale dosis. Lige nu befinder hun sig ikke et sted, hvor hun har
overskuddet til meget socialt samveer. I forhold til medicinen har den ikke gjort, at hun kan vaere mere

ude, men det har sygemeldingen til gengald, som har givet hende mere overskud.

”Siden jeg er blevet sygemeldt, kan jeg veere mere ude. Altsd jeg kan meerke et andet overskud, fordi
jeg kan noget i lobet af ugen, hvis der er nogen, som kan noget der, fordi jeg har ugen til at ga og
lave noget, sd jeg bedre kan slappe af i weekenden. Og jeg foler mig ikke sa presset af en opgave,
som jeg ikke far skrevet. Fordi der, hvor jeg var i praktik, kunne jeg godt skrive opgave i

weekenden, men hvorndr skulle jeg sd veere social?” (Bilag 3, side 12).

Det, at hun er blevet sygemeldt, kan derfor vaere det biografiske reparationsarbejde, som er med til at
lofte hendes livsfortelling tilbage pd sporet. Den giver hende lige pracis det pusterum, som hun har

brug for til at veere mere social igen, som ellers er et af de punkter, hvor hun har felt sig hemmet.

Alma oplever nu, at hun allerede begynder at opleve flere og flere bedre dage end dérlige — det gar
stadig langsomt, men det gar frem. Som tingene er nu, ved hun ikke, om hun igen skal have en pause,
ndr hun er pa den anden side af sin uddannelse, hvor hun kun mangler et ar. Hun ger derfor biografisk
arbejde, ndr hun ger sig denne tanke. Hun tager fortid og nutid og treekker ind til at revidere, hvordan

hendes fremtid potentielt kan se ud og er derfor mere forberedt neste gang, hvis der skulle blive en
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naste gang. Hun har en lille forventning om, at hun er péd arbejdsmarkedet i1 fremtiden uanset om det
er 20 timer eller 37 timer. Hun foler ikke, at depressionen som sddan har @ndret pd hendes
fremtidsplaner, fordi: “Jeg har efterhanden leenge veeret udkort og treet og haft treethedssymptomer,
hvor jeg sover meget eller slet ikke sover, fordi jeg har for mange tanker.” Derfor har hun valgt at
prioritere sig selv, hvorfor det ikke er vigtigt for hende at tjene vildt mange penge. Hun tilpasser sig
tildels ogsé depressionen her ved at veegte at passe pa sig selv frem for at tjene mange penge.
Umiddelbart tror Alma ikke, det vil veere muligt at vende tilbage til livet for depressionen, fordi
der stadig er nogle dage, hvor det foles som om, at man aldrig bliver helt rask igen, mens andre dage

er bedre — dog tror hun aldrig, at livet bliver helt bekymringsfrit.

Almas plot barer 1 hgj grad prag af den lange vej, hun har mattet ga igennem for at fa hjaelp, hvorfor
Franks quest-narrativ kan hjelpe med at se pd, hvordan hun fortaeller sin depressionsfortelling.
Hendes fortelling og plot barer netop prag af den lange vej mod af i depression, den lange vej mod
at f& det bedre til, at hun i dag befinder sig et bedre sted end ved sygdomsstarten. Det er dette der er
meget styrende i hendes fortelling Der, hvor det ikke heller stemmer ind i1 quest-narrativet er ved, at
hun helst vil have varet sin depression foruden. Sa selvom hun meget i sin fortelling laegger op til,
at det her er en lang rejse hun er pé, sd vil hun stadig helst have veret foruden. Hvorvidt dette &ndrer

sig, nir Alma er pé den anden side af sin depression, ma tiden vise.

"Det er svaert at fgle, man kan noget, nar man er udbrandt”
Jonas’ fortzelling

Jonas er 27 é&r og studerer medicin med industriel specialisering. Han har haft depression af flere
omgange. Det forste vendepunkt hos Jonas ses som der, hvor depressionen indtraeffer, hvorfor der i
Jonas’ fortelling findes to vendepunkter. Forste gang han fir en depression, samt anden gang da han
udvikler en depression igen pd baggrund af sin vens selvmord. Begge gange sker der et brud pa hans
livsforteelling, hvor han mé forholde sig til depressionen. Forste gang han fik depression var som 22-
arig, hvor flere ting ledte op til depressionen — herunder at han arbejdede for en bank, mens han laste
til softwareingenior. Dette gjorde, at han endte med en akut stress reaktion. Han havde det ikke godt
pa sin arbejdsplads og havde brug for mere validering der. Derudover havde han svert ved at fole
han kunne noget nér han var udbraendt. Depressionen var her en blanding af udbraendthed og selvtab
grundet forvirringen om, hvad man skulle og hvad man ville. Iser det med hvem man er nir man ikke

har et arbejde. Her blev han sygemeldt og kom pé nedsat tid pa sit studie. Under lockdown fik han
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det bedre igen indtil hans ven 1 2021 begar selvmord, hvilket udleser en ny depression. Dermed bliver
det andet vendepunkt i hans fortelling da hans ven begér selvmord, hvilket sender ham ud i en ny
depression. Her oplevede han at f4 mange dystre tanker, slem angst og at vaere meget graedende. For
han fik diagnosen i anden omgang, oplevede han, at han havde en ven, som brokkede sig over, at han
greed og drak for meget, hvilket fik ham til at kontakte sin laege. Depressionen denne gang foles ikke
lige s& slem som den forste pa trods af, at han oplever op- og nedture, hvilket han foeler er med til at
pavirke hans — med hans eget ord — image, og dermed ogsé den identitetsforstielse, som han nu har
af sig selv. Hans ven, som begik selvmord, studerede ogsa medicin, hvorfor han nu oplever en sorg-
kobling til det felt, hvilket gor, at der er nogle triggere indenfor det nu. Dette, beskriver han, kan vare
med til at gore han kan falde lidt i igen. Ved den ferste af hans to depressioner tog han til psykolog
gennem sin arbejdsforsikring, men fik efterfolgende gennem sin l&ge en henvisning til psykiater. Her
blev han yderligere udredt for ADD og fik gruppeterapi. Da han fik sin anden depression, tog han til
leegen igen og skrev til tidligere psykolog, men der var ventetid, hvorfor han ikke modtager hjelp nu.
Han foler sig haerget, og at livet ikke er godt. Derudover er han stoppet med at tage sin medicin, til
depressionen, fordi han ikke folte, han kunne tage medicin nar han gér pd medicin-studiet. Derfor kan
man ikke se, at han lige nu begiver sig igennem biografisk reparationsarbejde, som han gjorde under

den forste depression i form af psykologhjalp.

