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Videnskabens forståelse af depression kan deles ind i to forskellige tilgange. Den ene finder 
vi i psykiatrien, den anden i samfundsvidenskaben. I udgangspunktet fungerer begge til-
gange som moddiskurs til hinanden. Hvor psykiatrien søger forklaringer i biologiske vilkår, 
søger samfundsvidenskaben svar i det kulturelle og sociale. Parallelt med videnskabens dis-
kussioner af depression kan der desuden iagttages en ’hverdagsdiskurs’, som på afgørende 
punkter synes at adskille sig både fra psykiatriens og samfundsvidenskabens. I ’hverdags-
diskurser’ synes depression ikke alene eller først og fremmest at være forbundet med ’det 
sygelige’, men det kan også henvise til ’det raske’. ’Hverdagsdiskursers’ lægforståelse af 
depression synes på den måde at kunne tilbyde perspektiver, som rækker ud over psykiatri-
ens og samfundsvidenskabens gennemgående tilgange til depression.

Depression: Do diagnostic approaches make sense?
Scientific understanding of depression can be divided into two different approaches. The 
one can be found in psychiatry, the other within social science. At the outset, the two ap-
proaches function as counter discourses. Whereas psychiatry seeks explanations in biology, 
the social scientific approach seeks explanations in culture and society. Alongside scientific 
discussions of depression a ‘commonplace’ discourse can be delineated which at decisive 
points seems to differ from both psychiatry and social science. In ‘commonplace’ discourse 
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depression seems neither solely nor foremost associated with ‘illness’, but can also signify 
‘the healthy’. Laymen understandings of depression in ‘commonplace’ discourse therefore 
allow for the inclusion of perspectives that transcend standard approaches to depression 
within psychiatry and social science.

Introduktion
’Depression’! Det er den diagnose, der oftest stilles af læger verden over i dag 
(Shorter 2013: 2). Samtidig tyder undersøgelser på, at tilfældene af depression fort-
sat vil stige. Verdenssundhedsorganisationen WHO anslår, at depression i 2020 
vil komme på andenpladsen på listen over alvorlige lidelser i verden kun overgået 
af hjerte-kar-sygdomme (Moussavi et al. 2007).

Samtidigt med stigningen i depressionsdiagnoser er der – både i den almene 
offentlighed og i videnskaben – kommet øget fokus på at forstå og forklare de-
pression (Petersen 2015: 61). Inden for videnskaben synes studier af depression at 
dele sig i to forskellige diskursive tendenser. Groft skitseret søges forklaringen på 
depression i den ene diskurs i biologiske faktorer hos det enkelte individ. Denne 
diskurs findes ikke mindst inden for den etablerede psykiatri. I den anden diskurs 
søges forklaringen i det kulturelle og det sociale – i samfundet. Denne diskurs 
udfoldes inden for forskellige fagdiscipliner som sociologi, samfundsmedicin og 
antropologi under samfundsvidenskaberne i bred forstand.

Selv om ’psykiatrien’ og ’samfundsvidenskaben’ hver for sig dækker over en he-
terogenitet af indbyrdes divergerende metodiske og teoretiske retninger, vælger 
jeg her at stille ’psykiatrien’ og ’samfundsvidenskaben’ op som to modsatrettede 
diskurser for på den måde at synliggøre gennemgående tendenser inden for hver 
diskurs såvel som centrale berøringspunkter og brudflader diskurserne imellem.

Hvor psykiatriens og samfundsvidenskabens (modsatrettede) tilgange til de-
pression synes at dominere i videnskabelig sammenhæng, kan der i den almene 
offentlighed og parallelt med videnskabens diskussioner iagttages en ’hverdags-
diskurs’ om depression, som på afgørende punkter synes at adskille sig både fra 
psykiatriens og samfundsvidenskabens.
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Det diagnosticerede individ

