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Sammanfattning
Studiens syfte var att undersdka kvinnors erfarenhet av depression och sitta in dem i en samtida
kontext. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med dtta kvinnliga deltagare med erfarenhet
av depression. Intervjumaterialet analyserades med tematisk analys och étta olika teman
identifierades. Till studiens resultat hor att deltagarna beskrev depression ur flera olika
perspektiv och anvinde delvis motsdgande och multipla forklaringsmodeller for att forstd sitt
tillstdind. Kroppen var en central del 1 erfarenheten av depression. Den var bérare av somatiska
symtom, deltagare reglerade smérta genom destruktiva beteenden gentemot den, och kroppen
stilldes 1 kontras till jaget diar kroppen kunde ses som sjuk istillet for personen. Resultaten
visade att hormoner i relation till den reproduktiva cykeln hade en betydande paverkan pa
depression. Att vara kvinna sdgs som en del av den depressiva problematiken. Detta kopplades
samman med hoga krav fran omgivningen, behov av att prestera och forvdntan pa att vara
emotionellt stodjande. Slutligen visade resultaten att ma béattre for deltagarna handlade om att
fornya sina forvintningar pa sin tillvaro, se till sina egna behov och sitta grianser mot
omgivningen. Resultaten diskuteras i1 relation till socialkonstruktionistiska och feministiska

teorier samt tidigare forskning om depression.

Nyckelord: depression, kvinnor, erfarenhet, social konstruktionism, tematisk analys.



Abstract
The purpose of this study was to look into women’s experiences of depression and to put them
in a contemporary context. Semi-structured interviews were conducted with eight female
participants having experienced depression. The data was analyzed by using thematic analysis,
which enabled the identification of eight different themes. Results shows that participants
described depression from several perspectives and used partially contradictory, as well as
multiple, explanatory models in order to understand their condition. A central part of
experiencing depression was interconnected with the body. The body was carrier of somatic
symptoms and participants used their bodies to regulate pain through destructive behaviors.
Furthermore, the body was positioned in contrast to the self, permitting participants seeing the
body as sick, instead of the person. Results showed that hormones in relation to the reproductive
cycle had a significant effect on depression among these women. Being a woman was seen as
part of the depressive problem. This was paired with high demands from the environment,
preforming on a high level, and expectations on being emotionally supportive. Finally, the
results showed that, for the participants, recovering was about renewing expectations on life,
meeting their own needs and establishing firmer limits towards their environment. The results
are discussed in relation to social constructionist and feminist theories as well as previous

research on depression.

Keywords: depression, women, experience, social constructionism, thematic analysis.
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Inledning

Den hir studien tittar specifikt pd kvinnors erfarenhet av att vara deprimerade, och det finns
flera anledningar till det. Depression ér den vanligaste psykiatriska diagnosen for kvinnor, och
inte bara det, den stora andelen kvinnor som blir deprimerade under sin livstid anses av WHO
vara ett av de storsta hédlsoproblemen dverhuvudtaget (World Health Organization [WHO],
2015). Och det dr just kvinnor som 1 hog grad drabbas. Fran och med puberteten dr det minst
tva ginger sa vanligt att en kvinna blir deprimerad som en man, och den skillnaden haller 1 sig
genom vuxenlivet (Johnson & Whisman, 2013; Albert, 2015). Det ar dven dubbelt sd vanligt
att kvinnor medicinerar for sitt maende med anti-depressiva likemedel (Ussher, 2010).

Skillnaden mellan kénen 6ppnar for ett undersokande av depressionens divergens.
Varfor ar det s att kvinnor oftare drabbas? Kan det vara anatomi, levnadsvillkor eller
psykologi? Depressionstillstdndet hamnar i skdrningspunkten mellan medicinska, psykologiska
och sociala forstdelsemodeller som med olika ingang soker ge mening at skillnaden. Det
betyder att depressionsforskningen ocksa handlar om hur vi forstar konsskillnad 6verlag. Vissa
teorier betonar de fysiska sdrdragen medan andra tar fasta pa kulturella och politiska skillnader.

I foreliggande intervjustudie undersdks hur kvinnor som varit deprimerade talar
om sin upplevelse. Syftet ar att forstd hur kvinnor sjilva upplever sin erfarenhet och att 1 ett
andra led sitta in deras beréttelser 1 den storre kontext som omger depressionens diskurs.
Onskan #r att studien ska lyfta fram kvinnornas egna berittelser och samtidigt belysa det

komplexa félt som depressionsforskningen utgor.

Teori
Teorierna som presenteras 1 detta avsnitt avser att ge en bakgrund till studien och bidra med en
teoretisk referensram till studiens resultat. Inledningsvis ges en dvergripande bild av olika sétt
att se pa depression. Dérefter presenteras nigra teoretiska figurer som kan kopplas till
forstdelsen av depression utifrdn ett kritiskt perspektiv. Slutligen aterges feministisk

psykologisk teori som fokuserar pa kvinnors livsvillkor och specifika upplevelse av depression.

Olika syn pa depression
Det finns ingen historiskt entydig definition av vad depression dr. Tvartom har ménniskors
betryckta lidande burit olika namn och haft varierande skepnader 6ver tid och rum. Det betyder

att depression har en egen historia. Karin Johannisson (2009) skriver fram den 1 Melankoliska



rum och visar hur kédnslor formar sig efter det utrymme som samtiden ger dem (Johannisson,
2009).

Idag definieras vanligtvis depression utifrdn de diagnoskriterier som ges i1
diagnosmanualerna ICD-10 och DSM-5. Diér stér att en person ska uppfylla fem eller flera
symtom under en tvdveckorsperiod och lidandet ska paverka personens funktionsniva.
Symtomen handlar om nedstdmdhet, forlorad energi och minskad njutning, en bristande
formaga att tinka och ta beslut. Det kan finnas en kénsla av att ha forlorat sitt virde och tankar
kring doden. En del av symtomen &r kroppsliga s& som fordndrad vikt och somn och
langsammare kroppsrorelser (American Psychiatric Association [APA], 2014). Dessa
definitionskriterier dr rent deskriptiva och forsoker inte skapa forstielse for vilka orsaker som
ligger bakom en depression. Dock har depression teoretiserats dnda sedan psykologins fodelse.
Nedan presenteras tre olika forstaelser.

Psykodynamisk syn. Forst att tinka kring depression var den psykodynamiska
inriktningen som har konceptualiserat depression pé olika sétt. Traditionen betraktar symtom
som psykets svar pa en konflikt som &nnu inte funnit sin 16sning, och géllande de depressiva
symtomen har man frimst hérlett dem till relationella problem och tidiga erfarenheter i livet.
Freud var en av de forsta att tinka kring depression d& han skrev Sorg och Melankoli 1917.
Déri kontrasterar Freud sorgens arbete for att sldppa taget om ett dlskat objekt med
depressionens sjdlvkritiska fortvivlan. For Freud var dven depressionen en reaktion pd en
forlust, men en dédr den drabbade inte har formégan att inse vad forlusten innebdr. Darfor
internaliseras det forlorade objektet och blir en del av personen sjélv, ilskan mot det forlorade
vands inét och blir till sjalvforebraelser (Freud, 2008).

Andra psykodynamiska teoretiker har pekat pa sjdlvfortroendets roll och den
tidiga anknytningens betydelse. Summers & Barber formulerar en modern forstielse:
Frustration med tidiga anknytningspersoner leder till ilska och skuld, den hér ilskan vinds
tillbaka till sjdlvet som sjélvkritik. Den deprimerade forsoker darfor radda sin sjdlvkénsla och
sitt vilmaende genom att skapa relationer med andra, idealisera dem och hoppas péa att deras
karlek skall ge dem vad de behdver. Men ofta leder det till besvikelse, da forvéntningarna pa
andra blir alldeles for hoga (Summers & Barber, 2010). Flera har tagit fasta pa den otrygga
anknytningens roll 1 depression. I Anthony Bateman och Peter Fonagys mentaliseringsbaserade
teori reflekterar de depressiva symtomen en respons om att anknytningsrelationer ar hotade,
och att det egna sjidlvet darfor dr 1 fara. Den hér responsen antas leda till en forsdmrad

mentalisering av bdde egna och andras behov. Depressiva tillstind leder dven till forhojda



stressnivder, vilket 1 sig leder till en minskad f6rméga till mentalisering, vilket i sin tur leder till
minskat motstand till stress och en ond cirkel har uppstétt (Bateman & Fonagy, 2012).
Kognitivt och beteendemdssig syn. En annan ingang till depression gavs da den
kognitiva inriktningen véxte fram. Aaron Beck ronte tidiga framgingar med sin teori kring
depression som publicerades 1979, dir han visade att kognitiv behandling kan vara lika effektiv
som medicin (Beck, 1979). Den kognitiva kom 6ver de foljande &ren att ndrma sig den
beteendeinriktade och KBT blev en sammanblandning av de tvd teoretiska ingangarna
(Westbrook, Kennerley & Kirk, 2011). Becks triadiska modell framhaller kognitiva monster
framfor affektiva eller relationella, och visar pd hur depression fir ménniskor att tolka och
minnas hiandelser mer negativt dn de faktiskt var. De negativa tankarna ror sig i en triad av en
sjilv, vérlden och framtiden didr den egna personen upplevs som vérdelds, omgivningen som
krdvande och framtiden som hopplos (Westbrook et al., 2011). Beck visar hur en ond cirkel
uppstar dér de negativa tolkningarna leder till en negativ syn pa en sjélv vilket upprétthaller
depressionen. Ur det beteendeméssiga perspektivet innebér det 1 sin tur att den deprimerade
personen drar ner pa aktiviteter som den trivs med och dd far &nnu mindre positiv respons. Att
bryta beteendemonstret och fa personen till aktivitet och mer balanserade tankar blir viktiga
delar 1 en behandling (Westbrook et al., 2011). Senare kognitiva teoretiker har visat hur
sjalvfokuserat dltande och délig formaga till problemldsning leder till en ond cirkel, dér okat
negativt tinkande om en sjdlv och andra i sin tur ger ett simre maende (Kyte & Goodyer, 2008).
Utifrén nyare influenser, inom det som kallas tredje vdgens KBT, har mindfulness baserade
perspektiv lagts pd depression. Dessa har papekat forvrangningar i sociala kognitioner och visat
pa hur dessa péverkar tankarna om det egna sjdlvet. Denna inriktning lyfter fram tekniker for
att trdna medveten ndrvaro 1 behandlingen av depression (Watkins & Teasdale, 2004).
Biomedicinsk syn. Under 1980-talet borjade biologiskt grundade modeller for
depression att fa ett storre inflytande, samtidigt som den nya manualen DSM-III gavs ut. De
biologiska orsakerna till depression har undersokts genom studier av neurokemikalier, gener,
receptorer och hjidrnans strukturer och funktioner. (Horwitz & Wakefield, 2007). En av de mest
framtrddande teorierna &r att en kemisk obalans 1 hjdrnan, specifikt brister av signalsubstansen
serotonin, orsakar depression. Den genetiska forskningen har teoretiserat att specifika gener
kan ha ett samband till utvecklingen av depressiva symtom. En gen, kallad 5-HTT har varit i
fokus, da den kontrollerar for hur serotonin transporteras. Andra har tittat pd hjarnans anatomi
och sokt efter variationer i olika hjdrnregioner. Det ar frimst prefrontala cortex, amygdala och

hippocampus som varit 1 fokus (Horwitz & Wakefield, 2007). Senare teorier har intresserat sig



for hur biologiska aspekter interagerar med miljofaktorer. Ett exempel utgor forskning pa en
variant av genen som kontrollerar for serotonin, S-HTTLPR, som 1 en studie har visat sig
mediera om stressande livshéndelser leder till depression (Caspi et. al., 2003). Studiens resultat
har dock inte stitt oemotsagda och en senare metastudie visar att genen inte Okade
sannolikheten for att kunna predicera for depression (Risch et al., 2009).

Mot en mer komplex syn. Den psykologiska och den medicinska disciplinen har
manga sitt att teoretisera depression och idag aterger den samlade kunskapen bilden av ett
komplext tillstind med diverse modeller som Gverlappar, motsédger och kompletterar varandra.
Mycket av den forskning som bedrivits och den behandling som tagits fram har lutat sig mot
DSM-manualens definition av depression. Idag ifragasitts om en deskriptiv och kategorisk
definition dr den bista att utga ifrdn. Allt mer forstas depression som en heterogen kategori, och
dd ménniskors depression hédrstammar frin olika etiologi s& svarar inte alla likadant pa
medicinsk eller psykologisk behandling (Luyten et al., 2006). I Sverige har det i1 forsta hand
varit KBT som rekommenderats vid depression, och sedan medicinsk behandling. For tillfdllet
finns en ny remiss ute med nya nationella riktlinjer for behandling av bland annat depression.
Dar foreslas att lindrig till medelsvara tillstind av depression skall behandlas med KBT och
medelsvér till svar skall behandlas biomedicinskt med antingen ldkemedel eller ECT
(Socialstyrelsen, 2016). Rekommendationerna har blivit starkt kritiserade av forskare i Norden
(se DN debatt 2017, 17 jan) som menar att vid svérare depression dr en kombinationsbehandling
med bade medicin och psykoterapi mest effektiv och bor darfor foredras. De ifrdgasidtter dven
att en terapiform prioriteras Over andra, da forskningsldget visar lika goda resultat for flera
behandlingsformer sa som KBT, psykodynamisk terapi, och interpersonell terapi. Istillet bor
aktuell psykoterapiforskning beaktas, som visar att andra faktorer har en storre betydelse dn de
metodspecifika. Det handlar om terapeutens och patientens samarbete, och terapeutens egen
formaga till att skapa allians och inte minst patientens egen dnskan och situation (Blatt &

Zuroff, 2005).