Jonas’ fortelling tager form som et kaosnarrativ. Hans fortelling berer i hoj grad preg af, at der
bliver sprunget meget i tid, og at han ofte forst kom i tanke om detaljer til begivenheder efter at
samtalen havde bevaget sig videre fra emnet. Derudover métte der holdes flere pauser undervejs og
springes sporgsmal over, da Jonas ofte blev meget berort og enskede at uddybe flere ting. Plottet i
Jonas’ fortelling, omkring alt det dérlige der har varet for og under depressionen. Det er styrende for
det han forteller og fylder det meste af samtalen under interviewet. Et lille subplot er, at han er meget
optaget af at holde sin diagnose skjult. Dette fyldte meget i samtalen, for selve interviewet gik i gang,
hvor han meget detaljeret forklarede, hvorfor han ikke vil have det optaget, hvilket var forankret i et
onske om at hemmeligholde sin diagnose. Derfor er Jonas’ sygdomsportret vaesentligt kortere end de
andres og uden citater, men det er stadig valgt at medtage hans fortaelling for at belyse, hvor forskellig

en depression kan se ud fra person til person.

"Jeg tror ikke, at jeg faler mig mindre staerk af at have fiet en depression”
Camillas forteelling
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Camilla er 30 &r, gift og har to bern og blev ferdiguddannet for fem ar siden. Hun tror hun har gaet
med sin depression i noget tid, da hun var ret langt nede, da hun fik den. Camilla er en person, hvor
der gerne vil have gang i en masse ting og snakke med mange mennesker for at hun fungerer optimalt.
Hun er glad for at g& pa arbejde og har det bedst med at have planer. I tiden op til hun fik sin
depression fik hun sin baby nummer to — hendes krop var ikke glad for at vaere gravid, hvilket gjorde
det hardt for hende. Da hun s& feder, begynder hun at kunne opfatte alting igen. I og med at
depressionen ikke var en reaktion pd at fa en baby mere, blev den ikke kategoriseret som en
fodselsdepression eller efterfodselsreaktion. Derfor sker vendepunktet i hendes fortelling idet, at hun
foder sit andet barn. Hun begynder pludseligt at blive meget overvaldet over de ting hun skulle 1
hjemmet, hvilket gor hende apatisk. Stadig kunne hun godt serge for sin baby, som fik alt hvad den
havde brug for, men hun ikke andet end det. Camilla beskriver det som: “Jeg kunne ikke overskue
hverdagen. Ikke kunne leegge toj sammen, putte ting i opvaskemaskine... Ingenting!” (Bilag 5: side
2). Hun oplever derfor at ga fra at vaere en person med gang i en masse ting, til pludselig at blive
apatisk, hvilket ikke ligner hende. Dette vendepunkt kan derfor ses som en transformation eller brat
opbremsning i Camillas livsfortelling, selvom hun havde haft det darligt i noget tid. Hun stér netop
nu og skal genfinde sig selv og sin identitet i det at have en depression.

Til at starte med ville hun slet ikke soge laege. Hun synes der var noget enormt sarbar i at
indremme, at det ikke bare er noget der bliver fikset og sé er alt godt igen. Det er noget der kommer
til at have en betydning pé lang sigt. S& det endte med, at hun bare 14 og gred hver dag, pa ner
weekenden nér alle var hjemme. Hun prevede derfor at holde det skjult og ikke forholde sig til det —
ved at gore dette er det heller ikke helt 'rigtigt’. Det er forst da sundhedsplejersken kommer og laver
et tjek 1 forbindelse med, at de har faet en baby, at det bliver opdaget at der er noget galt, hvorfor der
nu blev sat ting i gang for at hjelpe Camilla. Derudover er hendes mand ved at blive udredt for
ADHD, hvilket er en stor faktor i indvirkningen pa hendes depression, fordi han ikke rigtig opdager
eller forstar hvordan hun har det. Efter sygeplejersken har varet forbi tager de dog en snak, hvor de
bliver enige om, at Camilla skal kontakte sin leege, selvom hun forst ikke ville. Det viser sig dog at
vare mere besvarligt end forst antaget, da dette sker 1 og op til december, hvor alt er mere besvarligt,
fordi der er meget ferie. Derfor kan hun forst fé en tid 1 januar. I mellemtiden bliver hende og hendes
mand enige om, at de skal flytte hjem til den by hun kommer fra og der hvor hendes familie bor for
at hjelpe Camilla til at fa det bedre. I den periode talte hun lidt med sin mor om, hvordan hun havde

det, men ikke det hele. Forst efter hun havde snakket med leegen valgte hun at &bne op for, hvordan
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hun har haft det for ikke l&ngere at fole hun er den forkerte. Dette kan ses som Camillas made, hvorpé
hun starter med at preve at {2 sin livsfortelling tilbage pa sporet igen.

Grundet hun flyttede skulle hun havde en ny henvisning psykolog efter legen havde givet hende
depressionsdiagnosen, at hun selv skulle tage kontakt, mens hun har depression og apati gjorde, at

hele denne proces tog ret lang tid:

"Alt ting tager bare lidt lcengere tid. Det er ikke bare, at sa ringer jeg til en psykolog i dag. Det er
lige sadan, at greede i 11 dage over jeg skal tage kontakt til leege, og forteelle min nye leege at jeg
har det darligt og overbevise hende om at det jeg siger er rigtig og sd fd en henvisning og sd greede

i 10 dage over om jeg tor at tage kontakt” (Bilag 5: side 4-5).

Hun taler her den lille forteelling om, hvordan det var svart for hende at kontakte til leege og psykolog,
ind 1 den store fortelling om det mere strukturelle, som i dette tilfaelde netop er, at det i samfundet
fungerer sddan, at man selv skal st for kontakten til ens hj&lp, hvis man vil have hjelpe. Dette er pa
trods af, at diagnoser som depression kan gere det rigtig svart at kontakte disse instanser. Camilla
forteeller, at det der er svert, at hver eneste gang hun skal kontakte psykolog og laege, sd skal hun
abne op igen om det der er svart. Hele madden som man behandler folk med psykiske lidelser, isar
det med at man skal tage stilling til mange ting nér man er i en tilstand, hvor man ikke kan det er
noget som pavirker Camilla, fordi det er hardt at sige, at man er sa syg, at man har brug bestemte ting.