Blandt forskellige bud på hvordan vi som samfund skal forstå og håndtere de-
pression, har psykiatrien i dag indtaget en dominerende position (Horwitz & Wa-
kefield 2012). Ud over medicinalindustriens betydning (Gøtzsche 2013; Whitaker 
2010) er psykiatriens dominans måske ikke mindst et resultat af, at der har ud-
møntet sig en konsensus på selve diagnosticeringsområdet (psykiatriens interne 
teoretiske uenigheder til trods), som inden for de sidste årtier har styrket psykia-
triens position (Frances 2013). Når det gælder diagnosticering af psykiske lidelser, 
sker dette således i USA med udgangspunkt i diagnosemanualen DSM, hvoraf 
DSM-V er den seneste version, mens det i Europa, herunder i Danmark, hoved-
sageligt sker ud fra WHO’s diagnosemanual ICD, hvoraf ICD-10 er den seneste 
version. Selv om der er mindre forskelle mellem DSM og ICD, er tilgangen til 
diagnosticering af psykisk lidelse stort set identisk manualerne imellem (Petersen 
2015: 71).

Af Sundhedsstyrelsens vejledning til alment praktiserende læger i Danmark1 
fremgår det, at diagnosesystemet, som følges, er ”kategorielt” (Sundhedsstyrel-
sen 2007: 19). Det vil sige, enten foreligger der en diagnose, eller der foreligger in-
gen diagnose. Enten er der tale om sygdom, eller der er ikke tale om sygdom.

Måden, som diagnosen nu bestemmes på, er primært gennem et kvantitativt 
mål – herunder en sammentælling af såkaldte kernesymptomer og ledsagesymp-
tomer2 og gennem en bestemmelse af symptomernes varighed3 (ibid: 19-21, 43-
47). Groft sagt gælder det, at jo flere og jo alvorligere symptomer, der er tale om, 
jo sværere er depressionen. Heraf følger også, at konstateringen, af om der fore-
ligger en diagnose eller ej, primært sker på baggrund af faktorer hos individet 
selv (symptomerne) frem for gennem medrefleksion af ydre faktorer (livssam-
menhængen). På den måde tolkes symptomerne som udtryk for en underliggende 
sygdom hos individet (den psykiske lidelse ’depression’) snarere end som en men-
neskelig (potentielt set sund) reaktion (Horwitz 2015). Symptomkomplekset afgør, 
om diagnosen depression kan stilles eller ej, samt hvilken (be)handling som er 
mulig i relation til diagnosen4.

Naturligvis er der intet, der forhindrer den professionelle, som skal stille diag-
nosen, i at bruge sit fagprofessionelle skøn sammen med de retningslinjer, som 
diagnosemanualerne foreskriver (Horwitz & Wakefield 2012: 157). Herunder kan 
den professionelle for eksempel vælge, i langt højere grad end manualerne lægger 
op til, at medreflektere den livssituation, som patienten står i, når diagnosen skal 
stilles og eventuel behandling tilbydes. Rent diskursivt betragtet er det imidlertid 
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ikke en vægtning af kontekstuelle faktorer, der lægges op til, i for eksempel Sund-
hedsstyrelsens vejledning til alment praktiserende læger. Her nedtones tværti-
mod relevansen af en medrefleksion af kontekst5. Forenklet sagt er depression i 
psykiatrien defineret som en biologisk (og genetisk betinget) sygdomstilstand i 
individet, som kan identificeres uafhængig af den sociale og kulturelle kontekst6. 
Konstateringen af diagnosen sker på basis af en kvantitativ bestemmelse af svær-
hedsgraden af symptomer, som igen afgør behandlingsvalg.

Det diagnosticerede samfund
I eksplicit opposition til den ovenfor skitserede definition af depression som en 
biologisk sygdom afgrænset til individet findes der som gennemgående tendens 
i samfundsvidenskabelige diskurser en beskrivelse af depression som en konse-
kvens af det postmoderne/senmoderne samfund. En sådan tilgang findes f.eks. 
hos Dan Blazer (2005), Alain Ehrenberg (2010), Axel Honneth (2004), Anders Pe-
tersen (2007) og Martin Seligman (1990).