Makt, kon och kropp

Som tidigare ndmnt hamnar depressionstillstdndet 1 skdrningspunkten mellan medicinska,
psykologiska och sociala forstielsemodeller som med skilda infallsvinklar forsoker forsta
konsskillnaden. Det innebér att det i forskningen kring depression ockséd gors antaganden om
varfor det finns en skillnad mellan kénen. Vissa teorier betonar de biologiska sédrdragen medan

andra fokuserar pé kulturella skillnader. Nedan redogors for hur den hér studien ser pa kon,



kropp och makt, for att ge en bakgrund till de tolkningar som kommer att redovisas i
diskussionsdelen.

Makt. Kroppen kommer i fokus med postmodernismen, och inte minst Michel
Foucaults (2003) teorier om kroppen har haft ett starkt inflytande. I en 6nskan om att géra upp
med den fornuftiga méanniskan, som statt i tinkandets centrum sedan upplysningens tid, flyttas
fokus till kroppen. Istéllet riktas intresset mot det materiella och kroppsliga. Foucault visar 1 sitt
teoretiserande av makt hur den inte endast dr en egenskap hos en person eller grupp, utan att
hela samhillet genomsyras av maktstrukturer och att dessa konstitueras i sociala relationer.
Makt kan inte innehas utan att samtidigt utdvas, och ér pé sa vis en aktivitet (McNay, 1992).

Foucault menar att makt framst opererar genom kroppar och han skriver fram en
kroppens historia 1 frdga om disciplinering och straff. Det har funnits rent materiella sitt att
disciplinera kroppar genom fingelse eller arbete, men ocksd immateriella regleringar som
bygger pa makt genom samtycke, auktoritet och legitimitet. Den hér synen pa makt forandrar
synen pd kunskap och sanning. Enligt Foucault finns det ingen kunskap som inte dr beroende
av makt, och ingen makt utan kunskap (Foucault, 2003).

Den postmoderna psykologin, och dit hor den feministiska psykologin, har tagit
fasta pa Foucaults teori om makt och kunskap. De menar att de stromningar som finns 1 ett
samhdlle inte dr slumpmassiga, utan hanger samman med hur samhéllet styrs socialt, politiskt
och ekonomiskt (Lafrance, 2009). Det innebdr att den kunskap som produceras inom den
psykologiska disciplinen é&r tétt forbunden med de stromningar som bér makt, och att var syn
pa depression specifikt paverkas av andra gingse forestillningar. Som vi skall se dr det ndgot
den feministiska psykologin tar sig an att undersoka.

Koén och kropp. Judith Butler (1993) utgér fran bland annat Foucaults teorier for
att undersoka hur den konsspecifika kroppen konstrueras. Butler sdger att kategorin kon ar
normativ. Det innebir att kon inte bara fungerar som en norm, utan dven som en reglerande
praktik som producerar de kroppar som den styr. Kén som kategori avgransar, cirkulerar och
differentierar mellan kroppar och materialiserar dem over tid (Butler, 1993).

Kon dr inte nagot statiskt eller konstant utan en process som varigenom reglerande
normer materialiserar kon och uppnédr denna materialisering genom kraftfull upprepning av
dessa normer. Att den hdr upprepningen dr nddvéndig, menar Butler, dr ett tecken pa att
materialiseringen aldrig &r helt fardig och att kroppar aldrig helt réttar sig efter normerna som
materialiseringen forsoker f4& dem till. Utan det dr i1 det instabila, i mojligheten till att

dematerialisera, som Oppnas upp av denna upprepningens logik, som visar att kraften av den
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reglerande lagen kan vdndas mot sig sjdlv och pa sa vis ifragasétta den hegemoniska makten av
just den reglerande lagen (Butler, 1993).

Det innebédr 1 praktiken att ndr Butler talar om att vi gor kon genom
performativitet, mer dn att vi r kon, sa menar hon inte att det gar att vilja identitet utifrdn vad
man har lust till att ta pd oss den morgonen. Performativitet dr aldrig en enskild medveten
handling, utan det dr en upprepade praktik som for att diskursen genom vilken diskursen
producerar den effekt som den namnger. Det ar de reglerande normerna kring kon som fungerar
performativt och som materialiserar kroppars kon och konsskillnad. Ett exempel é&r
barnmorskan som utbrister “det &r en flicka/pojke!” efter en forlossning, och med dom orden
skapar en social fakta, det att barnet tillhor ett visst genus (Butler, 1993).

I den hir studien ses kon inte utifran en strikt essentiell bemirkelse, utan
utgdngspunkten dr att kon, liksom andra aspekter av vart varande, paverkas av de normer som
omger dess praktik.

Kroppen som tecken. Ett projekt som pd ménga sitt paminner om Butlers
diskursiva sitt att ndrma sig kroppen dr antropologen Jorun Solheims (2001) undersékande av
kvinnokroppen som en specifik symbolisk konstruktion. Hon forstar kroppsliga erfarenheter
som nagot som formedlas genom en uppsittning av olika symboliska forestéllningar, och att
dessa baseras pa det vi 1 vér kultur ser som det kvinnliga. Kroppen ér alltid ett bdde och, den dr
bade materiell och béirare av symbolisk betydelse. Den dr samtidigt ting och tecken, och griansen
déremellan ar svér att definiera (Solheim, 2001).

Solheim ldgger sdrskild vikt vid kvinnokroppens mer 6ppna anatomi. Hon menar
att ndr det bearbetas symboliskt innebar det att det som &r utan grinser sammanfaller med det
vi forstdr som kvinnligt. Som exempel anvidnder hon vitt skilda fenomen som att ta hand om
hemmet eller anorexins uttryck. Solheim menar att det finns en specifik koppling mellan
kvinnor och hushallsarbete i den moderna kulturen, och att denna ar en nyckelsymbol for hur
vi forstar kon. Hon stiller sig fragan varfor hushallsarbete dr ett sa utmirkande drag for
kvinnligheten, och ser svaret i dktenskapet. Det dr som fru som kvinnorna utfér hemmets
plikter, hon dr hemmet. Arbetet dr inte endast praktiskt, utan ocksd symboliskt. Kvinnan
uppriéttar ordning, och markerar samtidigt kvinnlighetens grianser (Solheim, 2001).

For Solheim &r anorexi ett symboliskt uttryck och den anorektiska kroppen bér pa
ett underliggande sprak. Den har ett tyst budskap, ndgot mycket viktigt som den om och om
igen forsoker att formedla om sig sjdlv. Solheim menar att kroppen blir ett sétt att visa sitt

existentiella tillstdnd och att detta sdtt dr bokstavligt. Kroppen sdger det den sdger med en
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smartsam precision, men den kan inte tala om sig sjdlv. Déarfor behover den bli bemoétt av ord
pa en annan nivd, som kan mota den 1 ett sprdk som liknar dess eget. Solheim menar att det
finns sddana ord. Hon tar upp ett utav dem, det grénsldsa, och pekar pé att anorexi handlar om
att sitta granser mot omvérlden. Ett annat ord ar invasion. Kvinnans kropp ar 6ppen pa ett annat
sdtt &n mannens, den representerar bokstavligen gransoverskridandets verklighet eftersom den
har mgjlighet att innehéalla andra. Darfor dr den ocksa léttare att invadera. Anorexi blir dé ett

sétt att sluta sig (Solheim, 2001).

Kvinnor och depression

Den feministiska psykologin prioriterar kvinnors livsvillkor nér de skall forstd depression som
tillstdnd, och utgar frén sociala, politiska och ekonomiska forutséttningar (Marecek & Gavey,
2013). Hér nedan redovisas den overgripande kritiken mot depression som diagnos och vidare
feministiska teorier kring forstaelsen av depression.

Feministisk diagnoskritik. Den feministiska kritiken av medikalisering bar en
stark diagnoskritik. Att bendmna lidandet kategoriskt dr att patologisera den, samtidigt som det
sndvar av forstdelsehorisonten. Det betyder att faktorer som ligger utanfor individen ofta
forbises, och istéllet grundas en forstdelse inom den medicinska diskursen péd att kvinnors
lidande finns inom dem sjédlva. De subjektiva upplevelserna av lidande forstds som objektiva
symtom pa en patologi, vilket minskar uppfattningen av att lidande alltid ar inbdddat 1
ménniskors vardagliga liv (Stoppard, 2000; Ussher, 2010). Sjilva konstruktionen av depression
som en sjukdom Oppnar for antagandet att det &r ett separat ting som invaderar livet hos den
annars friska minniskan. Hélsa ses som ett naturligt tillstand, vilken &r automatiskt given om
den inte hdmmas av sjukdom (Lafrance, 2009). Vidare innebidr konstruktionen av depression
som en individuell patologi att fokus laggs pa den enskilda kvinnan, vilken blir borttagen fran
den kulturella och sociala kontexten som utgér hennes liv. Lidandet extraheras fran upplevelsen
som den lidande sjédlv bar (Marecek, 2006).

Vissa menar att anvidndandet av ett diagnostiskt sprdkbruk kan traumatisera
kvinnor ytterligare. Nér lidande kategoriseras ryms inte komplexiteten i upplevelsen, och
problemen attribueras tillbaka till kvinnan istéillet for till de faktorer som bidragit till hennes
maende. Det kan innebédra en risk att kvinnor inte far den hjdlp som de behover. Framforallt
finns en oro for att kliniker diagnostiserar psykisk ohélsa dér det egentligen finns en konflikt
mellan en kvinna och hennes milj6. Det kan handla om aspekter som sexism, rasism,

heterosexism och aldersdiskriminering som forbises (Goicoechea, 2013).
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En annan aspekt av den feministiska diagnoskritiken ar att den psykiatriska
diskursen bestimmer vad som &r normalt, och att normalitet i hog grad forstds utifran
manlighet. Det gor att klassiskt feminina beteenden sd som emotionalitet riskerar att
patologiseras (Goicoechea, 2013). Sjdlva diskursen forstirker konformiteten kring vilka
beteenden som anses feminina och paverkar kvinnors kénsloregister och vilken mojlighet de
har att uttrycka sig. PMS och diagnosen PMDS har utgjort ett tydligt exempel pa detta.
Hormonella nivéer har overlag haft en tydlig teoretisk koppling till depression. Det har
teoretiserats att kvinnors hogre nivder av depression dr kopplade till deras reproduktiva
hormoner, specifikt ostrogen, och som satts i samband till PMS, graviditet och klimakteriet.
Feministiska kritiker har vint sig emot en ensidigt biomedicinsk forklaring och ifrdgasatt
diagnoser som PMDS. De menar att de ar ett sitt att reglera vilka beteenden som kvinnor far
agera ut och tar ofta ilska som exempel. Den diagnostiska kategorin kan darfor skapa kianslor
av skam hos kvinnor. De stodjer sin argumentation pé studier som visar att livshindelser till
hogre grad forklarar depression dn Ostrogen och att PMS har setts paverkat av den sociala
kontexten (Ussher, 2010).

Andra sdtt att se pda kvinnor och depression. Depression undersoks av den
feministiska psykologin ofta ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Depression &r inte
nagot som ménniskor har, utan dr de praktiker som &r sanktionerade av kulturen, genom vilka
manniskor kan uttrycka att de lider till andra (Marecek, 2006). Tva aspekter dr 1 fokus for denna
forskning, dels att se till de sociala, politiska, ekonomiska och relationella aspekterna av
kvinnors liv, och dels att undersdka depressionens fenomenologi, hur kvinnorna sjélva varseblir
depressionens fenomenologi (Stoppard, 2000).

Michelle Lafrance (2009) undersoker genom kvalitativa intervjuer kvinnors
upplevelse av aterhdmtning efter depression. Hon menar att diskursen kring femininitet, som
uppmuntrar kvinnor till att vara vanliga, omhidndertagande och ta hand om andra fore dem
sjdlva, ocksd dr det som féar kvinnor att ma déligt. Diskursen kring femininitet innefattar hur
bilden av vad det dr att vara kvinna konstrueras av andra och hur kvinnor forstar sig sjilva. Den
utgor en gemensam lins utifrdn vilken vardagen betraktas och det ses ofta som givet att kvinnor
skall vara n6jda med sina roller. Det innebér att kvinnor ofta far svart att uttrycka sitt missnoje
eller lidande. Diskursen uppmanar till att utféra vissa feminina praktiker, och forsétter kvinnor
1 vissa typer av risker.

Lafrance pekar péd att omvélvande livshidndelser, s& som kvinnors materiella

levnadsstandard och deras hogre risk for att utsdttas for fysiskt eller sexuellt véld, som
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riskfaktorer for att kvinnor skall erfara depression. Men hon pekar ockséd ut de sma praktiker
som &dr vardagens bestyr. Genom olika handlingar s& reglerar och disciplinerar kvinnor sig
sjdlva for att hamna inom den feminina diskursens granser. For yngre kvinnor handlar dessa
praktiker ofta om olika forsok att producera en kvinnlig form genom att exempelvis banta, trina
eller bara vackra kldder. For kvinnor som lever med barn och familj kan dessa praktiker ses
kopplade till moderskap och vdrdandet av ndra relationer. Gemensamt dr att den hér typen av
praktiker aldrig tar slut. Det finns ingen definitiv punkt for néar de dr uppnddda, utan ndgot mer
kan alltid goras. Att forsoka leva upp till de hir diffusa och omojliga kraven kan leda till kénslor
av hjélploshet och otillrdacklighet (Lafrance, 2009).

