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Abstract

According to several surveys, women’s mental illness is increasing. Today the mental
illness is the reason why a third of women are sick listed. Furthermore, these surveys also
show an increase in the use of pharmaceuticals. For an example, has the use of
antidepressant drugs multiplied by six times for the last 20 years.

The aim of this paper is to examine experiences of women’s mental illness and the
use of pharmaceuticals. This is looked upon from two different perspectives: the treatment
perspective as well as the perspective of female users. The paper is based on interviews
with a doctor, a psychiatrist, an almoner, a nurse and two women. These interviews show
that women are living under constant strain with two jobs, both at work and at home. They
feel a lot of responsibility and demands, from themselves as well as from others.

Primarily, Antonovsky’s theory “sense of Coherence” (Sw. KASAM) is used for
analysing the qualitative empirical findings, but also trains of thoughts from the field of
psychosomatics.

I have found that the way women feel is reflecting the intense society that we live in and
therefor the society has to change at profound levels.
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Forord

Jag skulle har vilja passa pa att tacka for all hjalp i samband med intervjuerna. Tack till
underskoterska Iréne Martensson pa Hjarups vardcentral, enhetschef Camilla Lundgren pa
Psykiatrisk Oppenvard i Arlév samt psykiatriker Inger Blennow pa AvenyTeamet i
Helsingborg som har hjélpt mig komma i kontakt med intervjupersonerna. Naturligtvis
riktar jag det storsta tacket till Er professionella behandlare och till Er bada kvinnor som sa
oppenhjartigt stallde upp pa intervju.

Jag ar ocksa tacksam for den hjalpsamhet som statistikansvarig Christer Luhtman pa
Apoteket AB, Distrikt Skane samt bibliotekarierna Christina och Birgitta pa Hjarups
bibliotek visade.

Denna uppsats skulle inte ha blivit till om det inte vore for all hjalp och uppmuntran

jag fatt av min handledare Katarina Jacobsson — tack.

Uppsatsens titel & hamtad ur Doyals (1995) bok What makes women sick.



1. Introduktion

Kvinnors livssammanhang har de senaste femtio aren forandrats fran att foretradesvis
existerat inom hemmet till att nu finnas bade i hemmet och i arbetslivet. Denna
strukturomvandling medfor férandringar, bland annat kommer kvinnor som upplever
pafrestningar i hemmet aven att exponeras for eventuella pafrestningar inom arbetslivet och
vice versa. Kvinnor som idag ar mellan 30-50 ar har dessutom médrar som var bland de
forsta kvinnorna ute i arbetslivet. Kanske kan dessa 6kade krav forklara att kvinnors
psykiska ohélsa markbart forsdmrats (se bl. a. Lundgren, 2005, Jeanneau, 2003). Vidare ar
det anméarkningsvért att lakemedelsanvandandet bland kvinnor har 6kat (Lundgren, 2005,
Johansson & Wirbing, 2005).

I borjan av oktober redovisade Statens Folkhalsoinstitut (FHI) sin forsta
folkhélsopolitiska rapport till regeringen (Lundgren, 2005). Enligt rapporten har kvinnors
psykiska halsa forsamrats och denna negativa utveckling &r ett hot mot den framtida
folkhé&lsan. Man konstaterar att kvinnor har sémre psykisk hélsa &n mén och att de psykiska
sjukdomarna &r den storsta enskilda orsaken till ohélsa bland kvinnor. Symtom som Okar &r
framforallt somnstorningar, depressioner, angest, oro och andra nervosa besvar (ibid).

Forutom att kvinnors psykiska ohélsa har forsamrats har dessutom forsaljningen av
lakemedel, sdsom antidepressiva lakemedel, lugnande medel och ssmnmedel, okat.

| ovan namnda rapport redovisas ocksa att medicinering med antidepressiva lakemedel
har sexfaldigats under de senaste 20 aren (ibid). Detta kan delvis forstas utav att det pa 80-
talet kom nya antidepressiva lakemedel, SSRI, det vill sdga selektiva
seretoninéterupptagningshammare’. Den totala férsaljningen i Sverige av antidepressiva
lakemedel till kvinnor véntas &r 2005 vara nastan 140 miljoner dygnsdoser®. Detta ar en
okning med néstan 40 miljoner dygnsdoser sedan ar 2000.

Nér det galler lugnande lakemedel anger Johansson & Wirbing (2005) att
forsaljningen av beroendeskapande bensodiazepiner® &r 2003 uppgick till 85 % av
Apoteksbolagets totala forsaljning av lugnande medel. Den totala férséljningen av

! Serotonin ar signalsubstans i ett flertal viktiga nervbanor som bl. a. har att géra med sinnesstimning,
vélbefinnande, oro och angest samt sémn och vakenhet (Kalla: www.ne.se).

2 Uppgift, via mejl 2005-11-24, av statistikansvarig Apoteket AB, Distrikt Skéne, Christer Luhtman.

® En grupp lakemedel som anvands framfor allt vid behandling av &ngest och sémnstorningar (Kalla:
WWW.Ne.se).



lugnande medel och somnmedel till kvinnor beraknas ar 2005 uppga till drygt 133 miljoner
dygnsdoser*, vilket ar en 6kning med drygt 10 miljoner dygnsdoser sedan &r 2000.

1.1 Problemformulering

Det finns enligt Folkhalsopolitisk rapport 2005 ett starkt samband mellan den 6kade
psykiska ohalsan och 6kade sjukskrivningar. Den psykiska ohalsan star for en tredjedel av
kvinnors sjukskrivningar. Stress i kombination med brist pa inflytande spelar en central roll
for sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa (Agren, 2005).

Den psykiska hélsan har inte bara betydelse for kvinnorna sjalva utan aven for
samhallsekonomin. Okad psykisk ohalsa innebér att en mindre andel av samhallets resurser
kan anvandas produktivt. Studier visar att halsa paverkar samhallsekonomin mer &n vad
samhéllsekonomin paverkar halsan och FHI anser darfér halsa bor fa en central plats i
samhéllsplaneringen (Lundgren, 2005).

Aven kostnaderna for lakemedel ar en samhallsekonomisk fraga. Forsaljningen av
antidepressiva medel, for kvinnor i aldrarna 30-50 ar, har de senaste fem aren okat med
13,5 miljoner dygnsdoser. Dessutom har forséljningen av lugnande medel och somnmedel
de senaste fem &ren 6kat, for kvinnor mellan 30-50 &r, med 3 miljoner dygnsdoser®,

Psykisk ohdlsa kan &ven ses ur en naturvetenskaplig-medicinsk synvinkel, dar man ser
tillstandet som ett symtom, som ett fel, vilket bor atgardas for att halsa ska uppnas (Lerner,
1999). For dem som anser att depression beror pa stérningar i hjarnfunktionen kan da
anvandandet av lakemedel ses som en naturlig del (Furman & Valtonen, 2000). Kvinnor
som lider av depression eller angest har enligt denna utgangspunkt en obalans i
signalsubstansnivaerna vilket antidepressiva lakemedel, SSRI-preparat, aterstaller (LO6f-
Johansson, 1999).

Inga-Lill Morén-Hybinette, rehabiliteringsdverlékare vid Oskarshamns lasarett
beskriver kritiskt detta synsétt pa foljande satt: ”Kvinnorna soker for ett symtom, doktorn
staller diagnos utifran symtomet, sin erfarenhet och sin specialitet/.../. Varden
medikaliserar méanniskors livsproblem.” (Larmén, 1996, s 208).

* Uppgift, via mejl 2005-11-24, av statistikansvarig Apoteket AB, Distrikt Skéne, Christer Luhtman.



Kvinnors psykiska ohalsa har av olika forskare bland annat férklarats utifran ojamlika
livsvillkor, att sjukdom &r ett mer socialt accepterat beteende for kvinnor, en hardare
konkurrens mellan det yttre livets mgjligheter och de inre behoven samt att kvinnor, pa
grund av sin cyklicitet, har en nara relation till den egna kroppen vilket darmed underlattar
upptéackten av symtom och sjukdom (Puranen, 1994).

En synvinkel pa kvinnors psykiska ohalsa och ldkemedelsanvandande, och tillika den
aspekt jag kommer att utga ifran, ar att se det utifran kvinnors sociala sammanhang. Den
aspekt jag kommer att forsoka fanga ar individen i sitt livssammanhang, bade fysiskt,
psykiskt och socialt. Ettorre (1992) menar att for att undersoka kvinnors psykiska ohalsa
och lakemedelsanvandande kravs det noggranna undersokningar dér individuella och
sociala sammanhang framhavs.

Kvinnors livssammanhang utgoérs enligt vissa studier (Doyal, 1995, Ettorre, 1992)
forst och framst av kvinnornas sysslor och forhallanden pa den individuella
reproduktionens omrade, sasom hem, familj, barnuppfostran och vankrets. Enligt Doyal
(1995) och Ettorre (1992) relateras inte bara kvinnors psykiska ohalsa till detta omrade utan
aven deras anvandande av lakemedel forklaras utifran familjelivet. Andra undersokningar
(Jeanneau, 2003) visar att kvinnors psykiska ohélsa relateras till arbetslivet och till
kombinationen arbete och familjeliv.

Kvinnors livssituation paverkas enligt Lerner (1999) av olika faktorer och till féljd av
det kan medicinska atgarder fa mycket olika betydelse och effekt. Hon papekar aven att det
kraver bade tid och kunskap for att satta sig in i en persons sociala sammanhang och pa sa
satt forsoka forsta vilken funktion och betydelse sjukdomen har for henne. Men for att
kunna fa ett helhetsperspektiv maste man studera hur en manniska star i samspel med
omgivningen pa ett biologiskt och socialt plan (ibid).

Jag har som forebild att ha med denna helhetssyn i tankarna, men har dock varken
tillrackligt med tid eller mojligheter for att i min studie kunna genomfora det fullt ut.