Koblingen mellem depression og samfundsudvikling tager sig hos Blazer (2005) 
udtryk i en insisteren på, at psykiatrien ikke alene burde medreflektere faktorer i 
individets nære livssammenhæng som mulig årsag til depression, men også den 
postmoderne tilstand, som er karakteriseret ved håbløshed, meningsløshed og 
fortabthed (ibid: 135-159). Her synes Blazer at mene, at postmodernitet ikke alene 
er årsag til en øget forekomst af depression i samfundet på grund af individers 
reaktion på sociale faktorer (på samme måde som f.eks. stigende arbejdsløshed 
kunne tænkes at resultere i flere tilfælde af depression i befolkningen (Lam, Fan 
& Moen 2014; Paul & Moser 2009; Rugulies et al. 2010)), men at det snarere er så-
dan, at det ”selv”, som genereres af postmodernitet, af væsen er et depressivt selv: 
”Depression also captures the paradox of an emotion that at once appears foreign to human 
nature (even foreign to self) and in part expresses the core of the postmodern self” (Blazer 
2005: 150).

Sagt på en anden måde er depression i postmoderniteten ikke alene en reaktion 
hos individer på bestemte sociale faktorer, men synes snarere at være en almentil-
stand, som er blevet integreret i individers væsenskerne.

Et andet eksempel på koblingen mellem depression og postmodernitet findes 
hos Anders Petersen (2005; 2007; 2009; 2016), der i sin ph.d.-afhandling beskriver 
depression som ”vrangsiden” af det postmoderne, senkapitalistiske samfund (Pe-
tersen 2007). Ifølge Petersen stiller postmoderne samfund stadig krav til individet 
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om at præsentere et ”autentisk selv”. Dette gælder ikke mindst i konkurrencen om 
job på et usikkert arbejdsmarked. Dette konstante krav fører nu dels til en udmat-
telse hos den enkelte, som ikke længere ’orker at være med’, dels til at udmattelses-
tilstanden, fordi den afviger fra normen om præstation og handlekraft, kategori-
seres som uacceptabel. Petersen støtter sig her ikke mindst til den franske sociolog 
Alain Ehrenberg, som ifølge Petersens oversættelse beskriver det deprimerede 
individ som ”i stykker” (en panne). I stykker nemlig fordi individet ikke kan:

»[…] optimere de præstations- og handlingsressourcer, der skal til for at realisere det 
autentiske selv. Nutidens autentiske selvrealisering kræver nemlig en vedvarende ak-
tivitetsopladning, som den deprimerede ikke magter at foretage […]: Batteriet er dødt. 
Det ser på den baggrund ud til, at depression ikke blot beskriver en tilstand, hvor 
selvet er stødt på grund, men en tilstand, hvor det er godt i gang med at synke. Hvis 
vi forbliver inden for den maritime terminologi, kan vi tale om, at depression ”skal 
forstås som individets forlis som subjekt” (Petersen 2007: 150).

Hvor depression i Blazers analyse bliver udtryk for en form for internalisering 
af postmoderniteten i individets væsenskerne, bliver depression i Petersens ana-
lyse tværtimod en negativ spejling af det postmodernes normkrav, eller – som 
Petersen selv formulerer det – depression bliver ”vrangsiden” af den postmoderne 
tilstand (Petersen 2007). Depression bliver udtryk for, at ”[b]atteriet er dødt” hos 
individet, hvilket fører til selvets sammenbrud.

Subjektet i en livssammenhæng
Men hvordan taler vi egentlig om depression i hverdagen? Findes der så at sige 
en ’hverdagsdiskurs’ om depression? Skal vi tro psykiater Poul Videbech, kan 
psykiatrien svare bekræftende på spørgsmålet: Ja, der findes en hverdagsdiskurs 
og desuden en diskurs, som står i modsætning til psykiatriens egen forståelse 
af depression. Således konstaterer Videbech i den populærvidenskabelige hånd-
bog, Kort & godt om depression (2014), at ordet ’depression’ bliver brugt ”i mange 
sammenhænge, hvor få af dem har særlig meget at gøre med det, psykiatere og 
psykologer forstår ved en depressionstilstand” (ibid: 29). Som Videbech fortsætter 
med at forklare: ”Almindelig tristhed, ulyst og skuffelse over livet kan blive kaldt 
depression” (ibid: 29). Ifølge Videbech ser ordet ’depression’ ud til at være gledet 
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ind i og blevet en del af hverdagssproget. Men her bliver det (fejlagtigt) brugt om 
tilstande, som af psykiatrien ikke defineres som depression.