Efter denne proces, hvor hun har faet diagnosen, er den felelse hun har, at nu er hun en
“statistik’, at nu er hun en af de kvinder. Pa trods af det har hun det ret neutralt om at have fact dette
“stempel’, da hun foler at det kan gore det nemmere at fa hjelp. Derfor spilledes dianogsen ogsé ind
pa, hvordan hun sa pa sig selv og derved ogsd ind pé hendes identitetsforstaelse. Mange i hendes
omgangskreds var overrasket, da hun fortalte at hun havde faet en depression, fordi hun som person
er en der fylder og larmer meget. Denne maske kunne Camilla stadig sagtens tage pd, men dem
omkring hende troede ikke de sa hende sd meget mere fordi hun lige havde fiet et barn.

Camilla oplever, at hun i sin hverdag far meget mere hjalp af dem omkring hende efter hun har
meldt ud, at hun har faet en depression, men hun kan stadig godt blive overveldet over, hvor meget
arbejde hun selv skal gore for at komme i en spiral opad i stedet for nedad. Derfor anerkender hun
ogsa, at hun bliver nedt til at udfere arbejde, sdvel som biografisk reparationsarbejde for at fi sin

livsfortelling tilbage pa sporet.
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Camilla forteller, at det har hemmet hende pé den made at hun ikke rigtig laver noget eller ses med
nogen. Hvis nogen forsldr at ses, s& siger hun ja, men melder s& ofte afbud pd selve dagen.
Hamningerne har varet med til at pavirke det syn hun har pd sig selv og faet hende til at teenke, at
det ville vere bedre, hvis hun ikke l&ngere var her. Ikke at hun har haft decideret tanker om selvmord,
men folte det var bedst for alle, hvis hun ikke l&ngere var her — is@r tanken om at hun er en darlig
mor har spillet ind. Trods dette har hun ikke folt at depressionen som sidan har pavirket hendes
relationer. De mennesker der har betydet mig for hende har veret stottende, mens dem der ikke har
betydet sarligt meget har trukket sig fordi Camilla ikke har haft energi til at ligge i forholdet, men
dette var alligevel mennesker, som hun forteller hun alligevel burde sige fra over for og treekke sig
fra. Derfor kan der alligevel argumenteres for, at den har pavirket hendes relationer i form af, at andre
har trukket sig, selvom det var nogen, som hun egentlig ville have sorteret ud af sit liv.

Camilla har haft svaert ved at skulle danne relationer, hvilket har veret svaert eftersom hun er
flyttet til en ny by, hvor hun kun har sin familie. Til gengald er hun startet i gruppeterapi, hvilket har
veaeret positivt, fordi det er nemmere at forteelle dem, hvordan man reelt har det. Iseer det med, at man
som deprimeret kan veare traet, men ikke kunne sove, hvilket hun og andre i1 gruppen kan relatere til
ved hinanden. Selvom livsfortaellinger og identitet og depression er i konstant forandring, s& meder
hun nogen her, som nogenlunde befinder sig det samme sted i deres liv, som Camilla, hvorfor det gor
det nemmere for hende at relatere sig til deres fortellinger. Hun beskriver ogsa her, hvordan det at
skulle lave og spise frokost kan vere uoverskueligt, fordi der er mange steps, for man kan satte sig
og spise. Derfor er det nogle gange nemmere for hende at lade veere med at spise nar hun er alene —
hvis hendes son er der laver hun og spiser mad, fordi hun vil veere en god rollemodel for ham.

Hun har for provet at gé til psykolog, hvor hun ogsé har provet nogle dérlige, hvilket hun foler
har rustet hende til at vide, hvad der er godt for hende i denne sammenhang. “Altsa det vil jeg hellere,
at kunne finde ud af det i en depressiv tilstand end at prove det for forste gang nu og sa veere flov
over at jeg har brug for nogle piller til mit hoved (...) og sa ogsa kunne sige, at det her virker ikke
for mig, fordivi to virker ikke” (Bilag 5: side 11). Hun treekker her pé sine tidligere erfaringer i forhold
til psykolog, hvilket hjelper hende i forhold til at kunne hindtere situationen med at finde en ny,
selvom hun har en depression. Det har dog hjulpet hende og sige til sig selv i hovedet, at hun ikke ma
skamme sig over dette. Efter diagnosticeringen er hun begyndt at se anderledes pa sig selv, men dette
er 1 kraft af hvad hun tror at andre teenker om det, fordi hun stadig feler sig som den samme. Hun
beskriver, at hun tror at alle dem der pa et eller andet tidspunkt dykker ned i et hul er fordi, at de er

for harde ved sig selv og tenker meget vaerre om hvem de er, end personerne omkring dem nok ger.
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Det pavirkede allerede Camillas selvbillede inden hun fik diagnosen, men hun forteeller at ”(...) det
er ogsd okay. Jeg kan stadig godt lide mig selv, tror jeg. Lige nu kan jeg i hvert fald. Og i alt det der
har jeg ikke tvivlet pa, hvad jeg godt kan” (Bilag 5: side 13). Hun springer her til at fortelle om,
hvordan hverdagssituationerne pavirker hende og derefter videre til, hvordan hun ikke kan tage imod
ros, mens hendes mand med ADHD har rigtig meget brug for det, selvom hun ikke mener de ting han
har gjort, fortjener ros. Slutteligt efter fortellingen har kredset om mere samfundsmaessige sporgsmal
cirkler vi om til, hvorvidt depressionen har bragt noget positivt med sig, hvor Camilla forteller at:
“ja, for mig har det betydet, at jeg har taget til overvejelse, hvor jeg er i mit liv og hvad er det sd
egentlig jeg vil med fremtiden” (Bilag 5: side 21).