Syfte och fragor

Syftet &r att undersoka erfarenheter av kvinnors psykiska ohdlsa och
lakemedelsanvandande utifran saval ett behandlarperspektiv som ett

anvandarperspektiv.



Fragorna som utgar fran syftet ar féljande:

e Hur beskriver professionella behandlare kvinnornas livssituation?
e Vilken betydelse tillskrivs lakemedel utifran professionella behandlare?
e Hur uppfattar kvinnorna sitt sociala sammanhang?

e Hur resonerar kvinnorna kring anvandandet av lakemedel?

1.2 Begreppsdefinitioner och avgransningar

Psykisk ohélsa

Med psykisk ohélsa menar jag de tillstand som asyftas i Folkhalsopolitisk rapport
2005 (Lundgren, 2005); somnstorningar, depressioner, angest, oro och andra
nervosa besvér. Jag avgransar darmed uppsatsen till att inte beréra andra
psykiatriska tillstand och sjukdomar.

Denna form av ohdlsa, definierad ”som en personlig upplevelse av obehag eller
otillracklighet” (Philipson, Uddenberg m fl, 1993, s 176), kallas i den
medicinsktantropologiska litteraturen, med en engelsk term, for ”illness”. Motsatsen,
disease”, &r sjukdom definierad som avvikande provsvar.

Furman, legitimerad psykiatriker samt legitimerad psykoterapeut, och
Valtonen, psykolog, (2000) definierar depression som ett tillstand kannetecknande
av sankt stamningslage, brist pa energi och minskad aktivitet. For att kriterierna
for egentlig depression ska vara uppfyllda menar forfattarna att det dven tillhor
kroppsliga och kognitiva fordndringar. De anser att det vid depression och
psykiska storningar dessutom &r nodvandigt att forsta hur dessa tillstand indelas.
Klassifikationerna menar de ar resultat av 6verenskommelser och att dessa andras
ofta eftersom Gverenskommelser séllan ar slutgiltiga sanningar. Svarigheten med
att finna palitliga och bestaende kannetecken pa psykiska problem beror, enligt
dem, pa att varje manniska upplever och lider pa sitt individuella vis (ibid).

Puranen (1994), projektansvarig pa Institutet for Framtidsstudier, menar att
manga sjukdomar som man inte kanner orsakerna till kallas for psykiska. Hon

definierar psykisk ohalsa som frustrationssjukdomar vilka "har sin grund i kanslan



av att vara otillracklig/.../ kopplad till var oférmaga att hantera livets risker och
osakerheter. Men frustrationssjukdomarna karaktariseras &ven av ett overflod av
mojligheter — med akuta valproblem och standig tidsbrist” (ibid, s 124).

I mina beskrivningar av kvinnors psykiska ohélsa anvander jag mig av
definitionen "illness” som kvinnors egna subjektiva upplevelser av sjukdom. Jag
ansluter mig dessutom till Puranens (1994) definition av psykisk ohélsa enligt
ovan. Jag anser daremot att frustrationssjukdomar ar ett illa valt begrepp da det

kan uppfattas som nagot man latt kan avfarda.

Lakemedelsanvandande

Jag har valt detta begrepp, istallet for lakemedelsmissbrukare eller lakemedelsberoende, for
att i mojligaste man forsoka utesluta varderingar i just anvandandet av lakemedel. Med
lakemedel menar jag de psykofarmaka® som anvands vid ovanstaende definierade tillstand;
lugnande medel, somnmedel och antidepressiva lakemedel.

Jag har dven valt begreppet for att komma ifran diskussionen om huruvida ett
lakemedel ar beroendeframkallande eller inte; det har klartgjorts att bensodiazepiner &r
beroendeskapande men det rader delade meningar angaende de antidepressiva preparatens
beroendepotential. Johansson & Wirbing (2005) & sin sida menar att dessa lakemedel kan
anses vara beroendeskapande pa grund av sina utséttningssymtom. A andra sidan anser
Furman & Valtonen (2000) att man inte far nagra fysiska avvanjningssymtom, de &r inte
heller svara att sluta med. Men forfattarna menar att antidepressiva lakemedel anda kan ge
upphov till problem som kan jamforas med beroende da manniskans tro pa sin egen

formaga att hjalpa sig sjalv minskar.

Socialt sammanhang

Med detta begrepp menar jag det sammanhang (fysiskt, psykiskt och socialt) som den
individuella kvinnan lever i, pa bade mikro- och makroniva. Det kan vara familj, slaktingar,
grupp, vanner, grannar, arbete, bostad, ekonomi, fritid, hdlsa, samhallet, politik, religion
etcetera. Listan kan goras hur lang, eller kort, som helst; alla manniskor ar unika.
Begreppet anvands flitigt i den litteratur jag kommit i kontakt med men tyvarr definieras

det inte ndrmare.



Min studie omfattar endast kvinnor i aldrarna 30-50 ar. Detta for att det &r just i den
aldern som konsskillnaden i anvandandet av lakemedel borjar markas (Johansson &
Wirbing, 2005).

1.3 Teoretiskt perspektiv

Jag kommer att utga ifrdn Antonovskys (2004) teori om KASAM - kénsla av
sammanhang. Tre begrepp ar sammankopplat med KASAM; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Dessa tre begrepp ses som viktiga delar i skapandet och uppratthallandet av
hélsa. Antonovsky har i och med detta infort det salutogena séttet att tdnka som en motsats
till patologin®. Sambandet mellan de tre komponenterna i KASAM — begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet — beskrivs av Antonovsky (2004) pa foljande satt:
“upplevelser av forutsagbarhet lagger grunden for komponenten begriplighet, en bra
belastningsbalans lagger grunden for komponenten hanterbarhet och /.../ delaktighet i
resultatet lagger grunden for komponenten meningsfullhet” (ibid, s 119).

Komponenten meningsfullhet beskrivs dock av Antonovsky som den viktigaste
komponenten, eftersom om en situation inte upplevs som meningsfull spelar det ingen roll
om den &r bade begriplig och hanterbar. Forfattaren tar en hemmafru som exempel och
menar att &ven om hon bade ser sin livssituation som begriplig och hanterbar kan hon sakna
komponenten meningsfullhet, pa grund av egna eller samhalleliga vérderingar.

Tamm (2002) menar att dven om Antonovsky till viss del prioriterar delarna olika,
betonar forfattaren att det inte & komponenterna var for sig som ar det viktiga utan
samspelet mellan dessa som sakerstaller k&nslan av sammanhang.

KASAM, en persons motstandskraft, byggs enligt Antonovsky (2004) upp under barn-
och ungdomslivet men det ar forst vid intrddandet i vuxenlivet, via engagemang i andra
personer, sina sociala roller och sitt arbete, som erfarenheterna forstarks eller férsvagas.
Tamm (2002) menar att det sker en gransdragning av vad man anser ska finnas inom sin

egen individuella grans for k&nslan av sammanhang. Alla behover till exempel inte

> Samlingsnamn for lakemedel vid psykiska storningar (Kalla:www.ne.se)
® LLaran om sjukliga processer och dérav orsakade férandringar i organismen (Kalla: Nordstedts Ordbok,
2003,s 767)
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engagera sig i politik eller kultur for att uppleva sammanhang i livet. Forfattaren skriver att
granserna inte dr statiska utan varierar med aldern.

Antonovsky anvander sig av en metafor for att forklara vad KASAM ér:

Den nutida vasterlandska medicinen liknas vid en vélorganiserad, heroisk
och tekniskt sofistikerad anstrangning att ur en strid flod dra upp
manniskor som haller pa att drunkna./---/simformagan till stor del, om &n
inte enbart, bestams av ens KASAM. Olika manniskor klarar sig olika bra

aven om floden &r den samma (2004, s 117f).

Antonovsky (2004) analyserar dels forvarvsarbetarens och dels hemmafruns arbete utifran
KASAM. For forvarvsarbetaren menar han att begripligheten uppnas da en person kanner
tydlighet, forutsagbarhet och trygghet i arbetet. Det som dr avgorande for hanterbarheten,
forutom att det finns en bra arbetsmiljo och goda sociala relationer, &r att det finns en
balans mellan Gver- och underbelastning. | begreppet meningsfullhet maste det finnas en
kénsla av delaktighet i arbetet och social uppskattning for att man ska kunna ha ett hogt
KASAM (ibid).

Jag stéller mig kritisk till Antonovskys uppdelning av verksamheten i arbetslivet och i
hemmet. Visserligen kan det forklaras av han skrev sitt arbete redan under 80-talet. Jag

foredrar istéllet att se kvinnornas arbete existerande bade i hemmet och i arbetslivet.

Jag kommer &ven att anvanda mig av tankegangar om psykosomatik vilken studerar
samspelet mellan kroppsliga, psykiska och social faktorer (Lerner, 1999). Psykosomatiken
betonar att dessa faktorer samverkar pa olika sétt och med olika betydelse for varje individ.
Bade orsaken till och forloppet for en sjukdom paverkas enligt psykosomatiken av en
méanniskas biologiska och psykiska karaktér, hennes upplevelser i livet och hennes sociala
sammanhang.

Forfattaren menar att det framforallt ar psykosomatiken som paverkat den akademiska
medicinen till att inte bara se patienten som objekt utan d&ven som en kannande och
upplevande manniska. For att kunna forsta en persons kroppsliga och psykiska processer ar
det nédvandigt att forklara det utifran en helhetssyn. Eftersom psykosomatiken gar langre

11



an bara ett symtomtankande kraver det bade tid och kunskap for att kunna sétta sig in i en
persons livshistoria och sociala sammanhang (ibid).
Enligt Lerner anvéander sig psykosomatiken av Antonovskys teori om kéanslan av

sammanhang som en del av sitt helhetsperspektiv (ibid).