Men forstår ’den almindelige befolkning’ det samme ved depression, som psy-
kiatrien gør? Tidligere så vi, at psykiatrien skelner mellem depression og ikke-de-
pression i forhold til symptomers sværhedsgrad. Hvis der er tale om svære symp-
tomer, kan diagnosen, det vil sige sygdommen, depression konstateres. Depression 
afgrænses mod det raske og betegner en sygelig tilstand. Men som det ser ud til 
ud fra Videbechs citat, så kan depression i dagligsproget åbenbart også bruges som 
betegnelse for milde symptomer, som i psykiatrien ville blive defineret som ikke-
depression. ’Depression’ synes i ’hverdagsdiskurser’ (også) at kunne referere til ’det 
normale’ og ikke kun blive brugt om sygelige tilstande som i psykiatrien.

At vi i ’hverdagsdiskurser’ kan tale om depression og depressive følelser uden 
dermed nødvendigvis også at referere til en sygelig tilstand, bliver måske lettere at 
forstå, hvis vi bytter ordet ’depression’ ud med ’hjertesorg’.

I hverdagssammenhæng kan en rask person godt ’lide’ af hjertesorg, uden at vi 
begynder at tænke i diagnoser. Også selv om hjertesorgen kan have nok så alvorli-
ge konsekvenser for det psykiske velbefindende. Om vi skulle opfatte hjertesorgen 
som sygelig, ville vi dertil også have behov for at vide noget mere om konteksten 
for at kunne bedømme det. Giver konteksten en forståelse af, hvorfor personen 
reagerer, som han eller hun gør? Eller virker det ud fra konteksten ubegribeligt? 
Kunne vi mistænke, at personen derfor, i lyset af den givne livssammenhæng, må 
betegnes som ’syg’?

Tilsvarende synes det at gælde, at en persons hjertesorg i ’hverdagsdiskurser’ 
ikke (nødvendigvis) forbindes med en mangel hos individet, med at ”batteriet er 
dødt”, men tværtimod kan ses som udtryk for personens evne til aktivt at føle 
kærlighed for et andet menneske7.

Følelser og sindstilstande, for eksempel dyb fortvivlelse, skyldfølelse og mang-
lende livslyst, som i klinisk sammenhæng ville kunne ses som symptomer på de-
pression, ser ud til i ’hverdagsdiskurser’ at kunne anerkendes som tilstande, der 
hører til normalområdet, og som ikke (nødvendigvis) skal defineres som ’sygeligt’.

Det interessante er nu, at denne opfattelse af de sindstilstande, hvorom vi til 
daglig bruger ordet ’depression’, synes at gå på tværs af såvel kulturel som histo-
risk kontekst. Det synes at være tilfældet, at der i menneskelige samfund på tværs 
af tid og sted er erfaringer med sådanne sindstilstande, som vi for øjeblikket kal-
der ’depression’, og erfaringer – på tværs af tid og sted – med at disse sindstilstande 
både kan findes i ’det syge’ og i ’det raske’ (Horwitz & Wakefield 2012). ’Hverdags-
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diskursers’ brug af ordet ’depression’ synes på den måde at kunne referere til en 
praksisnær erfaring, der finder genklang universelt.

Selv om psykiatriens diagnostiske sprog er vandret ind i den almindelige 
sprogbrug, og selv om psykiatriens begrebsapparat dermed ’smitter af’ på hver-
dagslivets betydningsunivers (Kofod 2015), så synes ’hverdagsdiskurser’ at åbne 
for en forståelse, som rækker ud over definitionen af depression som sygelig til-
stand og mangel. ’Hverdagsdiskursers’ lægforståelse af depression synes på den 
måde at kunne tilbyde perspektiver, som hverken rummes inden for psykiatriens 
eller samfundsvidenskabens gennemgående tilgange til depression.