I sin studie visar Lafrance att tillfrisknande for kvinnor kan innebéra att géra upp
med den hegemoniska diskursen kring femininitet, for att béttre kunna ta hand om sig sjédlva
och sitt mdende. Hon menar att om depression kan forstas tysta kvinnor, sé kan tillfrisknande
ses som en process dir kvinnor borjar tala tillbaka (Lafrance, 2009). Hon tar upp tva centrala
monster kring hur kvinnor berdttar om att dterhdmta sig efter depression. Den forsta lutar sig
mot den medicinska disciplinen, dir diagnosen depression definierade lidandet som verkligt
och ndgot som drabbat en. Den andra var att berdtta om sin aterhdmtning i termer av personlig
utveckling. Dessa monster kunde dverlappa varandra inom en och samma berittelse. Lafrance
menar vidare att synen pa aterhdmtning hjélper kvinnor, men pa olika sitt. Genom att
depression ur en medicinsk synvinkel konstrueras som en sjukdom, sa far kvinnor en paus fran
sina feminina praktiker, da att vara sjuk Oppnar upp for att ta hand om sig sjdlv. Diagnosen
bekréftar smartan och skyddar ens identitet, eftersom det man drabbas av inte dr personligt,
utan kroppsligt. I det andra monstret av aterhdmtning finns ett stérre fokus pé identitet. Dér
handlar det om att medvetet géra upp med de feminina praktikerna och tillata sig att ta hand om
sig sjélv. Det dr vad Lafrance menar med att hitta sitt eget sprak (Lafrance, 2009).

Att ta hand om sig sjélv dr att hitta praktiker som gynnar ens hélsa. Lafrance visar
att det hos kvinnorna 1 hennes studie framst handlar om att st pé sina egna ben, finna en egen
autonom identitet och lata sina egna 6nskningar styra. For att kunna goéra det behover kvinnorna
a ena sidan siga nej och slidppa taget om vissa praktiker, och & andra sidan prioritera sig sjdlva
fore andra for att hitta tid till sjadlvomhéndertagande. Dessa praktiker ar tvd sidor av samma
mynt (Lafrance, 2009).

En tidigare utformad teori aterfinns hos Dana Jack (1991) som utvecklade en
forstaelse av depression utifran kvinnors relationer. Hon menar att kvinnor genom socialisering

och identifiering med modern lér sig att prioritera tillhdrighet och att definiera sig sjdlva genom
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relationer. Jack kontrasterar detta mot médn som ofta har en hogre ekonomisk frihet och
mojlighet att 1 medeléldern vélja en yngre partner. For kvinnor blir imperativet att halla fast en
relation som inte ger dem trygghet. Kvinnor blir vardande, behagande och hjédlpande. Nér
kvinnor forséker passa in 1 rollen som “den goda kvinnan™ blir gapet mellan hur de upplever
sig sjdlva inifrdn och vem de ar utat allt storre och de far en 6kad angest dver att inte vara sig
sjdlva. Genom att forsoka vara som ndgon annan vill s& forhandlar kvinnan med sig sjilv for
att undvika konflikt och 6vergivenhet. Det betyder att inte 1dngre lyssna till sin egen rost. Jack
menar att kvinnor, 1 processen av att tysta sina behov, tappar bort sig sjdlva och det ar vad hon
kallar depression (Jack, 1991).

Jacks relationella teori har kritiserats for att ha ett allt for sndv forstdelse for hur
kvinnor paverkas av den kultur de lever i. I Jacks teori har kvinnor internaliserat samhillets
forviantan pd hur hon skall vara och beter sig dérefter. Det riskerar att framstéilla kvinnor som
konformativa f6ljare av kulturens ideal.

Senare har Janet Stoppard (2000) anvént diskursiv analys for att forstd hur denna
identitet hdnger samman med depression. Istéllet for att se ”’den goda kvinnan” som en roll som
man antigen kan anta eller forkasta si antar Stoppard ett materiellt-diskursivt forhallningssitt.
Det dr inte som kvinna man tystar sig sjilv, utan kvinnor blir tystade av den hegemoniska
diskursen. Det innebaér att kvinnor under vissa omstandigheter dgnar sig t feminina praktiker,
sd som att géra handlingar som betecknar ”den goda kvinnan”. Stoppard pdpekar att kvinnors
bemddande inte sker 1 ett socialt eller materiellt vakuum, utan det finns grinser for kvinnors
mojlighet att uppna ideal, som regleras av socialt betingade restriktioner, och kroppens fysisk
utgor 1 sig sjilv en begrasning (Stoppard, 2000).

Stoppard menar att béde psykologiska forklaringsmodeller och socialt
konstruerade teorier saknar formégan att tala om depression som en kroppslig upplevelse. Hon
anser att tidigare fOrstaelse for depression antar ett alltfor individualistiskt perspektiv och inte
adresserar de strukturella och materiella forutsittningar som reglerar kvinnors liv. Det star i
kontrast till att depression diagnostiseras utifran kroppsliga symtom och att depressionen erfars
fysiskt. Den disciplin som primért dgnar sig at kroppen ar den medicinska disciplinen, vilken
tar utgdngspunkt i en biologisk forstaelse av depression. Det har inneburit att den materiella
kroppen ses som synonym med den biologiska (Stoppard, 2000).

Istéllet 6ppnar Stoppard upp for en annan forstaelse av kroppen som ér varken
dualistisk och eller reduktionistisk. Kroppen forstas som bade en materiell entitet och en social

konstruktion, och med det dven kroppen som text. Hon utgar sedan frdn att kroppen ar det
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huvudsakliga medel som kvinnor har for att dgna sig at feminina praktiker, ofta 1 roller som
handlar om att ta hand om emotionella och fysiska behov hos nirstdende. Den hir typen av
praktiker kan trotta ut kroppen och undergriva ens kénsla av vilmiende. Depression forstas déa
som en kroppslig upplevelse som dr forenad med en kvinnas anstrangningar for att uppna ett
socialt konstruerat ideal av vad en kvinna skall vara (Stoppard, 2000)

Sammansmdltning av kontext och psykologi. 1 senare forskning har alltfler forsok
gjorts till att sammansmélta psykologiska teorier med en kontextualiserad forstaelse av
kvinnors lidande. Det gors genom att anvénda psykologisk kunskap och samtidigt positionera
orsaken for lidandet utanfor kvinnan sjélv.

Ett exempel utgdrs av den forskning som undersoker éltande. En bidragande
faktor till att kvinnor har hogre nivder av depression, foreslds vara att kvinnor har en storre
tendens att dlta sina problem 4n vad mén har. En metastudie tittade pd konsskillnader 1
depressivt dltande hos vuxna och kom fram till att kvinnor fick genomgéaende signifikant hogre
podng pa dltande, dven om effektstorlekarna for konsskillnad var sma (Johnson & Whisman,
2013). Det har teoretiserats att kvinnors hdgre nivaer av dltande hor samman med deras hogre
sociala belastning, utifrdn att kvinnor tar ett storre ansvar for hushéllsarbete och barn.
Tillsammans med kvinnors ldgre sociala status, ojdmstilldhet 1 relationer och en hdgre
livstidsprevalens av bdde sexuellt och fysiskt véld leder det till kdnslor av bristande kontroll,
inldrd hjélploshet och som en konsekvens depression. Den foreslagna 16sningen ar att ge
kvinnor béttre kontroll 6ver sina liv, och fordndra deras sociala kontext, sa att de far mindre
saker att dlta 6ver (Nolen-Hoeksema, 1999).

Liknande géller Jacks teori om att kvinnor tystar sig sjidlva utifrdn konsspecifika
scheman och kulturella normer. Studier har visat att mén tystar sig sjdlva i samma grad eller
hogre som kvinnor, men att méns tystnad motiveras av att prioritera sina egna behov och for att
upprétthdlla en kinsla av sjélvtillracklighet. Dessa ses kopplade till normer kring maskulinitet,
vilka inte har ssmmankopplats med depression och en kénsla av att ha forlorat sig sjalv (Ussher,
2010).

Likt depressionens alltmer heterogena tillstand tycks forskningen om densamma
rora sig mot en mer komplex forstéelse, dir en fordjupad bild kan nas av att olika perspektiv

och discipliner tillsammans bidrar med sin kunskap.
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Tidigare forskning
I det har avsnittet redovisas forskning som &r kopplad till studiens syfte och som inte omndmnts
1 teoridelen. En genomgéng av forskningsldget har gjorts genom sokningar pa psycINFO och
psycARTICLES samt i aktuell litteratur.

Konsskillnaden mellan antalet kvinnor och mén som drabbas av depression ér vél
dokumenterat. Med borjan i tonaren sé okar risken for att kvinnor skall f& depression och 1
vuxenlivet ar det for kvinnor tva génger sd vanligt att bli deprimerade som for mén (Johnson &
Whisman, 2013). Det ar en skillnad som kan ses fran puberteten, innan dess har pojkar och
flickor samma nivaer av depression, pojkar 1 vissa studier ndgot hogre. Vid 65 érs élder klingar
nivaerna av depression av hos bada konen och skillnaden blir mindre (Albert, 2015). Det ar
dven tva ganger si troligt att som kvinna fa anti-depressiva ldkemedel utskrivna dn for en man.
(Ussher, 2010).

Det har tydligt kunnat ses ett samband mellan allvarliga negativa livshindelser
och att fi depression (Mazure Keita & Blehar, 2002). Studier har tittat nirmare pa olika
traumatiska hdandelser som kan leda till psykisk ohélsa. Upplevelsen av fysiskt och sexuellt vald
har kopplats samman med en rad olika hilsoproblem for kvinnor, diribland depression (Koss,
Bailey, Yuan, Herrera & Lichter, 2003). Det har beskrivits att det hogre antal kvinnor som varit
utsatta for sexuella Gvergrepp som barn, eller upplevt sexuellt véld i vuxenlivet kan forstas som
en betydande forklaring till skillnaden 1 depression mellan kénen 1 vuxenalder (Mazure et al.,
2002; Ussher, 2010).

Det finns andra former av stressorer som har setts kopplade till kvinnors hogre
niva av depression, bland andra sa har kopplingar gjorts till att leva i fattigdom, ojimstélldhet
och diskriminering. En studie visar att kvinnor som skattar hogt pa subjektiva upplevelser av
diskriminering rapporterar hogre nivaer av depression dn for de som upplever lag grad av
diskriminering (Dambrun, 2007).

Studier har dven tittat pa hur konsroller inverkar pa depression, och att det skulle
kunna forklara varfor flickor 1 hogre grad blir deprimerade under tondren di konsspecifika
beteenden forstirks. Exempelvis har studier rapporterat att modrar engagerar sina ddttrar i
samtal om rddsla och sorg, medan de uppmanar pojkar att undertrycka sadana kénslor, vilket
har sammankopplats med ett storre fokus pa depressiva kianslor hos flickor (Nolen-Hoeksema
& Jackson, 2001). Det finns dven studier som visar att tonarsflickor upplever mer livsstress
vilket har satts i samband med deras hogre nivder av depression (Jose & Brown, 2008). Det gar

1 linje med forskning som visar pa att det som utloser depression tycks vara olika for mén och
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kvinnor. En studie med tvadggstvillingar visade att personlighet och interpersonella relationer
spelade en storre etiologisk roll for kvinnor medan externa karridr och malinriktade faktorer var
av storre vikt for mén (Kendler & Gardner, 2014).

Kognitiva forklaringsmodeller har anvénts for att forklara kvinnors hoga nivaer
av depression. En metaanalys visade att kvinnor dr mer bendgna till att anvdnda coping
strategier 4n mdn. Den starkaste effekten var att kvinnor 1 hogre grad anvénder strategier
involverar verbala uttryck, s som att soka emotionellt stod, élta eller positivt peptalk. Mén sags
istillet anvdnda undvikande som strategi vid stress (Tamres, Janicki & Helgeson, 2002).
Altande har setts ha ett samband med depression och kénsskillnader har rapporterats fran 13
ars alder (Jose & Brown 2008). En studie visade att dltande, lag kénsla av kontroll och kronisk
belastning vardera var vanligare hos kvinnor och medierade konsskillnaden i depressiva
symtom (Nolen-Hoeksema & Jackson, 1999).

Studier har inte kunnat visa pé en specifik gen som tros ansvara for kvinnors hogre
grad av depression, men den ackumulerade data som finns foreslar att genetisk risk &r en viktig
faktor for att forsta depressionens etiologi (Mazure et al., 2002). Studier har dven foreslagit att
kvinnor upplever specifika former av depression som &r kopplade till menscykeln, graviditet
och klimakteriet vilka associeras med hormonférandringar. Men de underliggande
mekanismerna &r inte kartlagda och det finns ingen specifik behandling som riktar sig till
kvinnor. Eftersom depression 6kar vid dessa tillfdllen antas det kvinnliga hormonet dstrogen ha
en inverkan pd depression. Studier har tittat pd om dessa hormon kan interagera med

serotoninupptag. Man har dven studerat en minskad volym av hippocampus (Albert, 2015).

Syfte
Depression innebdr ett stort lidande for mdnga ménniskor, inte minst for kvinnor. Flera olika
synsitt har framlagts for att begripliggora etiologin och olika discipliner har angett sina
perspektiv. Detta har gjort att depression hamnat i skdrningspunkten mellan sociala,
psykologiska och medicinska forklaringsmodeller. Syftet med den hir studien &r att undersoka
hur kvinnor sjdlva beskriver sin erfarenhet av depression och i ett andra led placera deras

berattelser 1 en storre kontext.
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Metod
Utifrén studiens syfte valdes en kvalitativ ansats. Kvalitativ forskning lampar sig vél for att
studera méanskliga erfarenheter. Den ldgger fokus pa kulturella och vardagliga aspekter av
maéanniskors handlande, och riktar sig till att beskriva och utforska upplevelser s& som de
uppenbarar sig 1 manniskors liv (Kvale & Brinkmann, 2014; Polkinghorne, 2005). Det dr dven
en metod som &dr anvédndbar for att ndrma sig outforskade och svarbeskrivna omréaden och
fenomen (Morrow, 2005).