1.4 Tidigare forskning

Forskning har som tradition att forlita sig mer pa kvantitativ, evidenshaserad
forskning. Inom genusforskningen ser man behovet av kvalitativ, sjalvupplevd
kunskap for att se det kvinnospecifika i psykisk ohélsa och fa en sa nyanserad bild
som mojligt av kvinnors situation (Jeanneau, 2003). Jag har i mina forsok att finna
relevant forskning sokt i Libris med ”psykisk ohdlsa” och ”lakemedel” som
sokord. Det finns mycket forskning om kvinnors psykiska ohalsa men betydligt
mindre forskning handlar om psykisk ohdlsa i kombination med
lakemedelsanvéndande. Och dessvérre dr den, i detta avseende, relevanta
litteraturen nagra ar gammal. | nyare forskning dér psykisk ohalsa och

lakemedelsanvandande studerats ligger fokus ofta pa missbruket eller beroendet.

Genusforskning

Puranen (1994) skriver att kvinnor I6per dubbelt sa stor risk att drabbas av psykisk ohalsa
som man och att tva tredjedelar av kvinnorna soker psyKkiatriker fore sextiofem ars alder.
Forfattaren gor aven gallande att kvinnor star for tva tredjedelar av konsumtionen av
bensodiazepiner. ”Genom att behandla kvinnor med psykofarmaka blir kvinnor som bilden
av kvinnor &r: lugna, tysta och snélla” (Puranen, 1994, s 222f).

Puranen lagger stor vikt vid kvinnoperspektivet, dar hon utgar fran kvinnor
som norm for kvinnor, for att pa det sattet undvika vad hon kallar “gender
blindness”; medvetet vilja att inte se de sociala och biologiska skillnader som
foreligger mellan konen.

Forfattaren menar att efter neurosedynkatastrofen ar man initialt mycket
aterhallsam med att prova lakemedel pa kvinnor. Hennes kritik ror sig daremot

inte om tillvagagangssatten for lakemedelsprovningarna utan om svarigheten med
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att fa fram resultat som géller for kvinnor, dér analyseringar och tolkningar gors
utifran kvinnors biologi och cyklicitet (ibid).

Puranen konstaterar att fragor som ror hur olika sociala forhallanden paverkar
kvinnors utsatthet for depression inte kan besvaras av den nuvarande forskningen
da forskningsproblemen inte har utformats pa det sattet. Puranen har daremot en
intressevackande synvinkel pa kvinnors ohalsa da hon menar att en del av de
diffusa tillstand som drabbar kvinnor och som man hittills inte funnit en forklaring
till kan vara orsakade av mikroorganismer. Kvinnors hart pressade livssituation
kan eventuellt forsvaga immunforsvaret och darmed vara en forklaring till att det
framst &r kvinnor som drabbas. Forfattaren tar upp den nu Nobelprisaktuella
forskningen av magsar, som resulterade i upptackten av bakterien Helicobacter
pylori, och som visar pa hur en infektion kan vara orsaken pa nagot som till synes
verkade bero pa stress (ibid).

Puranen skriver "Mycket tyder pa att saval genetiska faktorer som
omvérldsfaktorer samt virus och kvinnans livscykelfas spelar roll for forklaringen
av dessa sammansatta symtom” (1994, s 125) men eftersom man inom bade den
psykologiska och medicinska forskningen utgar fran mannen som norm, blir

kvinnan betraktad som avvikande.

Psykisk ohéalsa och lugnande medel

Olika undersékningar visar att tva tredjedelar av bensodiazepinanvéandarna ar
kvinnor (Johansson & Wirbing, 2005, Vikander, 2002, Puranen, 1994) men det
rader inte samma enighet om vem som forskriver lakemedlena. Enligt Vikander

(2002) star allméanlakare for cirka 70 procent av férskrivningarna, medan

Johansson & Wirbing (2005) menar att ungefér halften av forskrivningarna sker av

allmanldkare. Kanhanda har férhallandena forandrats under de senaste aren men
jag har inte funnit nagra bevis for detta.

Doyal (1995) anser att den stdrsta kritiken av kvinnors anvandande av
lugnande ldkemedel har handlat om lakares agerande som orsak till anvandandet.
Kritiken menar att lakare anvénder ldkemedel till att styra "neurotiska” kvinnor
istallet for att I6sa de underliggande orsaker som fororsakar problemen. Darmed,

menar Doyal, kan ldkare demonstrera bade sin medicinska kunskap och sin makt,
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samtidigt som dessa fogliga kvinnor kan genomfora sina dagliga sysselsattningar
och ldkemedelsindustrin kan tjana pengar. Forfattaren skriver dock att yngre
lakare ar mer motvilliga till att forskriva lugnande och att de hellre foredrar
samtalsterapi (ibid).

Doyal refererar till studier som visar att kvinnor anvander lugnande lakemedel pa
grund av orsaker tillhérande hem och familj. Forfattaren skriver ocksa att kvinnor som
sjalva valjer att anvénda lugnande gor det trots att de flesta egentligen ar kritiska till
lakemedlena, men de anser att fordelarna vager tyngre an nackdelarna. Doyal papekar dock
skillnaden mellan ett kort tillfalligt anvandande, som hon anser kan vara nodvandigt, och
anvandandet dver en langre tid. Problemet ar, enligt Doyal, egentligen att med lugnande
lakemedel far kvinnorna viss hjalp med symtomen medan den ohélsosamma situationen
kan forevigas och utan lugnande lakemedel kan det kritiska lage bli outhérdligt medan
situationen anda inte forandras (ibid).

Ettorre (1992) menar att kvinnor, férutom att de oftare anses lida av psykisk ohélsa,
aven i storre utstrackning anses vara i behov av lugnande medel. Enligt Ettorre leder
kvinnors anvéndande av lugnande medel, ett behov av att férbli som bilden av hur kvinnor
bor vara, till att kvinnor undergréver sin underlédgsenhet.

Forfattaren refererar till en undersékning av Nairne & Smith som pastar att
anledningen till att kvinnor anvander lugnande medel & samma som anledningen till att de
blir deprimerade, namligen en flykt fran den betungande roll de har i hemmet (ibid).

Ettorres huvudsakliga synvinkel angaende kvinnors psykiska ohélsa och
lakemedelsanvéndande beskriver hon som “unless society changes at deep levels, women
have no remedy for their forced alienation from themselves or for their inferiority” (1992, s
12).

Psykisk ohélsa och antidepressiva medel

Furman & Valtonen (2000) menar att risken for depression minskar i och med att en
persons sjalvaktning bevaras nar hon méter andras positiva reaktioner pa nagot som for
henne sjalv kan kdnnas fraimmande. Men de understryker att alla ménniskor ar individuella.
De héavdar dessutom att depression har en viss arftlig bendgenhet (ibid).

Forfattarna anser att det stélls allt for orealistiska forvantningar pa antidepressiva

medels effekter. De menar att manniskan sjalv hjalper till att bota sig genom att fokusera pa

14



tillfriskningssymtom, medvetet eller omedvetet, och att det &ven kan vara en forklaring till

medicinens effekt. Aven tiden kan gora sitt. Furman & Valtonen menar att ju mindre tro en
person har pa sin egen insats i tillfrisknandet, ju storre risk finns det att man forlitar sig helt
till lakemedel (ibid).

Forfattarna skriver ”Lékemedel med serotonin hjalper mot depression, men det bevisar
inte att depression beror pa serotoninbrist” (2000, s 46) och menar att manga olika
behandlingar kan hjalpa. De refererar till undersokningar som gjorts med sockerpiller, sa
kallade placebo, dar cirka 35 procent tillfrisknat (ibid). Det skrivs ddremot inget om hur

undersokningarna gatt till eller om det handlar om kvinnor eller man.
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2. Metod

2.1 Metodval

Jag har gjort en empirisk studie med hjélp av kvalitativa intervjuer.

Kvalitativa intervjuer anser jag fordras for att fa forstaelse och insyn i kvinnors
livssammanhang och for att pa sa satt fA mangfasetterade beskrivningar och aspekter i
amnet ”psykisk ohélsa och ldkemedelsanvéndande”. Holme & Solvang (1991) anser att den
kvalitativa metoden, som ju syftar till att ga pa djupet, resulterar i en forstaelse och inte
bara i en beskrivning. Sjostrém (1994) menar att den kunskap som soks inom
hermeneutiken’ &r kunskapen om hur betydelser och syften kan férsts hos enskilda
manniskor utifran sina enskilda livssammanhang.

En annan anledning till att jag valde kvalitativa intervjuer var for att uppna
perspektivmedvetenhet och ge kompensation for den forforstaelse som jag hade da jag sjéalv
inte anvant mig av vare sig antidepressiva, lugnande eller somnmedel. Jag menar att det
gjorde att jag kunde nadrma mig problemet med ”okunniga” och nyfikna 6gon och ta emot
deras syn pa lakemedelsanvandande i samband med psykisk ohalsa. Daremot har jag vid ett
par tillfallen drabbats av ovannamnda tillstand. Mina personliga erfarenheter blev pa sa sétt
en tillgang da jag vid intervjuerna till viss del kunde sétta mig in beskrivningarna. En viss
risk fanns att jag hade en avstandstagande syn pa lakemedel da det for min del inte funnits
en tanke pa lakemedelanvandning i samband med psykisk ohélsa. For att min forforstaelse
daremot inte skulle paverka analysen forsokte jag hela tiden sjalvkritiskt ifragasatta mina

resultat.
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2.2 Urval

Ursprungligen var tanken att intervjua fem kvinnor som anvande nagon form av
psykofarmaka. Den kontakt jag fran borjan hoppats mest pa var en kvinna som sa sig kanna
flera andra kvinnor vilka anvande psykofarmaka, och dar nagon sakerligen gérna stallde
upp pa intervju. Trots upprepade paminnelser horde kvinnan inte av sig. Da jag dessvarre
inte heller fick nagot namnvart gensvar fran de instanser, foreningar och foretag jag
kontaktade, forst via telefon och sedan per mejl, lyckades jag inte komma i kontakt med
mer an fyra kvinnor. Tva av kvinnorna hoppade dessutom av bokade intervjutider (mer om
detta i avsnittet "etiska Overvaganden” nedan). Jag kompletterade darfor det med att istéllet
intervjua fyra professionella behandlare som pa olika vis kom i kontakt med kvinnor med
psykisk ohélsa; en distriktslakare, en psykiatriker, en sjukskoterska och en kurator. Dartill
kommer alltsa dven intervjuer med tva kvinnor, vilket ger totalt sex intervjupersoner.