Hun har et positivt syn pd fremtiden og tror pd, at tingene nok skal blive gode igen og hendes overskud
nok skal blive bedre. Derfor sker der ikke en komplet underminering af hendes livsfortelling.
Derudover beskriver hun det er nogle faktorer udefra, som pévirker hendes hoved. Hun ved dermed
godt, hvad hun skal gere for at fa det bedre, men har ikke haft midlerne eller overskuddet til at gore
noget ved det, hvorfor hun ikke for har haft muligheden eller overskuddet til at begynde sit
reparationsarbejde. Det at hun har fiet en depression har ikke gjort, at hun har lavet om pa sine
fremtidsplaner, men det har dog @ndret hvordan hun er gift og foreldre. Hun foler dog at hun er
blevet mere streng som bade kone og foraldre, selvom hun ikke har lyst til at vaere den partner, som
hele tiden beder sin mand om at sette sin tallerken i opvaskemaskinen. “Det bliver fuldstendig en
fru. Kristof og hele det billede af mig selv bliver jeg nodt til at cendre” (Bilag 5: side 7). Hun har valgt
hun ikke ville vaere sddan, men det betyder ogsa, at tingene i hjemmet ikke bliver gjort grundet hendes
mands ADHD. "Det er mange smad ting, men det er fordi det er sadan med alting. Det bliver lavet
60%, hvis vi stiller det hajt og hvem skal sa lave de 40 %, som er ovenpd de 100 % af mine egne
opgaver?” (Bilag 5: side 7). Tingene i1 hendes familie har derfor varet med til spille ind pa, hvorfor
hun har det som hun har det i dag, men dem i samspil med depressionen har ogsa varet med til at
gore, at hun har @ndret sig til en Fru. Kristof, hvilket hun ikke ensker. Derfor har hun taget et aktivt
valg om at hun vil @ndre dette billede af sig selv, nu hvor hun er bevidst om, at hun er sadan.

Hvis Camilla fik muligheden for at vende tilbage til livet for depressionen, ville hun ikke tage
den, fordi s falder hun ned i hullet igen. "For sd falder jeg ned igen. Jeg tror det er meget bedre at
arbejde med det og ind i det og kunne arbejde ud af det” (Bilag 5: side 8). Depressionen bliver derved

gjort til noget, som hun har matte tage ind og forholde sig til i sin livsfortelling for at komme bedre
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og steerkere ud pd den anden side. Hun tror ikke noget er statisk her i livet, sd hun vil hellere ikke ga
tilbage til den hun var, da hun gik pé universitet. Til sidste tilfejer hun selv, at hun ikke foler sig
mindre sterk fordi hun har faet en depression og at det er okay, selvom hun helst ikke vil have fiet

en depression, sd har hun accepteret det.

Camillas fortelling tager en vekselvirkende form mellem et restitutions- og quest-narrativ. Hun ved
godt, at depression ikke er noget man kommer sig hurtigt over, men samtidig, s& har den ikke lavet
om pa hendes fremtidsplaner, hvorfor hun pé en side har en forventning om at komme ud pd den
anden side, hvor tingene fortsatter som de plejer. Pa den anden side, s& ser hun ogsa depression som
noget hun skal komme igen og noget hun heller ikke vil vaere foruden, fordi den kan lare hende,
hvordan hun ikke ryger ned i det samme hul igen. Dermed kommer hun forventer hun heller ikke at
komme ud pd den anden side og vare ’god som ny’. Hendes plot cirkulerer meget omkring
familielivets indvirkning p& hendes depression. Dette ses ved, at det er da hendes andet barn kommer,
at hun udvikler depressionen, men ogséd hendes mands ADHD-diagnose spiller ind pa hendes

arbejdsbyrde og derved ogsé hendes depression.

Samspil mellem sygdomsfortaellingerne

Delkonklusion

Efter at have skrevet sygdomsportretter til hver af informanterne traeeder de kontraster og ligheder
frem, som der er imellem deres fortellinger. Forst og fremmest vil det pointeres, at selvom der ses
ligheder blandt nogle af fortellingerne, sa ses de stadig som selvstendige fortellinger, som aldrig vil
blive helt ens og emmer af hej grad af individualitet. Alle informanterne har métte revidere deres
livsfortellinger, men selvom de alle har métte gore dette for at forholde sig til depressionen gor de
det pa forskellige mader. Camilla og Signes made at fortelle om depression minder mest om
hinanden, hvor de begge har forsegt at skabe mening ud af deres depression, ved at skabe en fortaelling
om, at den bringer noget positivt med sig. Overfor dem stir Nor og Alma mere i samme béd, hvor de
begge godt kan se, at depressionen kan have bragt noget positivt med sig, men hvor de begge to helst
vil have varet den foruden. Jonas’ fortelling stikker her noget mere ud og er preget af
gennemgribende negativitet i forhold til depressionen. At hans stikker sd meget ud kan netop ogsé

vaere med til at vise, hvor stor forskel der kan vere at finde fra individ til individ.
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De finder alle en form for anerkendelse 1 at f4 bekraeftet, at der er noget ’galt’ med dem i form
af depressionen. Falles er, at de alle har oplevet en @ndring i, hvordan de ser pa sig selv, selvom der
ses forskelle i, hvordan denne @ndring kommer til udtryk. Det at fa depressionsdiagnosen har givet
Signe bekraeftelse i, at det hun foler er okay. Jonas derimod har kun féet et mere negativt syn pa sig
selv. Og en helt tredje @&ndring kan ses ved Camilla, som er gaet fra at vaere social til ikke, hvilket
hun har sveert ved at genkende sig selv i. Med andre ord, s har sygdomsportratterne vaeret med til at

belyse de forskelligheder der kan vere at finde, selvom man har den samme diagnose.

DEL II

Der vil i denne del to arbejde med de tre lag, der findes i fortellinger: identitetsforstielse, de sociale
relationer og de samfundsmeessige krav. Der vil forst blive forholdt sig til dem enkeltvis, for der til

sidst vil redegeres for, hvordan disse tre niveauer taler ind i hinanden.

Identitetsforstielse

Som det ses igennem sygdomsportratterne, har informanterne flere gange maétte revidere deres
livsfortellinger, hvilket ifelge Giddens er noget, som individer bliver nedt til at gere i det moderne
samfund. Nér der sker et vendepunkt eller et skabnesvangert gjeblik si vil dette kunne have en
indvirkning pé identitetsforstielsen. Ved Camilla kan man se, at depressionen har @&ndret hende fra

at vaere social til at veere det modsatte:

“Jamen jeg har ikke laver noget og ikke set nogen mennesker. Jeg har bare veeret derhjemme hele

tiden med en baby og sddan et menneske er jeg ikke.” (Bilag 5: side 8).