Som datainsamlingsmetod valdes semistrukturerade intervjuer, vilket &r en
passande metod ndr man soker forsta hur deltagarna upplever sin vérld och vilken mening deras
erfarenheter bar (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjun konstruerades utifran det som Kvale
och Brinkmann kallar for halvstrukturerad livsvérldsintervju och baseras pd de teman som
studien syftar till att undersdka. Den &r varken strikt strukturerad eller utan direktiv (Kvale &
Brinkmann, 2014).

Den kvalitativa analysmetod som valdes for studien var tematisk analys. Det ar
en grundldggande metod for att identifiera, analysera och rapportera monster i1 ett material.
Braun och Clarke menar att det & en metod som kan ge en rik, nyanserad och komplex
framstillning av materialet. Den rekommenderas dven att borja med for de som dr nya inom det
kvalitativa faltet, da tematisering ses som en grundldggande fardighet (Braun & Clarke, 2006).
Metoden ansdgs darfor passa studien vil. En fordel med den tematiska analysen &r att den inte
ar bunden till en specifik teoretisk eller epistemologisk position, och kan darfor anvandas inom
olika psykologiska paradigm. Braun och Clarke papekar att med flexibiliteten inom metoden
okar vikten av att forskaren dr tydlig med sina teoretiska antagande (Braun & Clarke, 2006).

Nedan foljer darfor en utforlig genomgéng av studiens vetenskapsteoretiska position.

Vetenskapsteoretisk utgangspunkt
Studien tar sin utgéngspunkt i en socialkonstruktionistisk kunskapssyn, utifran en kritisk
realistisk position.

Socialkonstruktion dr en gren in det postmodernistiska vetenskapsparadigmet.
Likt sin egen avsikt gir den inte att enkelt definiera, den soker efter nagot nytt och viander sig
mot entydiga begrepp, sanningar eller idén om objektivitet. lan Hacking (2004) menar att
studier som anvinder socialkonstruktion stiller sig kritiska mot ett rddande forhallande.
Existensen av ett ting bestdms inte utav naturen, tinget &r inte oundvikligt utan skapas av sociala

hiandelser, som lika girna kunde ha sett ut pa ett annat sétt. Oftast tas tesen vidare och uttrycker
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att tinget 1 sig ar daligt eller att det vore mycket battre om vi gjorde oss av med det, alternativt
forandrade det radikalt (Hacking, 2004). Kunskap antas pa sa vis vara konstruerad 1 motsats till
upptéickt, och det material den framst dr konstruerad av dr spriket. Ord ses inte som passiva
verktyg som vi kan formedla oss med, utan utgor sjdlva verkligheten, och vi med den blir till
genom spriket (Lafrance, 2009).

Det ar spraket som sétter ramarna for hur vi upplever oss sjélva och var omvirld.
Det innebar att spraket bar pa en stor inneboende maktpotential. De olika strémningarna och
linjerna 1 spraket bar pa kunskap om vér sociala och politiska verklighet. En sddan stromning
kallas for diskurs och Parker definierar den som “organisering av spréaket i vissa former av
sociala band” (s.88, Parker, 2005). Den diskursiva analysen forsoker i postmodernistisk anda
ta reda pa hur olika idéer skapas, uppratthalls och praktiseras. Det gor den framforallt genom
att se till spraket och hur det anvénds 1 den sociala vérlden.

Ofta har ett stort fokus legat pa sprdk och diskurs inom den
socialkonstruktionistiska psykologin. Det har inneburit ett antagande om att en objektiv sanning
inte existerar och att all kunskap dr konstruerad. Sagt med Derridas ord, ingenting finns utanfor
texten. Denna relativistiska position har blivit kritiserad for att dess exklusiva fokus pé spraket
skymmer sikten for andra viktiga fragor sd som kroppslighet och materialitet (Cromby &
Nightingale, 1999). En annan ingdng blir att anta en realistisk position, dir man erkdnner att
det finns en verklighet, &ven om den endast kan upplevas genom ett raster av sociala
konstruktioner. En storre emfas ldggs darmed pa materialitet.

En kritisk realistisk position till socialkonstruktionism, vilket dr denna studies
utgangspunkt, innebdr att kunskap ses som relativistisk endast i den mén att den erkdnner
omdgjligheten 1 att ha kunskap om ett objekt, forutom under vissa givna betingelser. Samtidigt
sd antas en realistisk ontologi ddr ekonomiska, biokemiska och sociala strukturer ses som
verkliga, varaktiga och stabila. Studiens perspektiv menar att sociala och sprakliga strukturer
inte kan forstds som sjdlvstindiga frdn materiella strukturer, utan de d4r sammanlédnkande och
paverkar 6msesidigt varandra (Willig, 1999; Ussher, 2010).

De erfarenheter av depression, som kvinnorna i den hér studien berittar om,
forstds vara forbundet med ett verkligt kinslomissigt och kroppsligt lidande, samtidigt som vi
alltid ger mening och tolkar véra erfarenheter utifrdn de sociala och historiska betingelser som
vi befinner oss 1 (Ussher, 2010). Det innebér dven att betoning laggs vid interaktionen mellan
intervjuare och deltagare, och att det dr i1 samtalet mellan dem som mening kan tolkas

(Ponterotto, 2005).

20



Urval

Urvalsprocess. Deltagare som soktes till studien var kvinnor som sjédlva definierade att de hade
erfarenhet av depression. For att finna deltagare sé sattes lappar upp pa offentliga platser s& som
universitet, bibliotek och samlingslokaler. Ett Facebook evenemang skickades ut med samma
information och spreds av bekanta. Inbjudan till deltagande finns med som bilaga 1.

De som horde av sig med intresse att medverka ombads inledningsvis att skriva
nagra rader om sina erfarenheter av depression. Exempelvis om de varit deprimerade en eller
flera gdnger och om det pagick just nu eller var en erfarenhet tillbaka i tiden. Detta for att kunna
gora ett sd bra urval som mojligt. Darefter bokades tid for intervju in.

Det var 26 personer som horde av sig, 25 kvinnor och 1 man. En forsta sallning
gjordes dir personer som direkt uttalat att de hade erfarenhet av annan psykisk ohélsa dn
depression tackades nej till (tva led av utmattningsdepression och en av posttraumatisk stress
syndrom). Ett andra kriteriet for att inte kunna delta var om personen var bekant med
intervjuaren. Beslutet var att intervjuaren och informanten inte skulle kdnna varandra privat
eller umgas 1 gemensamma kretsar. 6 personer tackades nej till av den anledningen. En man
horde av sig med kontaktuppgifter till sin fru. Han ombads be sin fru att sjdlv anmala sitt
intresse. En kvinna skrev upp sig via Facebook och ombads skicka sina kontaktuppgifter, vilket
hon avstod fran att gora.

11 personer ombads skicka in ndgra rader om sin erfarenhet. Av de sé skickade 9
personer in varefter 6 bokades in for intervju. Tva personer skrev redan fran borjan om sina
erfarenheter och kunde dérfor bokas in for intervju direkt. Alla personerna som beskrev sina
erfarenheter passade in i1 studiens urval och inbjods att delta. Tre personer slutade aterkomma
med svar under tiden vi forsokte hitta en gemensam intervjutid. Efter att atta intervjuer bokats
in var det ytterligare tre kvinnor som var intresserade av att delta och som uppfyllde studiens
urvalskriterier. Dessa tre tackades nej till eftersom méangden material ansdgs bli alltfor stort for
att bearbeta inom ramen for studien.

Det stora antalet som visade sig intresserade av att delta kan tolkas som en
indikator pé att studiens d&mne dr av vikt. Det var ménga kvinnor som ville bidra och fa dela
med sig av sina upplevelser. Det fanns pa samma gang en viss svarighet att bestimma plats och
tid. Det kan tdnkas hora till den depressiva problematiken, dér svérighet att bestimma sig och
passivitet ingér, samtidigt som det krdver en stor anstringning av deltagarna att sa frikostigt

dela med sig av sin historia.
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Deltagarna. Deltagarna var 8 kvinnor, mellan 21 och 62 ar gamla, med en
medeldlder pd 31 ar. Det var fyra kvinnor som var studerande vid universitetet inom
samhdllsvetenskap och humaniora. Tva personer forvarvsarbetade och utbildade sig samtidigt,
en person var i1 heltidsarbete och en person var pa vig tillbaka till sysselsdttning frén
sjukskrivning. Majoriteten av kvinnorna bodde tillsammans med andra personer, ndgra med en
partner och andra med vanner eller familj. Alla kvinnor, utom tva, uppgav att de var involverade
1 en kérleksrelation. Deltagarna uppvisade en viss homogenitet gillande utbildningsniva dir
flertalet hade, genomforde eller planerade for en akademisk utbildning. Sex av kvinnorna var i
aldern unga vuxna (20-29 ér). Det &r en fas 1 livet som kan forstas kopplad till frdgor om
identitet, relationer och vuxenblivande (Hwang, Lundberg & Smedler, 2012), och kan darfor
ha paverkat intervjuernas svar. De erfarenheter av depression som kvinnorna beskrev skilde sig
diaremot fran varandra. Nédgra var eller hade varit patienter inom psykiatrin medan andra hade
hort till primérvarden. For vissa innebar de depressiva upplevelserna ett stort funktionsbortfall
som inneburit att de fatt avsluta sin sysselséttning under en period. Andra beskrev att de fortsatt
kunna fungera i sin vardag under tiden de médde diligt. Forutom depressivitet beskrev
kvinnorna andra uttryck for sitt maende, och vissa hade fatt flera diagnoser. Framst rorde det
sig om olika former av dtstorningar och sjdlvskadebeteenden, i1 enskilda fall om somatiska
diagnoser samt bipolaritet. Alla kvinnorna hade ndgon gang fatt diagnosen depression och alla
kvinnorna uttryckte att depression var en av de frimsta orsakerna till deras erfarenhet av att ma

psykiskt daligt.

Tillvigagangssitt

Infor insamlingen av data sa konstruerades en intervjuguide. Den finns bifogad som bilaga 2.
Fragorna som valdes utgick frdn studiens syfte och fran den teoretiska grund som studien
bygger pa samt tidigare forskning. Studien vill forstd bdde hur kvinnor har upplevt sin
erfarenhet av att vara deprimerad och hur kulturen har péverkar deras forestéllningar.
Intervjuguiden dr dérfor konstruerad med en inledande deskriptiv del for att sedan mer direkt
frdga kring tematiska delar s som diagnos, identitet, att vara kvinna och relationer.

En provintervju genomfordes for att se hur fragorna fungerade och om de var av
ratt omfing. Den deskriptiva delen av intervjun fungerade vdl medan den mer teoretiska delens
frdgor bitvis var svara att forstd. De frdgorna omformulerades for att bli mer begripliga. En del
frigor som av intervjuaren tyckte var upprepande togs bort. De fragor som stroks rorde alla

avsnittet identitet. Exempelvis sd togs frdgan Har din identitet fordndrats? bort da den
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uppfattades som alltfor otydlig och fragan Har du fordndrats av dina erfarenheter? di fragan
upplevdes som upprepande.

Intervjuguiden anvindes som en ram for det samtal som fordes och fragorna
anpassades ndgot efter intervjupersonen och den allt storre dataméngden. Alla intervjuer
avtickte dvergripande de forberedda omrddena. Morrow menar att vara 6ppen for forandringar
1 intervjuguiden garanterar en kénslighet infor studiens framvédxande material (Morrow, 2005).

Intervjuerna var mellan 51 och 73 minuter langa och spelades in pé en diktafon.
De genomfordes pé en plats som vi gemensamt kom 6verens om, vid de allra flesta tillfallena i
samtalsrum tillhandahallna av psykologiska institutionen, vid ett tillfille pd en deltagarens
arbetsplats och vid ett annat pa ett bibliotek.

Det insamlade materialet analyserades utifrdn det forehavande for tematisk analys
som Braun och Clarke foresldr. De beskriver sex olika faser, mellan vilka analysen ror sig fram
och tillbaka. (Braun och Clarke, 2006). I den hér studien har ordningen f6ljts med undantaget
att de tre fOrsta stegen utfordes pa tva av intervjuerna for att sedan koda resterande intervjuer

efter framkomna temata.

1. Bekanta dig med den insamlade data.
Skapa de fOrsta initiala koderna.
Leta efter teman.

2

3

4. Titta 6ver de teman du valt.

5. Definiera och namnge dina teman.
6

Producera rapporten.

Efter att samtliga intervjuer var genomforda sé valdes tva intervjuer slumpmassigt ut for vidare
analys. Den tematiska analysen genomfordes bade pa en semantisk och latent nivd. Det innebar
att fokus forst lag pa deltagarnas explicita utsagor for att sedan soka efter en mer fordjupad
tolkning i materialet. Det &r ett tillvigagangssétt som Braun och Clarke kallar teoretisk tematisk
analys, dir kodningen utgér frdn studiens syfte och drivs utav forskarens tidigare teoretiska
kunskaper (Braun & Clarke, 2006).

Det forsta steget var att noggrant lyssna igenom de tvé intervjuerna och ordagrant
nedteckna/transkribera samtalet. Det gjordes fOr att fa en sd bra dversikt dver materialet som

mojligt. En initial lista konstruerades pé idéer om vad som fanns 1 materialet och vad som var
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intressant med dom konstruerades. Dessa idéer uppkom bade under arbetet med att genomfora
intervjuerna och under transkriberingen.