Noter
1  Alment praktiserende læger står for over 90% af al diagnosticering og behand-
ling af depression i Danmark (Davidsen 2009). En tilsvarende tendens gælder til-
syneladende USA (Davies 2015: 175).
2  Kernesymptomer (K) er i ICD-10 defineret som: K1) nedtrykthed, K2) nedsat lyst 
eller interesse, og K3) nedsat energi eller øget trætbarhed. Ledsagesymptomer (L) 
som: L1) nedsat selvtillid eller selvfølelse, L2) selvbebrejdelser eller skyldfølelse, 
L3) tanker om død eller selvmord, L4) tænke- eller koncentrationsbesvær, L5) agi-
tation eller hæmning, L6) søvnforstyrrelser, og L7) appetit- og vægtændring. For 
konstatering af ’let depression’ skal findes to af tre kernesymptomer og mindst to 
af syv ledsagesymptomer. Ved moderat depression to kernesymptomer og mindst 
fire ledsagesymptomer, og ved svær depression tre kernesymptomer og mindst 
fem ledsagesymptomer (Sundhedsstyrelsen 2007: 19-21).
3  Symptomer på depression skal have været til stede det meste af tiden, næsten 
hver dag, i de sidste fjorten dage, og forekomsten af somatisk sygdom skal være 
udelukket. Sværhedsgraden af depressionen bestemmer desuden behandlingsval-
get (Sundhedsstyrelsen 2007: 19, 43-47).
4  Hvis en person ud fra symptomkomplekset vurderes ikke at lide af depression, 
er interventioner i forhold til depressionen principielt ikke mulige. Heller ikke 
selv om personen selv skulle efterspørge det. Omvendt kan en person, som ikke 
opfatter sig selv som depressionsramt, blive pålagt behandling, fordi symptom-
komplekset tilsiger det. Dette har f.eks. været tilfældet i sager, hvor sygedagpen-
gemodtagere er blevet pålagt medicinsk behandling og elektrochok-behandling 
som modkrav for fortsat modtagelse af sociale ydelser (Information, 20. marts 
2011; Avisen.dk, 7. februar 2013).



180 Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 25, 173-182

5  I Sundhedsstyrelsens vejledning til alment praktiserende læger beskrives det 
eksempelvis, at den tidligere skelnen mellem ’endogen’ og ’psykogen’ depression 
nu er forladt: ”En anden dikotomi, som Danmark forlod i 1994 med indførelsen af 
IDC-10, er forestillingen om, at depressioner kan opdeles i endogene, som skyldes 
biokemiske forstyrrelser i hjernen, og psykogene eller reaktive, som skyldes ydre 
traumer” (Sundhedsstyrelsen 2007: 23).
6  F.eks. synes genetiske faktorer i Sundhedsstyrelsens vejledning til praktiseren-
de læger om depression at blive beskrevet som bagvedliggende årsag til, at f.eks. 
såkaldte livsbegivenheder eller stressende omstændigheder, som almindeligvis 
opfattes som miljøbetingede, indtræffer i et menneskes liv: ”Endelig tyder nyere 
undersøgelser på, at selv risikofaktorer, der traditionelt har været opfattet som 
udelukkende miljøbetingede, er under genetisk indflydelse. Det gælder fx, hvor 
ofte man udsættes for betydningsfulde livsbegivenheder (life events) og stres-
sende omstændigheder, hvordan de opleves, og hvilke mennesker der udvikler 
depressioner i relation til sådanne forhold” (Sundhedsstyrelsen 2007: 23).
7  I et studie af forældres sorg i forbindelse med spædbarnsdød undersøger cand.
psych. Ester Holte Kofod (2015) bl.a., hvordan forældre, som har mistet et spæd-
barn, skelner mellem ’normal’ og ’afvigende’ sorg. En del af forældrene i undersø-
gelsen giver udtryk for, at også ”intens og langvarig sorg” (ibid: 239) bør betragtes 
som normalt. I Kofods fortolkning kan en del af forældrenes udtalelser forstås på 
den måde, at sorg af forældrene ses som ”et moralsk betydningsfuldt udtryk for 
kærlighed” (ibid: 241).
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