Camilla konstaterer, at hun ikke er ”sddan et menneske”, hvilket er baseret pa, hvem hun var fer
depression, hvem hun er nu og hvem hun ikke foler sig som. Hun gor sig derfor en raekke refleksive
tanker 1 forhold til sin identitet. Selvidentiteten baerer som sagt preeg af, at det er noget der hele tiden
er 1 forandring og noget individet er bevidst om (Giddens, 1991: 68), hvilket er denne proces, som
Camilla giver et indblik her. Depressionen har gjort, at hun ikke lengere kan kende den hun er,
hvorfor hun gerne vil begive sig vaek fra den identitet, som hun har nu. I modsatning til Camilla har

Signe 1 hejere grad accepteret sin “depressionsidentitet”: ”Det lyder sddan lidt morbid at sige det,
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men jeg tror for mit vedkommende, at depressionen er blevet en del af mig, fordi jeg har nogle
tankemonstre, som har rod i, at jeg har strugglet med depression og haft det i sd lang tid ogsd, sd jeg
tror aldrig helt jeg vil komme ud af de tankemonstre” (Bilag 6: side 7). Hun beskriver at depressionen
er blevet en del af hende, hvilket hun ogsa er okay med. Depressionen har ogsa veret en del af Signes
liv 1 lengere tid end den har varet en del af Camillas. Dette kan vare med til at spille ind pa, hvorfor
at Signe 1 hgjere grad har accepteret depressions plads i hendes liv. Disse to bliver set i sammenligning
med hinanden, grundet deres méde at fortelle om depressionen som en guest, hvilket er beskrevet i
del et af analysen. Pa trods af, at deres narrativer minder om hinanden i forhold til, at de begge har
fiet noget positivt ud af depressionen, sa er deres identitetsforstdelse i depressionen stadig forskellig
for hinanden. Derfor blev det fundet relevant at sette to, hvad der kunne ligne ens narrativer, i
sammenligning med hinanden for at vise, hvor mange forskellige nuancer der er i det at have en
depression, men ogsa hvordan dens indvirkning er pa individet. Signe forklarer ligeledes videre at:
“Jeg havde accepteret, at jeg havde brug for den her hjcelp. Bade medicinsk og psykolog, men jeg
ville heller ikke dommes for det” (Bilag 6: side 13). En stor del af, Signes plot bliver ogsa accepten

af depressionen, samt hvordan denne spiller ind pé, hvordan hun har det og feler:

"Det retfeerdiggjorde ogsd nogle af de ting, som jeg sa kritisk pd for, som at det var sveert at borste
teender. 'Ej, hvorfor kan du ikke det? Det kan alle andre’. En meget kritisk ting, det er en helt
normal ting og andre bruger ikke sd meget energi pd det! Efter diagnosen blev det nemmere, for mit
vedkommende i hvert fald, du har den her mentale sygdom, som du struggler med og sa tager vi

det i det tempo og du har hjeelp, sa det skal nok blive bedre i processen’ (Bilag 6: side 4).

Ved at hun fik diagnosen kunne hun nu i hejere grad revidere sin livsfortelling gennem biografisk
arbejde, hvor hun tog depressionen ind som en del af hende og hendes identitet. Som hun siger sa ”du
har den her mentale sygdom”, derved tager hun den ind og forholder sig refleksivt den. For hun néede
til dette punkt, gik hun igennem tanker om: ”Nu er jeg moderat deprimeret og hvad betyder det
overhovedet? Skal det veere min personlighed nu? Er det noget jeg aldrig kommer over?” (Bilag 6:
side 5). Det er forsggt at vise gennem de tanker, som Signe gor sig i forhold til, hvem hun er og
hvordan depressionen nu fylder i hendes liv, at vise den refleksivitet som hun ger sig. Identiteten er
som sagt noget som hele tiden bliver aktivt fortolket refleksivt (Giddens, 2006: 68). Selvom
depressionen har pavirket hende negativt, sd har hun alligevel vendt sin fortelling og faet den péa rette

spor igen. For Nor kan der ikke helt siges det samme, da han oplever:
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Jeg har bare altid veeret rigtig god til at hakke ned pa mig selv, sa det er det, der har veeret mit
problem og stadig er mit problem. Det er, at jeg er rigtig god til at sld mig selv i hovedet. Altsd det
er, som om jeg kun ser de fejl, jeg har. Jeg ser ikke selv de kvaliteter, som jeg sa skulle have (Bilag

4: side 15).

Nor har under depressionen og stadig oplevet, at han er hardt mod sig selv, selvom dem omkring ham
ikke er. Det at han har métte droppe af 4 en uddannelse grundet depressionen har i hej grad haft en
indvirkning pd, hvordan han ser pd sig selv. Depressionen er her blevet en styrende del af Nors
identitet, hvor den spiller ind pé, hvad han kan og ikke kan. Nor har derfor ikke géet igennem det
samme biografiske arbejde som Signe, hvor de har taget depressionen "til sig” pa forskellige mader.

Jonas er den af informanterne, hvis identitetsforstéelse lider mest under depressionen. Han feler
sig ikke ung leengere, men foler sig i stedet haerget (Bilag 7: side 3). Det biografiske arbejde sker hele
tiden, ligesom der hele tiden arbejdes refleksivt med identiteten. Derfor kan man ikke sige, at han
ikke har revideret sin livssituation, blot fordi, at han befinder sig et andet sted i forhold til depressionen
og hans identitet pa nuvarende tidspunkt. Dette er blot endnu et eksempel pd, at depressionen har en
betydning for identitet hos informanterne, men at den kommer forskelligt til udtryk grundet de mange

nuancer, men ogsa forskelligheder i deres liv, som kan have forskellig betydning for dem.

Informanten Alma foler ogsa i hej grad, at depressionen spiller ind pé, hvordan hun ser pa sig selv

med depressionen:

” Den slugte mig op, det var derfor, jeg blev sygemeldt, sd pd den made fylder den rigtig meget af
mig og tage hensyn til, hvad jeg kan og ikke kan. Sd lige nu er den i hvert fald en stor del af,
hvordan jeg veelger at gore ting, og om jeg kan sige ja til noget eller ikke kan. Sda pa den mdde

fylder den rigtig meget, men for hen var det ikke sadan” (Bilag 3, side 16).