I ett andra steg kodades de tva transkriberade intervjuerna. Koderna ér de minsta
bestdndsdelarna 1 materialet och visar pd olika drag och tendenser som kan forstas pa ett
meningsfullt sitt. Braun och Clarke rekommenderar att man bor koda for s& manga potentiella
teman och mdnster som mgjligt eftersom man inte vet vad som senare kommer att te sig
intressant och att man bor inkludera den omgivande data da kontexten alltfér ofta gar forlorad.
De péapekar dven att en kod kan tillhora flera teman, eller ingen alls, och att det dr viktigt att ge
inkonsekventa och motsidgelsefulla utsagor, som inte passar in i den dominerande analysen,
utrymme 1 kodningen (Braun & Clarke, 2006). Deras rad foljdes vid kodning.

Det tredje steget innebar att undersoka de olika koderna och se till dess
inneboende relationer och om de bildade monster. Hér togs 8 olika teman fram. Darefter
lyssnades de dvriga sex intervjuerna igenom. De kodades efter de teman som framkommit.
Under lyssningen gjordes Overgripande minnesanteckningar over intervjuns innehdll och
specifika citat skrevs ordagrant ned som kategoriserades in under ett tema.

I det fjarde steget sé& granskades teman for att se om det fanns teman som
Overlappade varandra, eller om citat horde hemma 1 flera olika kategorier. Det innebar dven att
se Over materialet pd ett overgripande plan, sé att resultatdelen reflekterade materialet pa ett
valid sitt. For vissa intervjuer skedde en andra lyssning for att dubbelkolla citat och att inget
vasentligt innehéll gatt kodningen forbi.

Som ett avslutande femte steg namngavs de olika teman.

Etik

Etiska overvdganden har gjorts under planeringen av studien och fortsatt vara en viktig aspekt
genom hela arbetsprocessen. En utgangspunkt har varit de fyra olika omrdden som Kvale och
Brinkmann listar som specifikt viktiga att tinka kring vid kvalitativt forskningsarbete. Dessa dr
informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (Kvale & Brinkmann,
2014).

Informerat samtycke innebdr att deltagarna blir informerade om syftet med
studien, att deras deltagande ar frivilligt och att de har ritt att dra sig ur utan att det far nigra
negativa konsekvenser. Deltagarna i studien har vid minst tva tillfdllen fatt information om dess
syfte, uppldgg, konfidentialitet och hantering av material. De har vid intervjutillfdllet gett sitt

informerade samtycke skriftligt. Samtyckesblanketten finns bifogad som bilaga 3.

24



Konfidentialitet syftar till de 6verenskommelser som gors kring hur materialet
skall hanteras och vad som dr mojligt att gora med den data som deltagaren och intervjuaren
tillsammans tar fram (Kvale & Brinkmann, 2014). Materialet i studien bestir av inspelade
intervjuer. Det har forvarats inldst och pa en annan plats dn kontaktuppgifter till deltagarna och
deras samtyckesblanketter. Det har varit helt frivilligt for deltagarna om de vill uppge sina
riktiga namn.

En intervju blir 1 strikt mening aldrig helt anonym eftersom uppgifterna som
lamnas ut av deltagaren kommer att tas emot av intervjuaren, som transkriberar eller lyssnar till
innehéllet och anvénder citat i sin rapport. For att sdkerstilla en sd stor anonymitet som mojligt
for deltagarna s har citat anonymiserats genom att kénsliga eller personspecifika uppgifter har
tagits bort eller dndrats. De olika deltagarnas citat har blandats 1 ett och samma avsnitt och
redovisas omlott. Onskan ar att en kor av roster framtrider, dir den ena forstirker eller
kontrasterar den andra utan att vara alltfor framtrddande i sig sjélvt.

Till frdgan om anonymitet hor problemet att det som skall skydda deltagaren
ockséd kan fungera som ett alibi for forskaren sd att hon kan tolka uttalanden fritt (Kvale &
Brinkmann, 2014). Ett uttalande som inte gér att hiarleda, dr inte heller mojligt att ifragasatta. I
den hér studien har fingerade namn anvints. Det innebédr att man kan f6lja deltagarna och att
det skulle kunna 6ka mdjligheten att hiarleda deras identitet. Samtidigt skulle en presentation av
deltagarnas utsagor var for sig, bortkopplat fran resten av deras material, kunna ge upphov till
att de tolkas felaktigt eller uppfattas ur sitt ssmmanhang. Avviagningen som har gjorts ar att
lasbarheten och den 6kade forstdelsen for materialet som fingerade namn ger hér véger etiskt
tyngre dn den mdjliga risken att deltagarna gér att identifiera.

Konsekvenser skall enligt Kvale och Brinkmann beaktas bade kring studiens
vetenskapliga nytta och eventuella risker. Vinsterna med studien skall 6verviga riskerna (Kvale
& Brinkmann, 2014). Det stora antalet som drabbas av depression varje ar gor studiens omrade
relevant att bedriva forskning kring. Férhoppningen é&r att deltagarna gynnas av att fi beritta
och bli lyssnade till, men det finns ocksé en risk att intervjun vicker svara kénslor. For att kunna
fanga upp deltagare som upplevt intervjun som svar sa Oppnades for att deltagarna i efterhand
fick hora av sig med funderingar eller kénslor. Det fanns en dverenskommelse med leg.
Psykolog Per Johnsson om att han var tillgdnglig for samtal ifall deltagare skulle behdva det.

Forskarens roll. Det finns ett etiskt ansvar for forskaren att kvalitén och
hallbarheten dr hog pa det vetenskapliga arbetet. Resultaten som publiceras skall vara sa

korrekta och representativa som mojligt. Forskaren bor arbeta sjdlvstindigt och oberoende sa
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att inte hinsyn tas till vinskapliga band med deltagarna eller tryck fran uppdragsgivare (Kvale
&Brinkmann, 2014). For att studien skall kunna kontrolleras 1 en hog utstrackning s& har
tillvigagangssattet redogjorts for sd transparant som mojligt. Resultaten dr redovisade med en
stor mangd citat for att ge en god inblick 1 materialet. Det har inte funnits nagra pédtryckningar
fran varken deltagare eller handledare, utan studien har genomgaende fatt stort stod av alla som

varit delaktiga 1 dess tillkomst.

Resultat
Resultaten redovisas nedan 1 dtta olika teman. Nagra teman har undertitlar. Fingerade namn har
anvénts for att ge resultaten en god ldsbarhet och samtidigt bevara deltagarnas anonymitet.
Citaten aterges till storsta del ordagrant, for vissa citat géller att upprepningar eller talsprék har

strukits som forsvarat lasningen. Inga betydande delar har tagits bort.

Depressionens uttryck

Kvinnorna beréttar om nér de borjade mé déligt och det var 1 olika skeden 1 livet. For fyra av
kvinnorna kom det under tondren, for en 1 barndomen och en i ung vuxen dlder. En kvinna
uttrycker att hon sé linge hon kan minnas varit lagintensivt deprimerad och en annan att hon
blev deprimerad efter en pafrestande tid. De beréttar om klassiska depressiva symtom: minskad
energiniva, mindre lust till att gora saker och svarigheter att ta tag i nigot. For flera var
depression kopplat till &ngest och oro. For fler dn hélften var det i kroppen det borjade ta sitt
uttryck, medan tre av kvinnorna berittar att det forsta tecken var att de borjade forlora sin
sjalvkinsla. De upplevde att de inte ldngre hade ett varde och umgicks med tankar om att de

var en borda for andra. Iris berdttar om hur hennes invasiva tankar kunde ga:

Jag dr dummast av alla, jag dr mest korkad av alla och jag vdagar inte sdga ndgonting, jag dor
om jag mdste sdga ndgonting. Det var liksom allting sddant. Fruktansvirt. Jag bara dltande
hur ddlig jag var (...) Jag minns hur jag kunde cykla hem och det bara jagade allt, hur dum jag

var, i huvudet.

Det fanns manga olika varianter och bilder for lidandet. Vissa kunde fortsatta att vara sysselsétta
under perioden de madde daligt, medan andra var sjukskrivna. Déden var ett tema som de flesta

berittar att de umgicks med, och att tankar om att ta sitt liv fanns dér.

26



Flera av kvinnorna berittar om att de borjade sluta sig. De drog sig undan alltmer in mot
sig sjdlva och ville inte visa eller be om hjilp. De slutade gora saker de tidigare tyckt om. Livia

ger en bild av hur hon upplever depression:

Om jag inte har vdldigt mycket dngest sd kdnns det som ndr det regnar. Det kan vara en vdldigt
behaglig kdnsla pa ett sdtt och pa ett sdtt kan det ju vara vildigt jobbigt. For det kidnns som att
hela virlden star stilla. Det dr ingen som gdr ut ndr det regnar, utan det dr bara stillhet. Och

det har jag upplevt ndr jag dr deprimerad, att mitt liv stannar av, alla andra fortsdtter sina liv

men jag dr fast (...)

Flera talar om kénslornas stiltje, ddr de inte kan eller vill kinna. Men de beréttar ockséd om den
raka motsatsen, ddr alla kinslor kommer pd samma géng och utmynnar i att de bryter ihop eller
far panikattacker. Deltagarnas upplevelse av sina symtom var unik for just dem, for en var
depression forenad med oro, for en annan med tvang och for flera med paniksyndrom.

For Ella kdndes hennes depression som att komma till en plats hon aldrig tidigare besokt.

Hon hade mycket svara och pétrangande tankar. Hon beréttar om sin erfarenhet:

Det kinns som att jag har varit i tvd vdrldar, ddr det dr en virld ddr allting jag gor suger och
allting bara dr fel och typ att jag ska dé. Och ndr jag kom in i den virlden, som kindes vildigt
rdtt da, det var liksom min depression och sen ndr jag succesivt flytta bort frdan den - den var
alltid vildigt ldtt att glida in i vildigt snabbt- om ndgonting hinde som kanske inte hade med
mig att gora, sd var det valdigt ldtt att glida in i det och da kom allting pd en gang. Och den
andra typ virlden som dr bara den hdr, ddr det inte dr sant och jag ser det for vad det dr, tankar

och sd, det dr inte depression. Sd tror jag att det dr for mig, just nu i alla fall.

For de flesta av kvinnorna har depression varit nagot aterkommande 1 deras liv. De har pa olika
sétt kdmpat for att hitta strategier att ta hand om sitt lidande. Sex av deltagarna beskriver att
deras maende har gatt upp och ner sedan de forst borjade kdnna att de inte madde bra. For tva

var deras depressioner i nirtid och de uttrycker inte att de upplevt en tillbaka gang 1 efterhand.

Kroppen som hemvist
Ett av det mest framtrddande teman, som berdrdes 1 flertalet intervjuer, var att kroppen var en
stor del av depressionen. Deltagarna beréttar alla om olika fysiologiska tecken pa deras maende.

De berittar om panikattacker, hjartklappning, ont i magen, magsar och magkatarr, tryck dver
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brostet och yrsel. Flera av deltagarna sokte sig till den somatiska varden for att fa hjalp med
sina symtom. Nadja, som sokte ldkarvdrd for sin trotthet och sina magproblem i tondren,

beskriver hur det tog tid att forsta vad hennes symtom betydde:

Ett tag sd trodde jag att det bara var sd, jag reflekterade inte sa mycket over det. Utan jag tinkte
att sa hdr mar jag. I princip. Men jag tror att jag hade ganska svart att erkinna for mig sjilv
att det var ndgot psykiskt. Jag tror snarare att jag forsokte hitta forklaringar i att jag hade ont
i magen och att jag var trétt och liksom, blev ofta sjuk och da var det ofta sahdr ldtt att skylla

pd det pd ndgot sdtt.

Klara besokte flera ganger akuten for att fa sin hjirtklappning undersokt. Hon ar idag kritisk
till att ingen tog sig tid att forklara for henne att de symtomen hon uppvisade kunde vara
psykiska. Aven Nadja uttrycker en ilska dver att inte ha blivit bittre bemétt av varden. Klara

uttryckte det sdhér:

Jag vet att jag dkte in pd sjukhus hur mdnga ganger som helst for min hjdrtklappning, som jag
inte forstod vad det var liksom, det var ju panikangest men jag forstod inte vad det var, jag
trodde ju att jag holl pa att do. Och jag vet att jag fick ligga tolv tretton timmar pa britsen och
ingen brydde sig om en. Jag tyckte det var en fruktansvird behandling.

Ungefar hélften av deltagarna hade aktivt skadat sin egen kropp under tiden de madde daligt.
Det handlade om att vdgra dta, hetsdta, krédkas, trdna 1 alltfor stor utstrdckning och skéra sig.
Amy upplever att kroppen fick ta stryk ndr hon madde daligt. Hon beréattar hur hon gjorde for

att hantera sitt maende da hon var en ung tonérstje;j:

Dels var det ju sluta dta som var en sadan grej. Det hjdilpte jittemycket. Ldter sjukt kanske, men
det gjorde det. Att fa fokus pd min kropp istdillet for pa vad som var utanfér och ldgga vildigt
mycket tid pa det och rikna kalorier hit och dit. Men sen var det nog mest att jag slét mig. Och

att jag satt inne mycket. Jag vet att jag inte pratade sa mycket om mitt mdende med ndgon.