Jag ar medveten om att antalet intervjupersoner inte kan belysa problemet ur ett
generellt perspektiv men det var inte heller avsikten med studien utan jag ville som sagt

istallet nd nyanserade beskrivningar.

2.3 Intervjuerna

Intervjuguiden (se bil. 1) for intervju med kvinnorna var av semistrukturerad tematiserad
karaktar, vilket Kvale (1997) kallar for fokuserade intervjuer. Kvale menar att samtalet ar
ett satt att fa kunskap och att det ar sarskilt tydligt inom hermeneutiken.

Nar jag intervjuade den forsta kvinnan arbetade jag med anteckningar, da jag bade fran
tidigare erfarenhet och av Repstad (1993, s 45) ként till att bandspelare kan stéra mer &n det
hjalper. Anteckningarna gjordes, i sa stor utstrackning som majligt, ordagrant vad som
sades. Kvinnan fick dessutom l&sa igenom och godkéanna texten efter att jag skrivit ut den
pa datorn. Intervjun skedde, enligt kvinnans énskemal, hemma hos henne och varade cirka
en timme.

Efter diskussion med min handledare besl6t jag daremot att fortséttningsvis anvénda

bandspelare. Intervjun med kvinna nummer tva gjordes darfor med hjélp av bandspelare i

" Vetenskapsteoretisk riktning som framhaver betydelsen av forstéelse och inlevelse i human- och
samhallsvetenskaperna (Kélla: Norstedts Ordbok, 2003, s 388)
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Aveny Teamets lokaler i Helsingborg. Trots att intervjun enligt min uppfattning dgde rum
tidsméssigt alldeles for sent i uppsatsarbetet blev det en intressant och inspirerande intervju
som varade en timme. Inspelningen var av god ljudkvalité och transkriberades darmed utan
problem.

Vid intervjuerna med de professionella behandlarna utgick jag istallet ifran mer
strukturerade fragor (se bil. 2), men med mojlighet till situationsanpassade fragor. Detta
gjordes med tanke pa att jag anvande en del av deras redan hart belastade arbetstid.

Distriktslakaren intervjuade jag med hjalp av bandspelare pa hans mottagning pa
vardcentralen. D& hans svar var relativt korta varade intervjun bara en halvtimme.
Ljudkvalitén pa bandet var god och jag kunde darmed utan svarigheter transkribera
intervjun ordagrant.

De tre andra professionella behandlarna arbetade alla pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning. Deras enhetschef bad att jag i forvag skulle mejla fragorna dit,
vilket ocksa gjordes. Det var meningen att jag skulle traffa dem enskilt, men av tidsbrist
andrades det till tva tillfallen; ett med psykiatrikern och sjukskoterskan samt ett med
kuratorn. Forsta intervjun varade en timme medan den andra varade 45 minuter. De bada
forsta intervjupersonerna hade en del fragor och kommentarer som de ville stalla innan jag
startade bandspelaren, for att fa mina fragor fortydligade. Det fordes da en intressant
diskussion dar bada tva kom med intressanta kommentarer och synpunkter. Bada hade
arbetat cirka 35 ar var inom psykiatrin och var mer an vl kunniga i amnet och delade garna
med sig av sin erfarenhet. Nar val bandspelaren sattes pa var deras uttalanden inte lika
uttommande. Det var déartill mest lakaren som pratade och det blev &ven en tystare
samtalston vilket resulterade i stundtals dalig ljudkvalité pa bandet. Detta forsvarade pa
sina stéllen transkriberingen avsevart. De bitar som varit svara att hora har darmed

uteldmnats i analysen for att de inte skulle feltolkas.

2.4 Etiska dvervagande

I mina forsok att fa tag pa intervjupersoner kontaktade jag foretag, instanser och foreningar
som kom i kontakt med kvinnor som kommit en bit pa vagen med sin psykiska ohélsa,
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exempelvis olika rehabiliteringsféretag, RSMH?® och Férsakringskassan. Detta dé jag
trodde att dessa kvinnor hade lattare for att prata om sin situation &n dem som nyligen
drabbats. Trots att psykisk ohalsa ar vanligt forekommande bland kvinnor ar det anda ofta
forknippat med skuld och skam.

Aven om de, nér jag forst kontaktade dem per telefon, menade att det var en intressant
synvinkel, gav de mig dessvarre ingen pafallande respons pa min forfragan per mejl (se bil.
3). Ett rehabiliteringsforetag menade att de redan var dverlastade med arbete. Det enda
givande gensvar jag fick var fran Aveny Teamet® i Helsingborg. De kontaktade mig for att
fa ett personligt brev (se bil. 4) som de i sin tur kunde ge till de kvinnor som eventuellt ville
stalla upp pa en intervju. Trots att sa gjordes var det bara en kvinna som nagra veckor
senare horde av sig. Da psykisk ohélsa ar ett personligt och kéansligt amne kunde jag inte
envist uppmana om hjélp utan fick acceptera utebliven medverkan.

Jag fick av samma anledning dven respektera de bada kvinnornas avbokade
intervjutider. Den ena kvinna berattade dessutom, via en bekant, att hon var nere i en ”djup

svacka”.

2.5 Resultatens tillforlitlighet

Jag ar medveten om att de resultat jag fatt fram via intervjuerna inte ar hela spektrat utan
mangskiftande beskrivningar. Kanske hade de berattat nagot annat vid ett annat tillfalle. De
professionella behandlarnas beskrivningar ar dartill skildrade ur det som de uppfattar &r
mest specifikt for dessa kvinnor. Holme & Solvang (1991) menar att da den kvalitativa
metoden &r anpassad efter kallans situation finns det en risk for att det som framkommer
inte géller for andra. Studiens reabilitet kan darmed sdgas vara av en lagre grad. Holme &
Solvang (ibid) menar att det &ar svart att fa en hog reabilitet med en kvalitativ studie. Jag
anser trots det att resultatet ar trovardigt eftersom det ar verklighet for dem just vid det
intervjutillfallet. Intervjuerna spelades dessutom in pa band och har transkriberats

ordagrant, sa de uttalanden som gors i texten &r ord for ord samma som under intervjun.

8 Riksforbundet for Social och Mental Halsa
° En privat mottagning fér manniskor med psykisk ohélsa (se
http://www.halsosjukvard.praktikertjanst.se/default 5228.aspx)
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Vid de tillfallen da ljudkvalitén varit undermalig har jag inte anvant det som sagts for att
forhindra feltolkningar.

En studies validitet ar enligt Holme & Solvang (ibid) hog da det som undersokts har
varit avsett att undersokas. Jag anser pa grundval av ovanstaende att validiteten for denna

studie ar hog.

3. Analys

Jag kommer i min resultatredovisning att utga forst ifran de fyra professionella
behandlarnas uppfattning och darefter ifran de bada kvinnornas beskrivning. Jag har dven
valt att anvanda mig av manga uttalanden ifran intervjupersonerna, detta for att jag anser

det vara dessa som utgor sjalva grunden for analysen.

3.1 Behandlarperspektiv

Det som av behandlarna har sagts mig vara utmérkande betréffande kvinnor i samband med
psykisk ohélsa ar likartade monster av kvinnornas situation, deras forhallningssatt till livet
samt deras ekonomi. Behandlarna har &ven redogjort for sin uppfattning av olika motiv till
lakemedelsanvandande. Jag kommer darfor att genomfora analysen utifran dessa omraden
och dar véva in bade teorier och jamforelser med eventuell tidigare forskning.

Jag bendmner de fyra professionella behandlarna som jag intervjuat "behandlarna” och
kommer dérmed inte att urskilja vem som sagt vad. Detta framforallt for att undvika
uppfattningen att exempelvis distriktsléakare generellt tycker si eller sa, men aven utav

anonymitetsskal.

Situation

Kvinnornas situation uppfattas gemensamt fran behandlarnas sida som pressad. En av dem
uttrycker:
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Och man kan vél saga att nar det galler kvinnor sa ar det alls ej ovanligt
att de har arbete som har stora pafrestningar pa dem, stressade, de har
dubbelarbete, de har manga krav pa sig. Och det paverkar situationen.
/...I'Under en period hade vi larare som var valdigt pressade. Det
berodde pa omorganisationer, stokiga klasser, stora klasser, oférstaende
foraldrar, elever som kallade dem for horor. Forvildad social milj6 skulle

man kunna saga.

En behandlare pekar pa den stora skillnad hon uppfattar finns i kvinnornas sociala

situation:

Det finns kvinnor som ar ensamma, som har det ganska torftigt. Som alltsa
ar valdigt ensamma. Som har valdigt mycket ansvar, bar valdigt mycket
sjalva. Det finns ocksa kvinnor som har gjort karriar, som har valdigt

mycket omkring sig. Men som ocksa da har valdigt mycket ansvar.