Som tingene er lige nu for Alma, sa er depressionen i hgj grad blevet en integreret del i hende, hvor
den spiller ind pd, hvad hun kan holde til og hvad hun ikke kan holde til. Ligesom hos Alma, ses der
hos de andre informanter, at depressionen pé en eller anden made spiller ind i, hvordan de lever og
planlagger deres liv. Den eneste af informanterne, som oplever at styre depressionen, er Signe, som

ogsé er lengst fremme 1 og pa vej ud af sit forleb med depressionen. Hvordan depressionen fér
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betydning for informanterne, kommer i hej grad ogsa an pé, hvor de er i deres livsforleb, mens ogsa
hvordan de refleksivt forholder sig til den, men ogsd hvorvidt de udferer biografisk
reparationsarbejde, for at komme videre og ud pa den anden side. Det er dog ikke kun, hvordan de
selv oplever depressionen der kan have en indvirkning pa deres identitet. Man kan ogsa se det i sociale

sammenhang, hvilket vil blive belyst i neste afsnit.

De relationelle forhold

Alle informanterne beskriver, hvordan at det sociale og manglen herpéd kan vaere med til at hemme
dem i deres hverdag. Menneskerne omkring dem er ogsé nogen, som enten kan have en positiv eller
negativ indvirkning pa, hvordan de ser pa sig selv i depressionen. Det at skulle vaere i sociale
sammenhange findes utroligt drenende, hvorfor de enten helt valger det fra eller veelger at minimere
det. Relationerne kan ogsd vare med til at skabe pres og forventninger til informanterne.

Eksempelvis, at Camilla foler sig som en dérlig mor:

“Det er alt det der med, at det ville bare veere meget bedre for alle, hvis jeg ikke skulle veere der.

Jeg har teenkt rigtig meget, at jeg er en sygt ddrlig mor...” (Bilag 5: side 9).

Som det bliver redegjort for oppe i sygdomsportratterne, sa cirkulerer Camillas forteelling meget
omkring hendes familie, men ogsd hvordan hun oplever at der er pres of forventninger fra den til
hende. Hendes depression far hende ogsa til at fele, at hun ikke kan vare nok for dem. Det at vere
mor og kone, mens man har en depression har gjort at Camilla har: “skulle cendre mit billede af, hvem
jeg er, men ogsd som gift og forcelder og det er det, som presser mig fuldsteendig ned. Fordi med to
born er der bare 0 fritid” (Bilag 5: side 8). Hun oplever derfor nogle ydre faktorer i form at hendes
familie, som tvinger hende til at ga ind og revidere og reflektere over hendes identitet, som foraldre,
som den er nu, fordi den presser hende ned, hvilket ikke er holdbart. Derfor er hun allerede i gang
med reparationsarbejde for at genoprette eller forny den identitet hun ensker at have. Iser det at
hendes mand har ADHD og meget af hjemmearbejdet havner pd hende er ogsa med til at fastholde
hende i1 depressionen, da hun har det svart ved det ansvar der bliver lagt pa hende, hvorfor der ogsé
kan ske en indvirkning pd deres identitetsforstdelse pa dette niveau og ikke kun pé mikro og makro

niveau, som er beskrevet henholdsvis i afsnittet for og efter dette.

Alma oplever ligeledes, at det kan vare svert at bega sig i sociale settings grundet depressionen:
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”Og ndr jeg sd er social, kan jeg godt overteenke og have de der bekymringstanker. Sa kan man
godt teenke over, hvad folk teenker om en og om de synes om en og sddan... Jeg er ikke sd afslappet i
det. Jeg skal lige falde til igen, kan man godt meerke nogle gange. Det kan godt veere lidt akavet,
men jeg tror ikke de andre ser det. Det er bare en eller anden tanke, som man selv har (...) "Lige
nu er jeg bare ikke der, hvor jeg duer til den der meengde af socialt samveer, jeg har ogsa brug for

pauserne” (Bilag 3: side 12).

Det at hun kan have det svart og finde det hardt at vaere i sociale situationer gor ogsa hun 1 hgjere
grad trekker sig fra disse situationer, hvilket kan have sociale konsekvenser for hende i form af, at
dem omkring hende treekker sig, hvilket hun ogsa har oplevet. Ikke kun Alma oplever, at det kan vere
nemmere at treekke sig fra det sociale, men ogsd Camilla finder dette lettere: Jeg har ikke set nogen
mennesker, og jeg har... Ja, jeg har bare veeret derhjemme hele tiden med en baby, og sddan et
menneske er jeg ikke (Bilag 5: side 9). Det at hverken Alma eller Camilla foler de kan vaere i sociale
situationer er med til at pavirke synet pd dem selv i en negativ retning, da de foler at depressionen i

hej grad hemmer dem i noget de egentlig gerne vil vare.

Der ses derfor ikke kun en indre pavirkning pa deres identitet, men der er ogsd ydre faktorer, som gar
ind og pavirker de indre og derved selvidentitet. Som man is@r kan se ved Camilla, er der netop nogle
relationelle forhold som kreaver, at hun stadig er pd, selvom hun ikke nedvendigvis er et sted, hvor
hun har mentalt overskud til det. Der ses derfor ikke en pause fra de negative effekter — hverken pé

det mere individuelle plan i identitetsforstielsen eller pa meso-niveauet i relationerne.

Nutidens samfundsmassige krav

En del af problemformuleringen ensker at se naermere pd, hvordan det at have en depression ogsa kan
have en tilknytning til samtiden og samfundet vi befinder os i nu. Som det er blevet redegjort for flere
gange 1 lebet af specialet, sd er identitet i konstant forandring, men det samme gelder ogséd for
depressionsdiagnosen. Derfor er det vigtigt at forsta, hvordan samfundet ser ud lige nu og hvilke
samfundsmessige krav det fordrer, samt hvilke krav som informanterne oplever de skal leve op til.
De oplever alle, at samfundet pa den ene eller anden made kan vere med til at spille ind pa, hvorfor

der 1 dag ses depression hos flere og flere. Nor beskriver det ved:
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“Der er mange krav til folk og det tror jeg mdske kan gore det rigtig sveert for mange. Det er i hvert

fald det der har gjort det sveert for mig... Det er alle de kraver der er”

“Jeg tror mdske det har veeret noget stress... Det der med at leve op til en masse forventninger, der
har gjort mig sd stresset, at mit humor bare er raget med. Det var sd der depressionen ramte mig.