For Amy var kropp och méende titt sammankopplade. Nar hon mér déligt kommer 6nskan om
att f4 g ner 1 vikt. Marcia mérker dven hon av sitt mdende kroppsligt, ndr hon bdrjar ma sdmre
ar ett av de forsta tecken att hon kriks efter méltider. Amy beskriver vad hon tédnker om att det

ar kroppen som har fétt vara den forsta att ta ut smérta pa:
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Jag vet inte, jag tinker pad det. Det har varit nagot sadant att om jag inte dter och mar daligt sa
kan jag forklara mitt ddliga mdende pa att det dr for att jag inte har dtit. Det blir vildigt skont
att fa ndagonting konkret och pad ndgot sdtt inte behéva deala med alla de hdr jdttestora tankarna
som man inte alltid kan sortera sjilv. Men ocksd ett ... vissa ganger ha varit ett sdtt att fa folk
att se mig. Vill gdrna att folk ska tankeldsa och se ndr jag mar daligt, och det har funkat i

perioder, att det dr skont ndr ndgon dr lite orolig. Sa sjukt ndr man sdger det, men ja.

Livia har ocksé erfarenhet av att ta ut sin smérta pd kroppen. Hon ség redan som barn de vuxna
anvianda maten som trost och gjorde desamma. Nér hon blev dldre borjade hon att krikas efter
att hon hetsitit, trana for mycket och skéra sig. I efterhand tinker hon att de erfarenheterna ar
ett tecken pé att hon inte blev tagen pa allvar. Livia uttrycker att medicin hade kunnat goéra
samma sak for henne, den hade kunnat hjdlpa henne att komma upp en bit 1 sitt méende och
hantera sina problem pé ett béttre satt. Hon tar upp de fysiologiska aspekterna som en som

forklaring:

Det utléser ju liksom vissa substanser i kroppen som pdverkar, som gér en liksom lugnare pd
ndgot sdtt eller ger en tillfillig lyckoniva. Det dr liksom endorfiner, kortison och kortisol

kanske det dr. Sa det blev ju ndgon typ av sjilvmedicinering.

Relationen till kroppen har ocksé varit central i1 att ma bittre. Flera upplevde att kroppen inte
var som de onskade under tiden de médde daligt. Klara beskriver hur hon var besviken pa sin
kropp som inte langre fungerade som hon ville. Hon kénde att den svek henne. For flera blev
det nédvandigt att istéllet for att tyda kroppens uttryck som brister, forstd dem som signaler om
behov. Marcia tolkar idag sin kropp som hogfunktionell, da den direkt sdger till ndr hon behdver
sova, dta eller trdna. Trianing dr en central del och flera av deltagarna beréttar om vikten av att

upprétthélla bra traning, god kost och att vara forsiktig med alkohol. Klara beskrev det sahér:

Forst var jag ju besviken pa min kropp for att den inte orka, varfor klara den liksom inte (...)
Men idag tycker jag att jag har fatt tillbaka det sjilvfortroendet i min kropp. Och sd ser jag mer
vad jag behover gora for att md bra, det hdr med motion och vad stoppar jag i mig liksom. Det
dr inte sndllt att unna sig en pdse godis och dricka en halv liter cola. Det skapar liksom inte rdtt

forutsdttningar for att jag ska klara mig ldngre fram.

29



Kroppen kunde 1 intervjuerna beskrivas ur ett dualistiskt perspektiv dédr den stod i kontrast till
jaget. Den var en egen entitet, som inte alltid ville desamma. Det var ocksa kroppen som
utmalades som sjuk, istéllet for personen som fanns inuti den. Marcia upplever att hennes kropp

ibland vill forinta sig sjélv, det dr en stark och explosiv kédnsla. Hon beréttar:

Jag dkte till akuten ndgon gang for jag kinde att nu vill min kropp sluta existera och jag kan
inte kdmpa emot det. Sa det har hela tiden kints som att min kropp vill férsvinna, medan jag
stdr ddr inne sjdlv och forséker kontrollera och liksom nej, jag vill leva. Sa det kinns som att

den har gatt emot mig lite.

Det var inte bara den somatiska varden som léttare bemotte kroppens symtom. Flera deltagare
berittar att det var ldttare for dem sjdlva att acceptera att vara fysiskt sjuk dn att det var ndgot
psykiskt. S dven for omgivningen. Aven de som varit i kontakt med psykiatrin uttrycker att de
1 forsta hand har legat fokus pd de kroppsliga symtomen. Flera av deltagarna uttrycker en
besvikelse over detta, och upplever att de inte blivit bemétta i sina behov. De 6nskar att nagon
hade sett dem och fragat vad som pagar bakom kroppsliga uttryck och destruktiva beteenden.
Samtidigt fanns det en ambivalens av att sjidlv se kroppens uttryck som symtom istéllet for

orsak. Amy reflekterar:

Men jag tror att for mig har nog psykisk ohdlsa haft ldgre status dn... alltsd ldgre status ldter
Ju konstigt, men pd ndgot sdtt var det virre att vara psykiskt sjuk dn att vara fysiskt sjuk, for da
var det ndgot fel pd ens person och inte pd ens kropp. Kanske ddrfor som det var littare att

ldgga fokus pa det fysiska i sjukdomen.

Att soka och fa hjilp
Forloppen for att komma 1 kontakt med védrden sig olika ut. De flesta av kvinnorna hade sokt
hjalp inom sex manader efter att de borjat ma daligt. For vissa var det nirstdende s som familj
eller vinner som tog kontakten, andra sokte frivilligt. Samtliga fick vard inom psykiatrin,
primidrvérden eller studenthédlsan. Flera har besokt psykiatriska akutmottagningar i stunder da
smirtan blivit alltfor svar eller sjdlvmordstankarna for starka. Flera har blivit erbjudna
inldggning men avbojt. Endast en deltagare har erfarenhet av att virdas pa sluten avdelning, da
1 samband med en psykos.

Alla kvinnorna blev vid nagot tillfdlle erbjudna ldkemedel i1 kontakten med vérden,

diaremot skilde det sig at vilken tillgdng de hade till samtalsbehandling. Nagra har fatt
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samtalshjdlp via den offentliga virden medan andra sjédlva har sokt sig privat for terapi. Alla

har gétt i minst en terapeutisk behandling, hélften av kvinnorna har gatt i flera olika.

Att fd en diagnos. De flesta berdttar om en vard som dr snabba pé att sitta en diagnos men som
inte tar sig tid att forklara inneborden 1 den. De flesta har fatt fylla 1 en enkit for att se om de
uppfyller depressions kriterier. Linnea uppfattade varden som valdigt 16sningsinriktad med ett
fokus pé vad som skulle bli nésta steg. Hon fick en depressionsdiagnos som tonaring, men hade

svart att fi ett svar av ldkaren om varfor just hon drabbats. Hon reflekterar 1 efterhand:

Jag fick en forklaring ju pd ett sditt, eller det dr ungefir som att man har ont ndgonstans och sd
sdger ldkaren att du har stukat foten. Du far en forklaring, och sen exakt vad en stukning innebdr
det var inte sd relevant, men man far dndd en forklaring ... det kindes pd ndgot sdtt som en

littnad.

Linnea fick radet av sina nérstdende att inte berédtta om sin diagnos. Hon valde @nda att vara
Oppen med den och upplevde att hon da hade en anledning, nér hon inte var som alla andra.
Diagnosen blev for flera ett sitt att formedla sitt méende, och en forklaring nér de inte orkade
delta som andra.

For Nadja tog det tid att f en diagnos. Hon sokte hjélp via virdcentral men blev nekad
diagnos och likemedelsbehandling di hon vid tillfallet inte hade tillrdckligt hga podng pa ett
formuldr. Hon gick darifrdn med en kénsla att, da dr det inte fel pa mig. Hon talar om sin vilja

att fa en diagnos:

Pd ndgot sdtt sa ville jag ju bara att ndgon skulle sdga till mig ja men du dr deprimerad eller
du behéver hjdlp. Det var det jag onskade. Men dterigen var det liksom sdhdr, nd tyvirr du
liksom, alla mar vi daligt. Lite den kéinslan hade jag. (...) Jag tinker ocksa att jag da inte heller
riktigt ville erkdnna hur det var, sd jag tinker att jag egentligen kanske inte vigade berdtta hur
daligt jag faktiskt mddde, sa pa ett sdtt forstar jag vdil bedomningen. Min dnskan var att hon

skulle se igenom mig kanske.

Att fa en diagnos innebar pd samma géng att bli bekréftad 1 sitt lidande, som att fa en stdmpel
av att vara sjuk. Flera av kvinnorna talar om den ambivalens de kdnde infor depression som
diagnos. De hade svart att kinna igen sig i bilden av diagnosen, och de ville inte forlika sig med

att det hande just dem. Nagra hade mycket negativa bilder av minniskor som blev deprimerade
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med sig frén tidigare. Ellen tyckte det var svart att forlika sig med diagnosen, dven efter att

hennes psykiatriker uttalat den:

Alltsa, depression tog vildigt lang tid tills jag faktiskt accepterad den. Jag var ju vildigt mycket
sdddr att jag tdankte att jag tar upp tid, de blir massa fel och lalala for jag kunde ma bra kdnde
Jjag. Innan jag tog tabletter sd kunde jag md bra. Men att fa ord pd just vad, eftersom det var

sd brett dd sd kdnde jag att det var svdrt att passa in ddr.

Nadja beréttar vidare att ndr hon vil fick en diagnos sa var det inte som hon ténkt sig. Hon hade
inte det behovet av att kunna ga runt och beritta att hon var deprimerad som hon hade trott att

hon skulle ha:

Pd ett sdtt trodde jag att jag skulle kunna gd runt och sdga nu, det hdr som jag onskat sd linge,
ja, jag dr faktiskt deprimerad. Det var ju ndstan lite det som jag ville kunna sdga for att jag
saknade ju att kunna ha ndgonting att std pd, jag visste ju inte riktigt vad jag skulle, utan tidigare
har det varit sd kroppsliga symtom, nu var det sd: nd, men jag dr deprimerad. Men samtidigt
sd kdnde jag inte sd stort behov av att géra det. Och det var ocksa ganska skont. For jag kdnde
sahdr att men jag dr en ganska vanlig mdnniska och nu blev jag deprimerad och sd kan livet

vara. Det var mer den. Och det var ganska skont.

For tre av deltagarna blev diagnosen mer én ett tillstind, de borjade tidnka att de var deprimerade
personer eller att de var sjuka. Livia upplevde att varden hade ett fokus pd symtomen, medan
samhdllet mer la vikt vid att det dr personligt. Hon forstod sin diagnos som en sjukdom och

reflekterade:

Du har ett sjukdomstillstand, som visserligen paverkar din personlighet for du dr tvungen liksom
att hantera symtomen, och det paverkar ju hur man dr som person, men det dr inte sjilva
sjukdomen som dr ens personlighet. Jag dr inte en person som dr pad det sdttet som symtomen
har gjort mig till, utan ndr jag blir frisk eller (...) det dr liksom inte sjilva sjukdomen som dr

ens personlighet.
Att fa samtalsbehandling. Erfarenheterna av att fa samtalsbehandling skilde sig stort it. De

terapier som deltagarna genomgétt var KBT, PDT och andra typer av samtalskontakter sd som

kurator eller sjukskoterska. Mer dn hélften beréttar om behandlingar som de upplevt inte har
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hjilpt dem. For flera har det handlat om fokus for behandlingen inte har stimt. Exempelvis har
det terapeutiska arbetet varit inriktat pa att minska symtom, ndr 6nskan var att béttre forsta de
bakomliggande orsakerna. For andra var det tvdirtom, di terapin riktade sig mot orsaker i
familjen men dér onskan var att fi tala om sitt méende utifrdn symtom. Gemensamt &r att
behandlingen inte foljt deltagarens egna behov.

Flera uttrycker att de har blivit hjdlpta av samtalsbehandling. De som gatt i KBT
talar framforallt om vérdet av att fa verktyg att hantera sitt mdende och att nu tidigt kunna se
signaler. De uppfattar att de har fatt hjalp med att distansera sig fran tankar och bemota dngest.
Andra har upplevt KBT som alltfér symtomorienterat och istéllet uppskattat PDT for dess hjélp
att sdtta ord pa kénslor och orientera sig bakat 1 tiden.

Men samtalsbehandlingens vikt for att ma béttre skiljer sig starkt mellan
deltagarna. Marcia, som fick en kontakt via vardcentralen med en behandling 1 blandad form,
uttrycker att den har rdddat hennes liv. Iris ddremot gick 1 terapi under ménga ar utan att hitta
en forklaring till sin depression. Hon undrar i efterhand hur den erfarenheten har paverkat

henne:

Frdagan dr ju, jag undrade ju ocksd under den hdr ldnga terapin jag hade, sd undrade jag om
terapin, sjdlva terapin forstirkte depressionen. Det frdgade jag mig och det fragar jag mig
egentligen fortfarande. Ddrfor att det blev ett vildigt dltande och vad dr det hir beror pa. Ett

vdldigt dltande av ja, sd det kan ju hdnda att det forstdrkte.

Iris sokte men hittade ingen forklaring till sin depression i terapi, utan tror att somliga
minniskor har en sddan ldggning. Och det skiljer sig ocksd mellan deltagarna vad
behandlingens syfte var, att forstd de bakomliggande orsakerna for att kunna bli béttre eller att
ldra sig att hantera sitt maende genom kognitiva strategier. Klara onskar att hon hade haft
mojlighet att gd langre 1 terapi dn de 10 samtal som hon erbjdds. For henne var terapi en positiv

upplevelse:

Jag tycker det var jittegivande. Det gjorde jag. Man fick lira sig om sig sjilv och hon sprack
hdl pa mina sanningar liksom och allt vad man kunde ha. Jag hade vil lite dngest med mig in
liksom, mina kompisar har alltid sagt att jag dr lite nojig och saddr, sd det kunde hon... hon var
Jdttebra pd det. Det var inget daltande utan det var verktyg (...) Hon var vdldigt bra, respekt

men dnda sdga ifrdan, att det ddr dr inte rimligt att tro pd.
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Medicinens verkan

Alla deltagarna hade medicinerat med anti-depressiva ldkemedel under den period di de matt
samre. Flera hade dven tagit andra typer av ldkemedel s som angestddmpande medicin och
somntabletter. Vid tillfallet for studien s& var det ungefar hélften av kvinnorna som &t anti-
depressiva. Tvd av dem var pd vig att trappa ner sin dos for att s smaningom avsluta
behandlingen.