I samtal med ett par av behandlarna framkommer det att ofta har kvinnorna en
arbetssituation som de inte kan paverka, manga omorganisationer, stressig miljo, daligt
arbetsklimat och arbetsledare som inte riktigt forstar kvinnornas situation. Aldrevarden
gavs som exempel pa en arbetsplats som pa vissa hall kunde vara sadan. Stamningen pa
arbetsplatsen kan enligt nagra av behandlarna vara avgorande for hur halsosam en
arbetsmiljo ar. En av behandlarna beréttar att arbetsbelastningen kan bli &nnu hdgre vid en
sjukskrivning da det inte alltid ersatts med vikarie. Behandlaren menar att det drabbar
forutom dem som ar kvar pa arbetsplatsen dven den sjukskrivne som kan fa daligt samvete
gentemot sina arbetskollegor. Har den sjukskrivne daremot ingen bra arbetsmiljé kan hon
enligt behandlaren istallet ma daligt infor att méta arbetskollegerna nar hon blir frisk igen.
En annan situation som kvinnor dven sags befinna sig i ar utanforskap, bade vad galler
arbetslivet och samhallet i stort. Antingen handlar det om kvinnor som inte kommit in pa
arbetsmarknaden eller som arbetar med nagot de uppfattar vara understimulerande eller

som de egentligen &r Overkvalificerade for menar ett par behandlare. En behandlare berattar
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att situationen kan bli anstrangd: Det kan vara framforallt kvinnor som inte har kommit in i
systemet eller inte har kommit in i samhallet alls och inte kan spraket.

En sak som utmarker sig i deras berattelser ar att kvinnornas situation uppfattas vara
sammansatt av bade hem och arbete. En behandlare sammanfattar: Man kanske har levt i
flera relationer och det blir problem med relationerna som hanger efter. Och de ska
fungera pa arbetsmarknaden, i arbeten som ofta kraver mer och mer utav dem.

Under intervjuerna blir det tydligt hur kvinnor ofta upplevs arbeta med manniskovard i
en eller annan form, bade i hemmet och i arbetslivet, en behandlare sager: dvervagande
kvinnor jag har traffat, sen jag borjade hér, jobbar inom méanniskovardande yrken, faktiskt.
Bade inom vard och skola.

Det berattas dessutom att det inte alltid &r i samband med yttre situationer som psykisk
ohdlsa forekommer utan dven i samband med sjukdomar som exempelvis hjartinfarkt och

cancersjukdomar. En av behandlarna tillagger: Kropp och sjal gar ju inte att dela upp.

For att kunna redogdra for de tre komponenter, meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet, som ar sammankopplade med KASAM ar det tvunget att peka pa det
komplexa i kvinnornas roll. De ska bade vara dotter, mamma, maka, van, arbetstagare
(alternativt arbetssokande). De lever dessutom i ett samhélle som generellt undergraver
kvinnans stéllning; kvinnor tjanar mindre, manga arbetar deltid och de arbetar ofta i mindre
prestigefyllda yrken. Antonovsky (2004) menar att litteraturen om arbetsbetingad stress
helt bortser fran den historiska och sociostrukturella situation som arbetet &r placerad i.

Puranen (1994) menar att en mojlig forklaring till att det framst &r kvinnor som
drabbas av psykisk ohalsa ar att kvinnors immunforsvar eventuellt forsvagas av deras hart
pressade livssituation. Aven om det ar drygt 10 ar sedan Puranen papekade bristen i
utformandet av forskningen for att fa fram fakta av den typen, har jag inte funnit nagon
sadan forskning. Kanhanda &r det for att jag sokt pa forskning som behandlar bade psykisk
ohélsa och lakemedel.

En teori ur psykosomatisk synvinkel ar att den mest verkningsfulla komponenten i det
psykologiska omhéndertagandet &r ett manskligt och empatiskt behandlande av en persons
angest (Lerner, 1999). Forfattaren menar att sjukvarden, trots teoretiska kunskaper och
goda foresatser, inte i tillracklig utstrackning satter sig in i patienternas historia och sociala
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sammanhang. Trots sin kritik pekar forfattaren dock pa att det ibland finns psykologer och
kuratorer integrerade i vardarbetet, vilket medfor en positiv helhetssyn (ibid). Min studie
har visat pa den frekvens som psykolog och kurator kan forekomma inom varden.
Distriktslakarens uppfattning var att man med latthet kunde fa tid hos deras kurator. Pa den
psykiatriska 6ppenvardsmottagningen var dvervagande dorrar skyltade med kurator eller

socionom.

Forhallningssatt till livet

Forhallningssattet kan dven det handla om en slags press, men da en inre press att prestera.

Men det handlar &ven om andras krav pa en sjélv. En av behandlarna uttrycker det:

Manga ganger tror jag att det handlar om kvinnor som ar valdigt
pressade, som har véldigt hoga krav pa sig sjalva. Som ska arbeta, som
ska uppfostra barn, som ska racka till for vanner och foraldrar kanske
/...1. Och upp till 50 ar da har vi kvinnor som har vuxna barn, ibland
vuxna barn, som bor hemma, som ar arbetslésa, som vacker valdigt
mycket oro. Och de har foraldrar som haller pa att borja bli daliga. Sa att
jag tycker att manga kvinnor som jag traffar har det valdigt, valdigt tungt

socialt.
En annan behandlare ger sin syn pa forhallningssatt till livet:

Det kan vara uppfostran som disponerar for angest nar man kommer i
vissa pressade situationer./.../ Nja, ah... man kan val saga att det ar ju det
har gamla uttrycket att det &r ju inte hur man har det, utan hur man tar
det. Alltsa att tva livssituationer som utifran sett kan se ganska liknande ut,
det kan ju den ena personen uppleva som en katastrof, en annan person
kan ju ta det valdigt lugnt. Darfor att man liksom upplever det som hander

valdigt olika.
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Det dr i intervjuerna patagligt att kvinnor uppfattas vara mer bendgna an man att soka hjalp.
Kvinnor uppges &ven ha lattare for att se problemen och att prata om dem. En behandlare

berattar:

Dels kan det vara sa att kvinnor kanner efter mer, pa ett annat satt. Alltsa
kvinnor &r... Det ar mer tillatet for kvinnor att ha kanslor, att visa kanslor.
Eller vad man sager... svaghet, alltsa den typen av kanslor som kan
uttrycka att de ar svaga. Det ar kanske lattare for kvinnor att uttrycka. /.../
Sa jag kan tanka att det ar lite grand i vara konsroller att kvinnor... dels
att man som jag sa tidigare, tar pa sig mycket ansvar, har mycket det med
att vara duktiga, att gora valdigt mycket, ta ansvar for manga delar och

o

Sa.

En annan av behandlarna uttrycker motsatsen sa har: Ibland om en patient fortranger saker
sa kan det ta flera besok innan patienten dver huvud taget kan komma till insikt vad det har
ror sig om. Da ar det mycket besvarligt.

Pa min fraga om hur det kan se ut med sjalvkéanslan hos de kvinnor som soker hjalp for
psykisk ohédlsa menar en behandlare att hon oftast inte kopplar kvinnors sjalvkansla till det
psykiska maendet: Men det &r ocksa kvinnor som har ett gott sjalvfortroende men som
likval tar pa sig valdigt mycket. Som far det valdigt tungt. Som tycker att de borde klara

annu mer, men dar man egentligen undrar hur de klarar det de gor.

Antonovsky (2004) menar att det for kdnslan av hanterbarhet kréavs att det finns nédvandiga
resurser till hands, bade i form av kunskap, individuellt och strukturellt underlag samt en
fungerande informell social struktur. Jag anser att det tydligt framkommer i intervjuerna
hur det uppfattas vara med dessa kvinnors kansla av hanterbarhet. Bland annat sétter en
behandlare fingret pa det genom uttalandet "det ar inte hur man har det utan hur man tar
det”. Dels kan det forklaras av ett mer individualiserat samhélle och dels av 6kade krav. Ser
man det ur KASAMSs synvinkel sa ar det nagot som skapas tidigt. Enligt Antonovsky (ibid)
grundlaggs en persons KASAM under barn- och ungdomslivet. Under livets tredje artionde
skapas en identitet och en social roll med hjalp av livserfarenheterna. FOrfattaren menar att
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man vid 30-ars alder "har fatt en bestamd placering pa KASAM-kontinuet” (2004, s 150).
Det som enligt Antonovsky ar utmérkande for en person med stark KASAM é&r att trots att
aven hon kan mota motgangar sa har hon formagan att aktivera sina generella
motstandskrafter och kan darmed aterskapa balans i livet. Tamm (2002) menar att personer
med stark KASAM antingen forsoker dndra en problemfylld situation eller &ndra sin
uppfattning om situationen. Antonovsky (2004) anser att de som daremot har en mattlig
eller svag KASAM har en storre risk for att hamna pa en ytterligare samre niva pa grund av

sina generella motstandsbrister.

Ekonomi

Intervjupersonerna framhaller att &ven om psykisk ohélsa kan drabba folk i alla
samhallsklasser sa uppfattar de att det &r vanligast att det drabbar dem som redan har det
svart ekonomiskt. Oftast lever de sa pa marginalen nar det galler ekonomiskt, sager en
behandlare.

En sak som ar tydlig i intervjuerna dr att langa sjukskrivningar dessutom ar utarmande

for ekonomin och darfor i sin tur 6kar den psykiska ohélsan. En behandlare uttrycker:

Ja... alltsd nagot som &r valdigt patagligt ar nar manniskor blir sjuka sa
far de valdigt stora problem med ekonomin. Och det &r nagot som
fortsatter... Bekymmer med ekonomin gor att man mar annu samre. Det
blir ytterligare ett problem med hur man ska fa det att ga runt. Ja... som
gor att man blir &nnu mer pressad, &nnu langre sjukskrivning. For att inte
tala om nar man far sjukersattning, da far man annu samre ekonomi. Sa
ekonomin, tycker jag i alla fall, ar i stor betydelse nar man blir sjuk, och

inte orkar mer. P& det som man redan soker for.