Det var i den periode der”

Netop det at skulle leve op til krav og forventninger er det som har spillet ind pa, hvorfor Nor fik den
depression. Oplevelsen af uopnéelige krav. Som man ogsé ser i Nors sygdomsportret har han forst
kaempet med at skulle tage en uddannelse og derefter skulle keempe med accepten af, at han ikke kan
tage en uddannelse. I og med samfundet i dag er gennemsyret af tanken om selv-ansvarliggeres og at
individet skal kunne praestere (Petersen, 2016: 68), rammer Nor med sine problematikker udenfor de
samfundsmessige krav grundet at hans depression satter en kaep 1 hjulpet. Camilla beskriver ogsa,
hvorfor hun tror, at udbredelsen af depression i dag er sd stor: "Jeg tror meget vi lever i et
individualiseret samfund og fordi vi gor det, sd er der rigtig mange opgaver, som vi selv foler vi skal
klare og det kan vi ikke”. Hun oplever derfor, at der er et krav til individet om, at det skal klare flere
opgaver, men ikke at der nedvendigvis er mere tid til dette. At der er storre krav til individet 1

samfundet i dag, kan ses i de felgende to citater af Alma og Camilla:

”Det har helt sikkert noget med konkurrencesamfundet at gore, men ogsd det at... (...) Og sd
udbreendthed og deprimererethed minder meget om hinanden, men det er jo ogsa fra to
stressfaktorer, hvor at konkurrencesamfundet, der skal du veere pa. Nu var jeg ved at leese til
peedagog og der far vi at vide, at det er 42 timers studie, sa du skal i princippet have et arbejde ved
siden af, men samtidig far du ogsa kun en SU-storstedel af uddannelsen. Sa hvis du skal have en
lejlighed og have et liv, sd er du nodt til at have et arbejde ved siden af. Altsa jeg vil aldrig kunne
have et arbejde ved siden af mit studie” (Bilag 3: side 21-22).

”Og sd pd en eller anden mdde, sa tror jeg ogsd denne moderne samfundsstruktur, hvor man skal
finde sig selv, fordi jaer... Du skal selv finde ud af, hvad du vil uddannes til, du skal finde ud af
hvad der interesserer dig og nar du sa er ude pd den anden side af det, sa skal du sd finde et job og
Vi paleegger det ogsd, at jobbet skal have betydning og meningsfuldt og de relationer du har,
udenfor jobbet skal ogsd veere betydningsfulde og meningsfulde” (Bilag 5: side 20).

Side 60 af 69



Hos dem begge ser man, at de genfortaeller den store fortelling, som er der fylder i samfundet, gennem
den lille fortelling. De bruger begge ordet ’du” i eksemplerne, som om, at det er noget der er blevet
fortalt direkte til dem, hvorfor man kan argumentere for, at de samfundsmessige krav er blevet
internaliseret hos disse to informanter. Det som de begge beskriver af krav, taler godt ind i
prastationssamfundet, hvor individet hele tiden skal prestere og samtidig skabe mening af alt de gor
(Petersen, 2016: 70). De er altsd med til at gengive de strukturer man kan se i samfundet. Endnu et
krav, som Camilla foler at vi skal leve op til er at: "'vi bliver opdraget i at skulle gleedessoge” (Bilag
5: side 20). Der opleves derfor ogsd, at man ikke nok med hele tiden at skulle vere i bevagelse, sa
skal man ogsa bevage sig mod noget der giver gleede, mening og betydning.

Det at der kun bliver stillet flere krav og fordrer at individet skal holde sig i gang, sa er det i
dag kun blevet endnu svarere at holde det skjult, hvis man ikke kan holde trit med det tempo, som

samfundet 1 dag satter. Signe beskriver det saledes:

“Kravene er steget og det er blevet meget mere synligt, hvad det vil sige at gore det her og det er
blevet meget mere synligt, hvis du fejler, for hvis du ikke kan blcere dig pd sociale medier med dine
karakter eller du ikke viser bikinibilleder fra Thailand, sd er det pludseligt synligt for alle at du er

et fejlende menneske” (Bilag 6: side 20).

I det preemoderne samfund, hvor der var farre forventninger, krav og valgmuligheder for individet
var det ogsa sverere at fejl pa baggrund af valg, som du selv skulle tage — dette grundet, at mange
valg ikke blev paduttet individet selv at std for den gang. Derimod skal individet i dag sta til ansvar
for egne valg, udkommet af disse alt imens de ikke kan skjule, hvis de fejler. Dermed kommer der i
dag ogsa kun endnu mere pa spil for individet, hvis de fejler og ikke kan leve op til de
samfundsmessige krav. Med de krav som prastationssamfundet fordrer, s kan det vere svert at
passe ind i og felge dem ndr man har en depression: “den der mdde vi i samfundet behandler os der
har rod i hovedet pa. Og at der er sa mange ting, som vi selv skal tage stilling til og det er netop det
der er problemet. Det kan man jo ikke. Jeg har i hvert fald ikke kunne” (Bilag 5: side 12). Samfundet
som det er lige nu, giver ikke plads til dem der har en depression i forhold til de krav der bliver sat til
dem. Der er flere valg end nogensinde for, men det kan vare svert at forholde sig til nar det om

morgen kan vare svart bare at vagne. Det er ikke kun her, at der ikke gives plads i samfundet til dem
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med en depressionsdiagnose. Det ses ogsa indenfor uddannelse og den oplevelse, som Nor har haft i

medet med uddannelsessystemet:

“Jamen altsd iscer med en uddannelse. Jeg vil sindssygt gerne tage en uddannelse, men jeg har den
der tanke om, at hvis jeg forsoger at tage en uddannelse, sd far jeg en depression. Den tankegang

har jeg hver gang, jeg horer ordet uddannelse, sd teenker jeg bare pd depression” (Bilag 4: side 10)

Han oplevede at der pd uddannelsen var en masse forventninger, som han skulle leve op til, hvilket
var skyld i, at han udviklede stress og en depression, hvorfor han nu forbinder det at tage en
uddannelse med depression. Der er pa denne méde integreret og indlejret forventninger til det at tage
en uddannelse, som kun putter mere pres pd individet. Det som Camilla forteller om, at der ikke er
plads til dem der har rod i hovedet i samfundet i dag. Dette komme ogs4 til udtryk ved Nors fortelling
om uddannelse, hvor han ikke oplever at kunne rumme de forventninger, krav, men ogsa de
karakterer, som der er pa en uddannelse. Der opleves derfor forskellige krav pd forskellige omrader i

samfundet, som har en negativ indvirkning pé depressionsramte.