Kvinnorna hade haft olika végar till att borja medicinera. De flesta blev direkt
erbjudna likemedelsbehandling d de kom 1 kontakt med varden. En av deltagarna sokte sjilv
medicinsk hjélp 1 primédrvarden och fick da vid ett forsta tillfdlle avslag, for att en tid senare fa
ett recept utskrivet. Flera av kvinnorna var inledningsvis tveksamma till medicinsk hjilp och
avbojde till en borjan att paborja en behandling. Iris arbetar sjédlv i1 ett mdnniskovardande yrke.
Hon borjade att medicinera forst efter att hon genomgatt en mycket ldng terapi som inte hjélpte

henne. Hon resonerar kring sitt motstand:

Jag har ju alltid, holl jag pa att sdga, virderat lidandet hogt. Det har ju alltid gjort och menat
att det hor till livets grundvillkor och sadana hdr saker. Och ocksa att det dr ndgonting som
man har att bdra. Ndgot av det lag vil bakom mitt motstand mot medicinering ocksd, det var
nog dtminstone en aspekt av det. Det struntar jag i nu, jag skiter i om det dr meningsfullt att

lida, jag har ingen lust att vara deprimerad dnda.

Ett annat férekommande argument till att avstd medicin var en riddsla for vad det skulle gora
med en och om man skulle fordndras utav den. Fordldrars asikter spelade in och andra
ndrstdendes syn pa medicin men dven de intryck man tagit fran en stérre samhéllelig diskussion.
Ellen védntade med att paborja medicinering tills hon kdnde att hon médde sa pass daligt att hon

inte visste hur hon skulle hantera sin situation. Hon beréttar om varfor hon forst inte ville:

Jag vet inte, eller det dir sd himla mycket, och det kdnns néstan som en dsiktsdebatt det ddir, man
vet sd mycket om och man har ldst sa mycket om att det inte riktigt dr sd att man bara har en
brist pd serotonin utan det dr ju annat, sd jag vet inte riktigt, jag hade bara en dalig kinsla helt

enkelt over vad det var.

Alla deltagarna uttryckte att medicinen hjélpt dem att ma béttre, men deras erfarenhet av att
medicinera var olika. For vissa tog det ett tag innan medicinen hade effekt och olika

biverkningar beskrivs 1 intervjuerna. En deltagare upplevde att hon domnade av i kroppen och
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forlorade kontakten med sina kénslor. En annan beskrev att hon fick destruktiva impulser att
skada sig och en tredje beskrev 6kad trotthet. Nagra fick byta medicin innan den fungerade. For

nagra var det en stark l4ttnad ndr medicinen borjade verka. Iris sade:

Det var sd otroligt vilsamt att slippa vara deprimerad, det upplevde jag sda oerhort starkt i

borjan liksom dd, d vad det dr skont, d vad det dr underbart skont att slippa vara deprimerad.

Synen pa att medicinera skilde sig 4t mellan deltagarna. For vissa fungerade den som en tillfallig
flytboj, sé att de kunde halla sig uppe vid ytan. De 6nskade sluta med medicinen nédr de madde
battre och flera hade gjort det. Andra beskrev det som ett ldkemedel likt diabetikerns insulin,
och sag medicinen som en uppréitthallande behandling. De var mycket glada 6ver medicinens

verkan och sdg ingen anledning att sluta medicinera. Marcia beréttar:

Ja, jag vet inte riktigt hur jag ska sluta, for jag ser ingen podng i det. Jag dr jdttelycklig som

jag dr.

De tvd som tydligast uttryckte att de ville fortsétta livet ut med medicin upplevde en oerhérd
lattnad dé de borjade medicinera, trots att den ena fatt biverkningar. De hade ocksé reagerat
kraftigt pd sma sédnkningar av dosen, och de tror bdda att de skulle falla tillbaka om de slutar
med medicin. De uttrycker bada att deras depressioner utloses av ingenting. Iris beréttar att hon

kénner sig medicinskt fordndrad:

Om man skulle upptéicka nu att langvarigt medicinbruk forkortar livet pd en mdnniska sd skulle

Jag sdga att det har varit virt det. Absolut.

Vissa deltagare upplever en storre ambivalens infor erfarenheten att medicinera. Flera talar om
frinvaron av kdnslor under medicinens paverkan. Nadja var en av dem som upplevde att hon

forlorade kontakten med sitt kénsloliv, hon reflekterar 6ver sin upplevelse:

Nu i efterhand, nu ndr jag har gdtt pa mediciner och hdller pd att sluta, sd dr jag liksom inte
helt for medicin. For att den, jag tror att jag kunnat bli hjdlpt pa andra sdtt. Men dd kinde jag
vdl bara att jag behovde ha en, alltsa jag behovde typ bli fri fran alla kinslor och tankar. Vilket
jag ju blev, jag blev helt kdnslolos.
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Att medicinera hangde ocksé for flera kvinnor ihop med identiteten deprimerad och att dta piller
attribuerades med att ma déligt. Det innebar att sluta pd medicin hade ett symboliskt virde, som
for flera horde samman med deras bild av att vara sjuk eller frisk, eller annorlunda uttryckt, att
befinna sig 1 ett pagdende eller ett efter. Medicinen pdminde om depressionen. Och att trappa

ner var att vaga sta pa egna ben igen. Amy reflekterade sdhér:

Vildigt linge var det sa att jag, och den tendensen kan jag fortfarande ha ibland men inte lika
mycket, att jag ser pd mig sjdlv som sjuk. Och att det har varit lite skont. Men sen ndr jag slutade
med mina piller sd kan jag inte skylla sa mycket pd att jag dr deprimerad, eller inte skylla pd
snarare rdttfdardiga saker och ting. Att jag inte klarar av det hdr for att jag dr/har varit
deprimerad. Den tendensen finns fortfarande litegrann men inte alls lika mycket. Sa det dr pd
ndgot sdtt att jag mdste ta mer ansvar for mina handlingar nu ndr jag inte har mina piller eller

depressionen att luta mig tillbaka mot pd ndgot sdtt.

Att ma béttre

Alla kvinnorna uttryckte att de idag madde battre. Pa fragan hur de forst mirkte av den positiva
forandringen var svaren genomgédende att det handlade om konkreta saker. Det kunde vara att
borja orka promenera med hunden, att vattna blommorna eller gd ut med soporna. Sma
skillnader 1 vardagen var viktiga tecken. Flera talade d&ven om att negativa tankar och symtom
blev allt farre och inte lingre tog lika stor plats. En viktig indikator var for tvd av dem att de

kunde hantera motgangar utan att borja ma daligt.

Att fornya sina forvintningar. Att ma béttre innebar aterkommande 1 intervjuerna att fornya
sina forvantningar och bilder utav hur ens liv skall vara. Flera av kvinnorna talade om att hitta
fram till andra sétt att tdnka kring lycka och médende. Sjélva arbetet med att formulera vad ett
vialmaende var for dem som individer, var just en viktig aspekt 1 att borja dterhdmta sig. Och
flera uttryckte att det var svart att veta vad mé bra betydde for just dem, det var inte ldngre

desamma som de tidigare trott. Amy berittar om hur hennes bild av lycka har férandrats:

Jag hade en bild av lycka att jag skulle vakna upp och sd skulle det vara som en TV reklam, det
var typ idealet. Du vet, stréicka pd sig och kika virldens godaste flingor. Det dr sjukt men jag
hade ndagon sadan Kelloggs reklam. Sa ville jag att min dag skulle starta (skratt). Det satte
griller i huvudet pa mig, for sa var det verkligen inte (skratt). Sd jag tror att jag har fatt en mer

realistisk syn pd hur folk mar i allmdnhet. Det dr extremt fa mdnniskor som dr lyckliga varje
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dag, jag tror inte att det finns ndstan. Sa det kan ocksd ha varit en grej som gjort att jag mar

bdttre nu, att den hoga standarden for gott mdende har sdnkts.

Det har ocksa for flera deltagare inneburit en fordndring 1 hur de planerar sin tid. Livia beréttar
att hon idag, efter att under manga ar upplevt sitt méende ga upp i1 hoga energinivaer for att
sedan dala, gjort en stor omstdllning 1 vardagen. Hon beskriver att det dr en stor sorg i att hennes

aktivitetsniva forandrats. Livia reflekterar:

Det kan vara jobbigt att tacka nej, men att jag mdste ha andra prioriteringar for mitt liv, jag
madste fd sova for annars blir jag sjuk och nér andra mdnniskor tycker att ja ja det gor ingenting
sd mdste jag gd tillbaka till mina egna erfarenheter och tinka att jo men dom hdr sakerna
behéver jag alltid. Jag behéver tinka pd ett annat sdtt, men det dr ju mdnga andra som har

begrdnsningar i livet.

Deltagarna talar 4ven om att fornya sina forviantningar pé sig sjdlva och sin egna identitet. Att
tillata motstridiga, svdra och komplexa kénslor att i finnas tog flera av deltagarna upp. De
berittar om hur de inte visade upp sitt daliga méende for andra medan de upplevde det. Manga
slot sig eller drog sig undan. Hélften av kvinnorna talar om motsatsen, utét har de framstitt som
roliga, positiva och glada. Att acceptera andra sidor av kénslolivet har déarfor varit ett viktigt

steg 1 att kunna ta hand om sig. Nadja berdttar om hur hon ser pé att mé bra idag:

Att ma bra for mig nu dr att acceptera en dag i taget. Och att md bra innebdr att jag fdar mad
olika, tinker jag. Och det sd tdnkte jag inte innan. Innan tinkte jag att md bra dr att vara glad

eller franvaron av negativa kdnslor.

Att std for sina behov. Tatt sammankopplat med en mer tillatande syn pé sina kénslor uttryckte
kvinnorna att de behovde bli bittre pd att lyssna till sina egna behov. Det innebar att
kommunicera, inte endast for sig sjdlv utan till sin omgivning, vilka grinser och 6nskningar de
bar. En deltagare beskrev att hon nu konkret uppfattade att det géller att sitta pd sin egen
syrgasmask forst, innan man kan hjilpa ndgon annan. Linnea upplevde att det hingde starkt
samman med prestation. Hon beréttar att det tagit lang tid att kunna ta hansyn till sig sjilv fullt

ut, och kunna sidga nej utan att ma daligt 6ver det:
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Det har ju tagit sa himla ldng tid men sdahdr som idag kan jag ju ge mig sjdlv tilldtelse att sdga
nej till saker. Jag behover inte vara sa jdikla duktig. Sddana saker. Den sidan hos mig har
fordndrats vdldigt vildigt mycket, sa pd det sdttet dr jag en helt annan mdnniska, just det hdr
med att jag kinner inte idag att jag behdver vara sd jikla duktig utan jag kan bara vara jag och

gora mitt bista och sen far det bdra eller brista liksom.

For Klara kom depressionen efter att hon haft hogbelastning pa sitt arbete, utan att f4 adekvat
stod. Idag ser hon annorlunda pé sin roll pa arbetsplatsen och vilket ansvar hon tar i olika sociala

sammanhang:

Jag dr mycket mer rddd om mig sjdlv idag, att jag utsdtter mig inte for dom pdfrestningarna.
Jag forsoker inte vara ndgon klippa pd jobbet, jag intresserar inte mig for allt som alla
mdnniskor pratar om pd jobbet, och deltar inte i alla diskussioner, jag behéver inte ha dsikter i
allting. Och jag uppfattas sdikerligen som mycket mer nonchalant idag. Men for dom som jag

bryr mig om sa berdttar jag varfor jag inte tar stdllning i precis allting.

Och att beritta var ett dterkommande tema 1 intervjuerna. Flera av deltagarna tar upp att de
vagade borja tala med méanniskor i sin omgivning om hur de hade det och vad de kidnde. Det
har fatt vara tydligare med sina behov, bade infor sig sjdlva och andra, samtidigt som de lart sig

att sdga nej. Nadja uttryckte det sihér:

Jag borjade berdtta for mdnniskor, for att jag kinde att det var nagot jag behovde gora. Jag
borjade berdtta for dom jag kidnde att jag behdvde berdtta for, for ndra vinner och familj

framforallt. Berdtta hur jag faktiskt mddde, och det var manga som blev ganska chockande.

Att vara kvinna

Kulturens pdaverkan. De forviantningar som kvinnorna upplevt ha pé sig sjdlva och sin varld
attribuerade flera till den kvinnoroll som de var uppvéxta med att anta. Det fanns hoga krav och
forvintningar pad vad de skulle vara, som de uppfattade badde som konkret uttalade av
omgivningen och mer indirekt av samhaéllets normer. Att bryta mot denna inlirda roll blev en
del 1 att ma béttre. Det storre antalet sdg dven en koppling mellan sin roll som kvinna och att

ma daligt. Amy uttrycker det shér:

38



Ja alltsa jag tror att jag har, ehm, pd ndgot sdtt fatt ndagon bild av hur jag borde vara som
kvinna och en bild av hur jag dr och att det har blivit en sddan diskrepans att diremellan vixer

det fram ddligt mdende liksom.