Motiv till lakemedelsanvandande

Den betydelse ldkemedel har for kvinnor med psykisk ohalsa skiljer sig enligt
intervjupersonerna fran tillfalle till tillfalle. Det skiljer sig dven at mellan behandlarna hur

man generellt ser pa psykisk ohéalsa och lakemedel. En av behandlarna uttrycker: Om man
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till exempel har svart att ta itu med saker, tycker allting ar trakigt och tycker man &r en
dalig méanniska och man sover daligt och vaknar tidigt och sa vidare, da kallar man det
depression. Och da brukar man ge medicin och samtal, det &r det basta faktiskt. Samma

behandlare papekar att man inte kan dra all psykofarmaka dver en kam utan:

Nar det galler oros- och depressionstillstand och sémnsvarigheter sa ar
det ofta bensodiazepiner, antidepressiva och sa kallade
insomningstabletter som anvands. Och min uppfattning ar val att det finns
psykofarmaka som man bor ta och det finns psykofarmaka som man ska ta
sa lite som mojligt.

En annan behandlare resonerar om sin uppfattning av kvinnornas behov av samtal och av

lakemedel:

Ja... alltsa de tva stora omradena det ar ju dels samtal, att fa prata med
nagon. Som manga sager nar de ringer “’jag maste fa prata med nagon”.
Och sa ar det da medicin. Att fa nagonting... det finns ju klart de har som
vill ha nagot lugnande. Nagonting att sova pa till natten. Eller nagot
antidepressivt. /.../ Men man &r ju radd for att skriva ut somnmedicin och
sant dar, under nagon langre tid. Utan det kan behovas i ett akut lage.
Antidepressiv medicinering vet man ju har bra effekt. Och det &r ju inte
beroendeframkallande pa det sattet. Men... jag tycker att valdigt manga

vill ha samtal. Jag tycker ofta att det ar det de efterfragar mer an medicin.

En behandlare menar att motiven till att lakare rekommenderar lakemedel &r:

Om det ar sa att de beskriver distinkta symtom som till exempel depression
med vissa svarigheter kring glomska, koncentrationssvarigheter,

nedvarderande idéer, sankt sjalvkansla, svarigheter att fa saker gjorda da
vet man av erfarenhet att da kan antidepressiva hjalpa. Andra tillstand da

man kan rekommendera medicin ar attackvis pAkommande oro och
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angestattacker. Och forekommer de i en viss frekvens och sa pass
besvéarande sa att man bérjar bli radd for att fa dem igen sa vet man ocksa

att antidepressiva kan hjélpa mot sadana besvar.

Pa min fraga om varfor kvinnor enligt statistiken oftare ordineras psykofarmaka svarar en
av behandlarna: Det tror jag ar att kvinnor ar mer 6ppna och beréattar om... detta att
berétta om att man mar psykiskt illa. En annan behandlare menar: Ja... det ar kanske sa att
kvinnor &r mer pressade. Jag skulle nog vaga tro att det ar sa. Att just kvinnor har mer av
det har att ta hand om. Har mer av att bekymra sig for... fér anhériga. Samtliga
behandlare uppfattar daremot att det dven beror pa att kvinnor oftare soker hjalp.

Som motsats till Doyals (1995) kritik till lakares agerande och instéllning till
lakemedelsanvandande kan jag fran mina intervjuer ge exempel pa en annan asikt. En
aldre, erfaren lakare som sa sig vara restriktiv till att forskriva bade bensodiazepiner och
somnmedel pa grund av dess beroendepotential. Det framkommer inte om Doyals kritik
inte galler svenska férhallanden eller om denna lakare var unik i sina asikter.
Behandlarna uttrycker att psykofarmaka hjélper mot psykisk ohalsa. Ar detta hela
sanningen till de okade forskrivningarna eller ligger det d4ven nagot i det som Puranen
skriver ”Genom att behandla kvinnor med psykofarmaka blir kvinnor som bilden av

kvinnor &r: lugna, tysta och snalla” (Puranen, 1994, s 222f)?

3.2 Anvandarperspektiv

De teman som varit utmarkande i intervjuerna med kvinnorna har varit; utlésande faktorer
till den egna psykiska ohalsan, bemotande och stod fran andra, motiv till
lakemedelsanvandande och kvinnornas kritiska syn kring anvandandet av lakemedel. Jag
kommer hér att gora pa samma satt som i analysen av intervjuerna med behandlarna,
namligen vava in bade teorier och jamforelser med eventuell tidigare forskning.

For att underlatta lasningen, men bevara anonymiteten, kommer jag att namnge

kvinnorna med fingerade namn — Anna och Kristina.
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Utlosande faktorer till den egna psykiska ohéalsan

De bada kvinnornas beréttelser skiljer sig at vad géller deras sociala situationer vid tiden da
de har drabbats av psykisk ohélsa. Bada har daremot under lang tid arbetat med socialt
arbete for ungdomar. De har bada tva trivts med sina arbeten och kant sig uppskattade av
kolleger och ungdomar.

Anna har tva barn som varit mycket sjuka, med ibland tata ambulanstransporter under
sina forsta levnadsar. Hon berattar att hon da drabbades av mindre depressioner: Nar deras
sjukdomar borjade klinga av, fortfarande var det ibland ambulans, borjade jag kénna.
Visste inte vem jag var langre. Anna ar véldigt engagerad i sina barn. Hon har en néra
kontakt med sin slakt och har &ven manga nara vanner. Anna menar att den utlsande
faktorn for hennes psykiska ohdlsa var skilsmassan. Skillnaden denna gang fran tidigare
depressioner uttrycker hon sa har: Jag hade tappat livsgnistan, det var bade véarre och
annorlunda &n de andra gangerna. De andra gangerna hade jag fungerat socialt. Nu
madde barnen daligt av hur jag madde. Nu gav det konsekvenser.

Kristina har vuxna barn och har under sina manga ar med socialt arbete haft flera
chefspositioner. Hon har alltid gatt in for sitt arbete och varit oerhort engagerad vilket hon

beskriver pa foljande satt:

Och jag tillndér dom har som garna borjar dagen och avslutar dagen och
forsoker att halla koll pa allt. Och inbillar mig lite grand att om inte jag ar
dar sa kommer allting att ga at helsike. /.../ Sa hela tiden tror jag att jag
jobbat med sant som blivit véldigt intensivt. Och har nog varit dalig pa att
delegera, har nog inte litat pa att andra forstod sjalva inneborden i vad
som skulle goras. Stallt ratt mycket krav. Framforallt har jag stallt valdigt

mycket krav pa mig.

Kristina har stor umgangeskrets med manga goda vanner. Tiden innan hon drabbades av
psykisk ohalsa borjade hon efter hand forandras. Kristina beskriver det pa foljande sétt:
Hade ingen lust till nanting utan bara pliktkanslan da. Att det var jag som héll i min
verksamhet, jag maste va igang, och sa. /.../ Och jag markte att jag mer och mer skar av,

sa jag umgicks inte med nagon. Nagon enskild utlésande faktor for hennes psykiska ohalsa
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verkar inte finnas, utan det handlar istéllet om en langre tids 6verbelastning med olika
somatiska besvér som foljd. Det som blev den stdrsta varningsklockan for hennes del var

en héandelse:

Men... om jag ska titta tillbaka, det som hande var i alla fall att helt
plotsligt en dag stod jag och skulle tanka min bil och... jag hittade inte
hem. Jag visste inte var jag var. Jag ringde min son pa mobilen och sa;
jag vet inte var jag ar. Jag hittar inte har ifran, jag kommer inte pa hur jag

ska ta mig harifran.

Kanslan av meningsfullhet i en kvinnas sysselsattning, vilket jag berort tidigare vara bade i
hemmet och pa arbetet, ar enligt Antonovsky (2004) beroende av hur man upplever det
vara socialt véarderat. Det dr dven beroende av om det skapar stolthet och gladje, vilket
inflytande man har pa den évergripande processen, hur stor méjlighet man har att paverka
det man goér och om man uppfattar andras kontroll som legitimt utférd. Som jag uppfattar
Annas och Kristinas kansla av meningsfullhet sa verkar den vara god fram till deras liv
forandras. Efter Annas man lamnar henne uttrycker hon att hon tappar livsgnistan.
Kristinas a sin sida uttrycker att hon bara har en pliktkansla i arbetet. Tamm (2002) menar
att om en person har en hog grad av meningsfullhet sa kommer hon dven att vara starkt
motiverad till att hitta resurser for att hantera situationen. Jag menar att utvagarna for att
klara av ett problem dven beror pa hur personen ifraga blir bemoétt. Kristinas omgivning ar
van vid att hon vill bli lamnad ifred, dessutom ar det enda bemotandet fran sjukvarden en
sjukskrivning.

Antonovsky (2004) skriver att for kdnslan av hanterbarhet ar det viktigt med en
adekvat belastningsbalans. Aven om overbelastning ar det stérsta problemet vad géller
hanterbarheten, papekar forfattaren dock att man inte far glomma bort att dven
underbelastningen kan fa konsekvenser for psykisk ohalsa. Antonovsky (ibid) menar att det
som ocksa paverkar kanslan av hanterbarhet ar "ofta aterkommande akut dverbelastning
utan tillrackliga mojligheter till vila och aterhamtning” (s 142). Kristinas berattelse ar enligt
min tolkning av Antonovskys teori en tydlig skildring av vilka foljder en allt for lang tids

overbelastning kan fa.
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Bemotande och stod fran andra

Andras bemotande och/eller stod far enligt Anna och Kristina aterverkningar pa maendet.

Anna uttrycker foljande:

Jag kanner att jag inte har stod av min chef, trots kommentar till honom
om att det hade hjélpt. Det storsta hindret just nu ar att min chef sager nej.
Rehabiliteringen ar inte tillracklig. Jag far driva allt sjalv. Jag hade velat
ha ett béattre bemotande ifran min arbetsgivare. Han tycker att det inte har
gatt forut nar jag borjat arbeta efter full sjukskrivning. Han &r
panikslagen for att han inte la marke till det forut — han tar pa sig ett
knepigt ansvar. Jag ville ju inte att han skulle mérka, jag ar duktig pa att

dolja for omgivningen.