Ved at tale med informanterne om de samfundsmassige krav de oplever, sker der en sammentrekning
mellem den store og lille forteelling og derved bliver deres individuelle fortellinger ogsé trukket op
pa et mere strukturelt niveau. Der vises gennem deres lille fortelling, hvordan de oplever kravene,
som stemmer overens med pracis det, som prastations- og accelerationssamfundet fordrer. Der gives
derfor ikke plads i samfundet i dag til depressionsramte, selvom det at have en diagnose som
depression fylder mere i blandt andet mediebilledet. De indlejret krav og forventninger der er til
individet, hvad end det geelder uddannelse eller blot til, hvordan de som individ skal bega sig, s& har

de en negativ indvirkning pa det depressionsramte individ.

Opsummering

I del to af analyse har fokus i1 hejere grad vaeret pd at satte empirien i forhold til teori end i den forste
del, hvor ensket her 14 péd at udforme detaljerige sygdomsportraetter af informanterne. Der har veret
et teoretisk fokus pa tre niveauer, hvor det er blevet vist, hvordan deres fortellinger beveger sig
mellem bade mikro, - meso- og makroniveau. Depressionen har derfor en betydning for individet,

som bade kan vise sig 1 positiv og negativ form. Ikke mindst spiller det relationelle ogsd en vigtig
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rolle i betydning af depressionen hos de unge voksne. Igen kan den her ses i1 bade positivt og negativt
lys, hvor de enten kan gere det nemmere eller svaerere for informanterne at rumme deres depression.
Felles for dem alle er, at dette element fylder noget i alle deres fortellinger, dog i forskellig og
varierende grad. Slutteligt blev deres fortelling trukket med op pd et mere strukturelt og
samfundsmessigt plan, hvor der opleves krav, der er svare for dem at leve op til og ikke presse dem
yderligere eller lengere ud i deres depression. De samfundsmessige krav rummer derfor ikke

depressionsramte, men kan vare med til at fastholde dem i depressionen.

Konklusion

Der har i dette speciale veret et enske om at bevare folgende problemformulering: Hvilken betydning

har depression for identitetsforstdelse blandt unge voksne i nutidens samfundsmecessige krav?

For at besvare denne konklusion er der blevet taget udgangspunkt i den biografiske narrative metode
1 samspil med en teoretisk ramme bestadende af tre teoretiske ben; Giddens med selvidentitet og
skabnesvangre gjeblikke, Rosa og Petsersen med accelerations- og prastationssamfundet og Frank
med hans tre sygdomsnarrativer. Ved at belyse empirien med disse greb bliver der forst gennem
sygdomsportratterne fundet frem til, at depression kan tage meget forskellige former, og at der ikke
kun kan ses et bestemt vendepunkt eller udlesende faktor hos informanterne. Man kan derfor se et
mere nuanceret billede af depressionsdiagnosen, som gér ud over de kliniske termer, der forholder
sig til mild, moderat og svar grad af depression. Sygdomsportretterne har dbnet op for at se de
nuancer, kontraster og ligheder, der kan findes i depressionsfortellinger. De kan have et positivt syn
pa depressionen, men de kan lige s& vel vare fyldt med negativitet forbundet med den. Det bliver
tydeligt igennem deres fortellinger, at depressionen hos dem alle er blevet en del af deres nuvaerende
identitet. Med nuvarende menes der, at med den forankring, der er i dette speciale, sa forventes den
at @ndre sig efterhdnden, som de bevager sig igennem livet. Derfor bidrager dette speciale med et
ojebliksbillede ind i, hvordan depressionsramte taler om deres depression med hovedfokus pé
identitetsforstaelse hos dem i samspil med nutidens samfundsmaessige krav.

Der bliver ligeledes fundet frem til, at depression har en betydning for identitetsforstéelse blandt
specialets informanter. Mere konkret findes der frem til, at den spiller ind pa forskellige vis ved hver

informant. Det er derfor ikke muligt at udpege en specifik betydning, som depressionen har for
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informanterne, men man kan derimod pépege, at denne betydning er nuanceret. Dette kan haenge
sammen med, hvor de hver is@r befinder sig 1 det biografiske arbejde, og hvordan de forholder sig
refleksivt til deres identitet i samspil med depressionen.

Nutidens samfundsmaessige krav, som kommer i form af at forholde sig til mange valg, prastere
og undga at fejle, er nogle, som alle har en indvirkning pa informanterne — alle krav, som de ikke
foler de kan leve op til nér de befinder sig i depressionsgreb og som derved kan vaere med til at skubbe
dem ud i en forvaerring af depressionen, fordi de beveager sig i en cirkel fra en position, hvor de ikke
kan lave op til samfundets krav, videre til en ny position, hvor de stadig ikke kan leve op til dem.

Indtil nu er det blevet prasenteret, hvad betydning depression har for identitetsforstéelsen, men
ogsé, hvordan de samfundsmassige krav kan spille ind. Der er igennem deres fortaellinger blevet vist
alle tre niveauer, som specialet forseger at belyse. Altsd man kan se, at de oplever konsekvenser af
depressionen bade 1 forhold til deres identitet, relationer, men ogsa de krav samfundet fordrer. Disse

tre niveauer taler ind i hinanden og haenger sammen 1 forstéelse af deres fortelling er.

Opsummerende konkluderes der, at depression har betydning for identitetsforstaelse, men hvordan
denne mere konkret kommer til udtryk, er varierende. Hvad end det er, er det noget, der har ulmet
lenge, opstér akut, noget der er pavirket igennem relationerne eller noget helt fjerde. De krav, der er
i samfundet, kan vare med til at forverre eller bibeholde individet i depressionen, da disse i forvejen

er svaere at leve op til, men kun bliver endnu svaerere med en depression.
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