Anna beréttar angaende sin langa sjukskrivningstid och tillhérande ldkemedelsanvandande:
Efter sjukskrivning en lang tid férvantas man ma bra. Bade andras och egen forvantning.
Folk orkar inte htra mer. Anna beskriver sitt stod fran andra: Jag har stod av lakare och
terapeut. Jag tror att det ar avgorande for hur det gar. Men jag har aven stod av mina
nara/.../ Jag var inte ensam utan kdnde jag hade omgivningen med mig. Men det &r inte
alltid som det valbehdvliga stodet kommer fran en medmanniska — Anna beréttar: Jag
vande i maendet nar jag skaffade hund.

Kristina skildrar hur hon under lang tid bara blev sjukskriven utan 6vrigt bemétande
fran sjukvardens sida. Hon beskriver att det visserligen kandes skont men tillagger: Och
dar kan jag tycka att... det ar det enda jag som jag kan séaga, att dar kanske dom... skulle
ha... drivit pa, for det ar ju klart att det stod klart for dom vad det var for fel pa mig.

Kristina beréattar att hennes barn uppfattade henne som annorlunda mot férut och att de
darfor bekymrade sig valdigt for henne. Kristina beskriver att hon utat visade sig stark och
inte slappte in andra i hur hon egentligen madde. Pa min fraga om det var nagon som anda
markte hur det stod till svarar hon: Ja, det var det, men jag tycker nog inte att det var nan
som konfronterade mig riktigt. Kristina séger att inte ens de vanner hon har som egentligen
borde ha sett hur hon madde gjorde nagot. Bland annat skildrar hon ett uttalande: Sa jag

kommer ihdg nar hon sa till mig; du vet, en bra manniska for mig ar en manniska som
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haller avtal. S& hon sa, du hor av dig nar du orkar halla ett enda avtal. Kristinas egen
forklaring pa vannernas bemotande ar: Alltsa, aven for manniskor som jobbar med sant

har, sa var jag sa pass, tror jag, stark i mitt... att jag vill va ifred.

Antonovsky (2004) skriver att det fordras bade tydlighet, forutsagbarhet och trygghet for
att en kansla av begripbarhet ska finnas. Forfattaren menar att en god kdnnedom om andra
roller i den aktuella miljon, med alternativa I6sningar, med generella mal och med
planering framjar en begriplig bild av ens varld. | fungerande sociala relationer, bade i
arbetet och privat, finns det gemensamma vérderingar, normgivande férvantningar,
gemensamt sprak och positiv feedback. Antonovsky menar att det forstarker kanslan av
forutsdgbarhet och trygghet (ibid).

Motiv till lakemedelsanvandande

Anna beréttar att hon forst gatt till lakare for att hon inte kunde sova. Hon bad da att fa
somntabletter vilket hon ocksa fick. Men nar hon inte tyckte de gav nagon hjalp i det stora

hela” gick hon pa nytt till lakare:

... kontaktade jag vardcentralen igen for jag var helt slut och hade ont i
kroppen. Det var en annan lékare, hon var bra, hon lyssnade in. Lakaren
sa att det inte rackte att kunna sova, sag att det inte var medicin jag
behovde. Hon sa ett det var en krisreaktion och remitterade mig till
kuratorn pa vardcentralen en gang i veckan. Det var en hjalp men jag
madde fortfarande skit. Jag var aggressiv och gjorde vansinniga saker.

Jag kunde inte tanka var bara arg, var i psykisk obalans. Det var inte jag.

Anna vidareutvecklar sina tankar om sitt motiv till lakemedelsanvandande: Tiden har fatt
mig att tdnka klart. /.../ Lakarkontakterna och medicinerna har gjort att jag inte ként mig
sta ensam.

Kristina berattar att hon har fatt en positiv effekt av sitt lakemedelsanvandande: Det
har med att tappa minnet och tappa spraket - Det har jag ju fatt tillbaka. Jag skulle inte

kunnat prata med dig for ett ar sen.
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Bade Anna och Kristina berattar att de ként sig hjélpta av sina lakemedel. Men de
berattar dven om hur de upplevt sig nastintill tvungna till att anvanda ladkemedel darfor att
lakare respektive psykolog forklarat for dem att lakemedel mer eller mindre krévdes for att
de skulle ma battre igen. Anna som a sin sida efterfragat lakemedel vid tidigare tillflle
sager: lakaren sa att jag var mer eller mindre tvungen. Jag ansag mig inte ha nagot val,
inget funkade langre. Kristina som a andra sidan aldrig bett om lakemedel, har trots det
accepterat dem. Hon beréattar: Men jag personligen har aldrig kant att jag har efterfragat...

att ta medicin. Utan det &r som jag har blivit 6vertalad.

Hér kan dras vissa jamforelser till Doyals (1995) kritik till l&karnas makt déver kvinnorna.
De tva kvinnor jag har intervjuat har bada beskrivit ett slags behov av sina professionella
behandlare. Men till skillnad fran hur Doyal anser det vara sa har dessa bada kvinnor inte
redogjort for nagon uppfattning att det handlat om makt fran behandlarna. Anna upplever
det & sin sida mer som att somligas agerande handlar om resurssvaghet och séger:
Psykiatriker forskriver alltid medicin; det &r det enda de har att ta till.

Anna beskriver aven hur hon bemdéttes med en vidare syn nar hon andra gangen
traffade en lakare pa vardcentralen som sa att det inte rackte med att kunna sova. Det
handlar som jag ser det lite av den helhetssyn som Lerner (1999) anser kravs ur
psykosomatisk synvinkel. Daremot kan det knappast anses att Kristina bemdttes med en
helhetssyn av sjukvarden nar de under lang tid endast sjukskrev henne. Lerner (ibid) menar
att ett hinder for ett psykosomatiskt perspektiv inom sjukvarden ar att det bryter mot den
syn pa symtombildning som den akademiska medicinen har.

Kritisk syn kring anvandandet av lakemedel

Bade Anna och Kristina har dven en kritisk syn pa lakemedelsanvandande. Anna berattar
angaende motiven till att forsoka sluta med lakemedel vid ett depressionstillfalle nagra ar

tidigare:

Jag tyckte inte att man ska behova ta mediciner for att ma bra i sjalen sa
jag slutade efter drygt ett ar. Min man och jag hade diskussioner om att
ta medicin. Jag tyckte det var medicinernas fel att jag inte fick ordning pa

livet. Beslutet att sluta berodde aven pa press; diskussionerna,
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samhallsdebatt och andras tyckande. Jag maste kunna hantera problem

utan medicin.

Anna beskriver ocksa nar hon vid premenstruella besvar blivit rekommenderad anvanda

antidepressiva medel:

Jag sa nej och lékaren respekterade det. Jag tyckte inte att det hjalpt
tidigare. Man maste andra pa sin livssituation. Det ar svart att avgora
om medicinen hjalper till att andra livssituationen. Jag ar fragande till

om de hjalper... om medicin hjalper till att &ndra tankemdnster.

Kristina beskriver att hon alltid haft ett forhallandevis restriktivt forhallningssatt till
lakemedel: Alltsa att jag har tankt det har att... Lite det har att det ar en genvag. En del av
hennes restriktiva forhallningssatt bestar dven i dess biverkningar: Jag var radd for det, for
jag hade hort att man kunde bli samre i borjan. Jag kénde att jag tankte s, men Gud kan...
jag tankte, jag orkar inte bli samre for da hoppar jag i sjon. Det var verkligen morkt

omkring mig da.

Furman och Valtonen (2000) anser att det stélls allt for orealistiska forvantningar pa
antidepressiva medels effekter. De menar att nar en ménniska, medvetet eller omedvetet,
fokuserar pa tillfriskningssymtom sa hjalper hon till att bota sig sjalv. Forfattarna menar att
ju mindre tro en person har pa sin egen insats i tillfrisknandet, ju storre risk finns det att

man forlitar sig helt till lakemedel (ibid).

33



4. Slutdiskussion

4.1 Sammanfattning

Det har framkommit att kvinnors psykiska ohélsa blir allt sdmre, samtidigt som
lakemedelsanvandningen okat i betydande utstrackning. Svenska kvinnor mellan 30-50 ar
anvander sammanlagt drygt 68 miljoner dygnsdoser av antidepressiva, lugnande och
somnmedel. Vilket ar en 6kning med 34 % pa fem ar. For att undersoka kvinnors psykiska
ohélsa och lakemedelsanvandande menar olika forskare att det krévs att man studerar hur
manniskan star i samspel med omgivningen och dar de individuella och sociala
sammanhangen betonas (Ettorre, 1992 och Lerner, 1999). Puranen (1994) gor gallande att
kvinnor har dubbelt sa stor risk jamfort med man att drabbas av psykisk ohalsa. Hon menar
att da man i psykologisk och medicinsk forskning utgar fran mannen som norm, betraktas
kvinnan som avvikande. En del forskare pekar pa kritiken till att lakare anvander lakemedel
for att styra neurotiska kvinnor (Doyal, 1995) medan andra pekar pa att risken med att helt
forlita sig till lakemedel, gor att ménniskan har mindre tilltro till sin egen insats (Furman &
Valtonen, 2000).

Syftet med studien var att, utifran bade ett behandlarperspektiv och ett
anvandarperspektiv, undersoka erfarenheter av kvinnors psykiska ohélsa och
lakemedelsanvéndande. Intervjuer har gjorts med fyra professionella behandlare, som i sitt
yrke kom i kontakt med kvinnor som drabbats av psykisk ohélsa, och tva kvinnor.

Behandlarna uppfattade kvinnornas situation som pressad samt fylld av egna och
andras krav. Annat som tydligt framkom var att kvinnors situation uppfattades som

kombinerad av omstandigheter bade i hemmet och i arbetet. Det framstalldes att kvinnor, i
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storre grad &n man, tillats att bade ha och visa kanslor. Nagot som forklarades med vara
konsroller. 1 och med dessa konsroller forvantas kvinnor vara pa ett visst sétt och ta ansvar
for manga delar. Manga kvinnor, som ju i allmanhet ar mindre valbetalda, upplevs
ekonomiskt leva pa marginalen. Dessutom &r sjukskrivningar forédande for ekonomin och
kan darfor i sin tur 6ka den psykiska ohélsan.

Behandlarna menade att den betydelse lakemedel har skiljer sig olika situationer
emellan. Det papekades att man inte kan dra all psykofarmaka Gver en kam. Vissa
behandlare tillskrev lakemedel storre betydelse, medan nagon annan uppfattade samtal som
mer efterfragat. Behandlarna forklarade den konsrelaterade skillnaden som finns i
anvandandet av lakemedel pa olika satt. Dels av att kvinnor oftare soker hjalp, dels att de ar
mer Gppna om sitt psykiska maende och dels for att kvinnor uppfattas vara mer pressade.

En av de intervjuade kvinnornas beréttelse bekréftade det som uppfattats av
behandlarna, att kvinnor ofta stéller hoga krav pa sig sjalv. Kvinnorna berattade om hur
betydelsefullt andras bemdtande &r for dem, ibland till och med avgérande. Det ar viktigt
att bade kanna stodet fran andra och att det ar nagon som vagar konfrontera kvinnorna.
Efter en langre tids sjukskrivning forvéntas det att de ska ma bra.

Kvinnorna var bade positiva och kritiska till anvandningen av lakemedel. De hade
bada kant sig hjalpta av sina lakemedel, men ibland kant som att de inte hade annat val.
Lékare och psykolog hade forklarat att lakemedel nast intill kravdes for att de skulle ma
béattre. Kritiken till lakemedel bestod bland annat av att det uppfattades som en genvag och

att de inte hjalpte till att &ndra tankemonster. Vilket insags vara det som behovdes.

4.2 Diskussion

Vi lever i ett samhélle som kraver allt mer av oss. Jag anser att kvinnors maende
speglar det intensiva samhélle vi lever i. Men det paverkar oss alla och framst paverkar det
vara barn. For att komma till ratta med kvinnors psykiska ohélsa och for att vara barn ska
kunna utvecklas gynnsamt (och darmed fa méjlighet till en grundlaggande stark KASAM)
kravs det att samhallet forandras. Liksom Ettorre (1992) anser jag att kvinnor aldrig
kommer att ta sig ur sin patvingade underlagsenhet om inte samhéllet forandras pa ett
grundlaggande satt. Den helhetssyn som kravs enligt psykosomatiken gar inte att forena
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med ett for sjukvarden kortsiktigt ekonomiskt tankande, delvis pa grund av den press som
ekonomiskt tankande utgdr pa sjukvardens personal. Man maste hitta forhallningssatt som
fungerar for kvinnor och som kan klarlagga kvinnors specifika strategier for att fa vardagen
till att fungera.

| takt med att den psykiska ohélsan forsdmras forskrivs det allt mer
lakemedel. Enligt statistik fran Apoteket stiger standigt forsaljningen av
antidepressiva, lugnande och somnmedel. Allra mest 6kar forséljningen av
antidepressiva lakemedel, som okat med nastan 50 % de senaste fem aren. Jag
tycker att det ar en skrammande utveckling.

Vad jag kommit fram till med min studie &r att lakemedel inte ar svaret pa alla
problem. Det ar dessutom viktigt att poangtera att kvinnor behéver forstéarka tilltron pa sin
egen insats i tillfrisknandet.

Svaret pa psykisk ohalsa finns ibland pa ett djupare plan. Sjukvarden behéver da en
storre verktygslada som de kan anvanda utifran en helhetssyn. Kvinnorna ar séllan hjalpta
av enbart medicinska insatser. De &r heller inte hjalpta av att endast bli sjukskrivna en
langre tid. Jag menar att utvagarna for att klara av ett problem dven beror pa hur personen
ifraga blir bemott. Nar man drabbas av psykisk ohélsa behovs dven ett stod for att forandra
sin livssituation. Stodet bor inte vara for styrande utan genom att moéta kvinnorna dér de
befinner sig later man dem fa makten éver sig sjalv.

Jag har med hjélp av Antonovskys teori om kénslan av sammanhang, KASAM, och
med hjalp av psykosomatiska tankegangar forsokt att visa pa hur man kan se pa problemet
med psykisk ohélsa bland kvinnor och den dkande lakemedelsanvandningen. KASAM kan
vara ett bra satt att forsta psykisk ohalsa. Jag staller mig daremot kritisk till Antonovskys
deterministiska syn pa en vuxen manniskas KASAM da han menar att de som daremot har
en mattlig eller svag KASAM har en storre risk for att hamna pa en ytterligare séamre niva
pa grund av sina generella motstandsbrister.

Jag avslutar med ett utdrag ur Lerners bok Psykosomatik — kroppens och

sjalens dialog (1999):

Ett samhalle utan sjukdom &r inte méjligt, men ett samhélle dar

manniskor kan finna mening och sammanhang, dér de kan ké&nna sig
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medskapande och fa tilltrade till en kultur som ger dem
uttrycksmojligheter, kan gynna utveckling mot sa mycket frihet fran
insjuknande som majligt. (Lerner, 1999, s 186)

Ovanstaende citat beskriver pa ett bra satt slutsatsen med min studie.
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Intervjuguide

Livssituation
Boende

Familj

Slakt

Vanner

Grannar

Arbete
Fritidsaktivitet
Politik och religion

Halsa

Kost

Motion

Somn

Tobak och alkohol

Lakarkontakter

Nar kom du i kontakt med lakare

Hur kom du i kontakt med lékare

Vad har du for tankar om lakare i allménhet
Vad har du for tankar om din egen lakare
Hur manga lakare har du kontakt med

Lakemedel

Tankar om ldkemedel

Hur kom lakemedel pa tal

Hur lange har du anvant lakemedel
Vilken typ av ldkemedel
Synpunkter fran omgivningen

Kanner du ndgon annan som anvander samma eller liknande lakemedel

Bilaga 1

39



Bilaga 2

Fragor till professionella behandlare

Vad uppfattar Du som den bakomliggande orsaken till kvinnors psykiska ohdlsa?
Vad kanner Du till om hur dessa kvinnors livssammanhang ser ut? (socialt umgange
och stod, sjalvkansla, arbete, fritid, halsa, ekonomi etc.)

Hur kan det komma sig att fler kvinnor enligt statistiken upplever psykisk ohélsa?
Vilken hjalp kan erbjudas kvinnor med psykisk ohélsa?

I vilken utstrackning forskrivs endast psykofarmaka och av vilken anledning?

Vad tror Du ar anledningen till att kvinnor, oftare &n mén, enligt statistiken blir
ordinerade psykofarmaka?

Vad &r anledningen till att kvinnor vill fa utskrivet psykofarmaka?

Vad &r anledningen till att psykofarmaka forskrivs pa inradan av lakare?
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Bilaga 3
Mejl till foretag, instanser och féreningar

Mitt namn &r Boel Gunnarsson och jag laser till socionom pa Socialhdgskolan i Lund. |
min C-uppsats har jag valt att skaffa mig kunskap om kvinnors psykiska ohélsa och
lakemedelsanvandande.

Med psykisk ohalsa menar jag de tillstdnd som benadmns i Folkhalsopolitisk rapport 2005;
somnstorningar, depressioner, angest, oro och andra nervosa besvar. De lakemedel som
avses ar psykofarmaka.

Den infallsvinkel jag har &r kvinnan i sitt livssammanhang, bade psykiskt, fysiskt och
socialt. Det jag soker ar kvinnors sjalvupplevda verklighet.

Syftet &r att belysa problemet ”kvinnors psykiska ohdlsa och lakemedelsanvandande”.
Fragorna har sin utgangspunkt fran foljande teman:

Livssituation — boende, familj, vanner, arbete, fritid osv.

Hélsa

Lakarkontakter

Lakemedel

Sjalvklart ar kvinnorna garanterat anonyma i presenterandet av uppsatsen och all
information behandlas med storsta varsamhet.

Ring garna mig (eller min handledare) om Du har nagra fragor kring projektet
Boel Gunnarsson
(hemnummer)

(mobilnummer)

Katarina Jacobsson
(arbetsnummer)

41



Bilaga 4
Personligt brev till intervjupersoner

LUNDS UNIVERSITET
Socialhégskolan

HT 2005, SOL 064

Handledare: Katarina Jacobsson

Mitt namn &r Boel Gunnarsson och jag laser till socionom pa Socialhdgskolan i Lund. |
min C-uppsats har jag valt att skaffa mig kunskap om kvinnors psykiska ohélsa och
lakemedelsanvandande. Det jag &r intresserad av ar kvinnors sjélvupplevda verklighet.

Jag vill garna traffa Dig som har problem med t.ex. sémnstorningar, depressioner, angest,
oro och andra nervosa besvér och som samtidigt anvander lugnande eller antidepressiva
medel.

Jag ar intresserad av att fa veta hur just Du har det och hur Du ser pa Din livssituation.
Fragorna utgar fran ett oppet samtal med teman om Din livssituation, hélsa, lakemedel och
kontakter med lakare och behandlare.

Intervjun tar cirka 1 timme. Sjélvklart & Du garanterat anonym i presenterandet av
uppsatsen och all information behandlas med storsta varsamhet.

Vi traffas i Avenyteamets lokaler eller ndgon annanstans som passar Dig battre.
Ring mig om du vill delta!.

Boel Gunnarsson
(hemnummer)

Katarina Jacobsson

Handledare
(arbetsnummer)
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