Flera pekar pd att de upplevt press pa flera olika nivder 1 sitt liv, vilket attribueras till att vara
kvinna. Béde Ellen, Livia och Linnea tar upp viljan att vara en ’duktig flicka”. De beréttar om
att de har haft hoga krav pa vad de skall klara av att prestera och nir de har misslyckats har det
upplevt som en katastrof. For tvd av dem fanns det hoga krav i hemmiljon. De beskriver att de
redan som barn, har fatt axla ansvar inom ramen for familjen, Det har handlat om att finnas som
stod for andra, laga mat och ta hand om syskon. Linnea tror att det inte hade varit s& om hon

varit en man:

Dadr tror jag mycket att det dr uppfostran. For jag har uppfostrats till att vara lillmamma, till
att ta mycket ansvar i hemmet, till att ta hand om min lillebror, till att ta hand om min pappa.
Alltsa dr inte mamma dr hemma och lagar mat ja men da gor jag det och det dr en orimlig dlder
ndr detta hinder. Samtidigt som man da liksom skall vara, ja men min lillebror var ju en kille,
han dr ju brakig, det dr killar i den dldern, han gor inte allting i skolan och saddr men pd ndgot
sdtt sda var det mycket mer accepterat att jag var sd jdkla duktig for att, jag tror det var lite

sahdr for att man dr tjej.

Andra deltagare tar upp en stark press att kinsloméssigt stddja nédra och kéra. Det har ként att
de blivit belastade med andras psykiska mdende. Flera av deltagarna talar om att viga sdga nej
till att ta hand om andra néirstdendes kénsloliv. Det har inneburit att relationer har fitt nya
premisser. Vissa upplever att de har kommit ndrmare de som de star ndrmst, medan de forlorat
andra relationer. Andra talar om é&rligare relationer, dédr de kan fa ett utrymme att sjélva bli
horda, och inte endast lyssna. Ellen berdttar om hur hon upplevde ansvar for kédnslor nér hon

vaxte upp:

Det var mest sadant som man inte ska ta, typ kinslomdssigt ansvar for min mamma. Hora pa
grejer och hora pd jobbiga grejer som kanske gor att ja, som man egentligen tycker om, det dr
klart att man vill hora pd folk som man dlskar men det blir att man tar ett ansvar ddr ocksa.

Och att man kinner det, eller jag i alla fall kinner det ansvaret hela tiden for mycket som inte

finns dar.
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Aterkommande i intervjuerna ir att deltagarna upplever att de har krav pa sig i livets alla olika
delar. De talar om svarigheten att vara sa ménga olika saker samtidigt, sa som hdgpresterande,
en god dotter och en bra vin. En deltagare papekar svarigheten med att veta hur hon férvéntas
vara. En annan pd att kraven pa kvinnor ser annorlunda ut idag &n tidigare. Ellen reflekterar

kring strukturer hon ser paverka kvinnor i samhéllet:

Patriarkat of course, men bara sadant att det liksom inte rdcker med en grej att vara bra pd
med tjejer. Det ska vara utseende, det ska vara skola, det ska vara liksom bra pa allt da, som
Jjag i alla fall kinner. Och mycket ansvar far man ocksd och sdaddr, eller det fick jag i alla fall i

min familj, som jag tror att min bror inte fick.

En aspekt flertalet tar upp ar kvinnor och emotioner. Manga upplever ett krav pd att vara
kénsliga samtidigt som man forvéntas kunna hantera bade sina och andras kénslor. De talar om
kanslor som kodade till manligt eller kvinnligt. Livia upplever att hon inte blev tagen pa allvar,
dd hon under skoltiden ofta grit utifrén att kvinnor ses som mer kinsliga. Andra talar om att
griten blev det uttryck de hade att ta till, nir ilskan inte hade ett utrymme som tjej. Livia

berattar:

Jag tinkte att det var ndagot fel pa mig. Storre delen av min skolgdang har jag haft vildigt ldtt att
borja grdta och jag har litt, jag har fatt mycket panikdangest. Och det har inte varit nagon som
tagit det pa direkt allvar utan det har liksom resulterat i utfrysning, bdde fran andra och frdn
ldrare som tyckt att jag borde skirpa mig. Det dr ocksd ganska klassiskt. Jag tror att folk inte
har tagit det pa allvar for att det finns en forestdillning om att kvinnor dr vildigt kdnsliga och

det var liksom inget konstigt att jag grdt, det var bara ndagot som var vildigt besvirligt.

De kvinnliga uttrycken bér bade for- och nackdelar med sig. P4 samma géng tar deltagarna upp
gréten som ett kvinnligt uttryck som hjélpt dem att kommunicera sitt mdende med omvérlden.
Det har funnits en mojlighet att signalera efter trost genom tararna och flera uppfattar att

kvinnliga relationer har en storre 6ppenhet for intima, néra samtal &n vad andra relationer har.

Biologins inverkan. Flera av deltagarna lyfter fram att vara kvinna ur ett fysiologiskt perspektiv.
Ett strak som framtridder 1 intervjumaterialet dr att ma déligt av hormoners paverkan. Hilften
av kvinnorna uttrycker att de har blivit deprimerade eller matt daligt i samband med att de tagit

hormonella preventivmedel. De uttrycker att de har blivit negativt paverkade av PMS, graviditet
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och missfall. Iris beréttar att hon sjonk ner 1 en djup depression d& hon borjade dta p-piller och
som varade under perioden hon tog ldkemedlet. Marcia médde akut sémre och beskriver att hon

direkt fick sluta med tabletterna d& hon blev sjalvmordsbenédgen. Iris berittar:

Ndr jag slutade dta p-piller sd kindes det som att jag dtminstone kunde andas. Jag kan dra ett
andetag, dtminstone det. Och sen tog jag mig upp ur den sa smaningom, men alltsa det kindes

Ju vdldigt fysiskt, en oerhord orkesloshet och sen det hir att dlta (...)

Nagra av kvinnorna tar upp att hormoners paverkan kan vara en faktor till att fler kvinnor &n
min blir deprimerade. Nadja funderar kring att var tredje kvinna lider av PMS och att det kan
vara en sak som bidrar, att det finns valdigt lite forstaelse 1 samhéllet for det och att du som
kvinna forvéntas vara likadan varje dag. Hon pekar pa den déliga information kvinnor far om
hur hormoner och andra preparat kan pdverka dem. Marcia dr inne pa samma spar och pekar pa
de fysiologiska skillnader som finns mellan kvinnor och mén. Hon tar dven upp att kvinnor

foder barn och ddrmed kan hamna i traumatiserande 6gonblick.

Tvé kvinnor upplever inte att deras roll som kvinna har paverkat deras maende. De talar istéllet

om andra faktorer s& som drftlighet och personlighetsdrag.

Olika siitt att se pa sitt lidande

Det fanns olika sitt att se pa orsaken till sitt lidande och dessa var inte nddvéndigtvis uteslutande
frin varandra, utan dterfanns ibland inom en och samma berittelse. De var tre stycken
framtriddande orsaksbilder: att det var biomedicinskt forankrat, att det var utlost av erfarenheter
och externa situationer och att det fanns 1 den individuella psykologin, ofta kognitivt. De allra
flesta kunde se orsaker i sin situation vid tiden d& de borjade ma daligt. Det skedde ofta vid
separationer, stora fordndringar och dvergdngar, 1 familjekonflikter eller vid arbetsbelastning.

Tva uttrycker att de inte alls kunde se ndgon utlésande faktor. Amy hade svart att se en orsak:

Nd, jag kan liksom inte riktigt peka ut. Jag har forsokt att forklara det for mig sjilv, vad var det
som héinde egentligen och vad var det som gjorde att jag foll dit liksom, men jag kan fortfarande
vara vildigt férvirrad kring vad det var egentligen. Och det dr lite jobbigt att inte ha en orsak
att hdlla fast vid.

41



Flera av deltagarna talar om en inneboende sarbarhet eller en biologisk kemi som ett sitt att
forsta sitt lidande. Det aterfanns 1 beréttelserna pa olika vis. For vissa var det en av flera
komponenter som tillsammans utgjorde en bild av vad som hint, andra ség sin biologi som den
primira orsaken till att de métt daligt. Ett aterkommande sétt att tala om det var att uttrycka att
ens maende var generellt 14gt. Ett annat sétt som flera deltagare anvinde var att tala om en

kénslighet. Iris beskrev det sahér:

Jag skulle vdl sdga att jag alltid varit ldgintensivt deprimerad. Alltsa jag upplevde det rent
konkret faktiskt som en linje, och att jag ibland kom ovanfér den hdr linjen och tyckte att jag,
att det var vildigt frustrerande. Jag tyckte att jag var vildigt ndra att komma 6ver linjen men

det var otroligt svart att halla mig uppe, stabilt over linjen.

Andra tog avstamp 1 den egna psykologin, och sag till sina tankemdnster och beteenden nér de
tdnkte kring depressionens orsak. Det som hade varit symtom, har idag blivit ett sétt att forsta
depression och fungerade som varningsklockor ifall de dok upp igen. Nadja sag forst till de
omstdndigheter hon befann sig under ndr hon bdrjade ma déligt, 1 efterhand tdnker hon

annorlunda 4n att bara se till den da givna situationen:

Jag tdnker att sahdr, hindelserna spelar roll men jag tror ocksd... det jag har kommit fram till
dr nog att det handlar ocksd mycket om mig som person. Vad jag tdnker om mig sjilv och mitt
eget vdrde. Att jag mycket mer mdste rdknas in i depressionen dn vad jag tidigare tinkt. Jag
har ofta tinkt vildigt mycket pa de yttre omstindigheterna och ndstan glomt bort lite hur jag

tinker om mig sjdlv.

Bland de olika forklaringsmodellerna till depression gavs ocksa vid upprepade tillféllen 1
intervjuerna uttryck for att man helt enkelt inte forstar varfor det har hint. Och att det kan
upplevas som skrimmande, for utan orsak &r det svarare att forutspa om det kan hénde igen. De
manga modellerna for att forstd depression skapade ocksa forvirring for vissa deltagare kring
hur de skall tdnka om sin erfarenhet. Ellen beréttar om konflikten mellan att vara feminist och
medveten om samhéllets ojamstidlldhet samtidigt som hon befinner sig inom psykologins

paradigm:

Och jag tycker att det dr svdrt for jag tycker att det kinns som att det dr mycket sddana

strukturella samhdllsgrejer som gor att man vixer upp och sd néts de in i ens huvud, och sen sd
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ndr man pratar om det rent sd psykologiskt sa dr det mycket sahdr, ja men flickor har mer
tendens till depression for de har svdrare till emotionsreglering. Da blir det lite sdahdr, mm
depressionen gor vdl det, men det dr ju inte sd att man fods med att man har en svdrare

emotionsreglering.

Mot framtiden

De flesta av deltagarna sdg med forsiktig tillforsikt mot framtiden. De talade om att vaga lita
pa sitt bittre méende, och att det stundtals var svart. For den stora majoriteten av deltagarna var
tankar pd framtiden ocksa kopplade till en forberedelse infor att ett &terfall skulle kunna intréffa.
De beskriver en vilja att g& vidare, samtidigt som de bér pa en riddsla for att depressionen skall
aterkomma. Ellen berittar att hon kénner sig bade positiv och lite rddd. Hon uttrycker att hon

behover ha uppsikt 6ver sitt maende, samtidigt som hon inte vill behdva oroa sig:

Men som sagt att jag forséker, att jag inte vill ha det bdrandet med mig hela tiden, som
ndgonting som kommer komma tillbaks, for da kdnns det som att det kommer bara gora det. Sd

Jag forsoker ocksd ldmna det lite bakom mig, men ha det kvar sd att jag kan snappa upp lite typ.

Flera av kvinnorna beskriver en balansgéng mellan att vaga tro pa att de nu mar bra och fortsatt
kommer att fa gora det och behovet av att ta hand om sig och se efter for tecken pa att deras
maende forsdmras. Linnea upplevde att hon mar bittre dn pa lange. Hon reflekterade 6ver sin

syn pa framtiden:

Jag hoppas ju att jag inte kommer att hamna ddr igen. Statistiskt talar det emot mig, for man
har vdl lite storre sannolikhet att hamna ddr igen om man har vart ddr, men jag tror dndd att
de ndrmaste dren kommer nog bli bdttre, och sen sa héinder det kanske ndagonting som gor att
man hamnar ddr igen och da far man ta det (...) Framtiden, ljus, man vet dock aldrig. Man
mdste ju sdga att den dr ljus, for annars funkar det inte, men realisten i mig sdager vdl ndagonstans
att det dr mycket maojligt att jag hamnar ddr igen. Men da vet jag férhoppningsvis bdttre hur

jag skall hantera det.

I intervjuerna framkommer det att minnas blir ett sitt att ga vidare. Precis som Linnea, tar flera
av deltagarna upp att de har fatt kunskap av sin erfarenhet. De har med sig strategier och verktyg

for att kunna fanga upp signaler nir nagot inte star ratt till. Det finns en styrka i att ha klarat sig
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igenom en depression, och en lirdom om vad som behdvs om det skulle hinda igen. Nadja

berattar:

Det bir mening pd sd sdtt att jag har forstdtt att livet inte dr liksom sa glittrigt hela tiden. Att
jag kan acceptera det. For jag tror att det var ndgonting som jag liksom inte kunde hantera
innan, utan jag blev vildigt rddd for mina dadliga kéinslor och tyckte sd fort jag fick ndagon dngest
eller oro sd eskalerade det verkligen. Fér jag hade ndgon slags tanke om att det hdr dr farligt.
Det hir ska man inte ha. Sd nu kidnner jag att liksom sdhdr dr lidande, jag kan mycket mer

forstd att det ingdr i livet och kan mycket mer acceptera det. Sd det bdr jag med mig.

For de kvinnor som forstod depressionen utifran ett starkt biologiskt fundament var de positiva
infor framtiden sé linge de hade mojlighet att fortsdtta den medicinska behandlingen. De
farhagor som lyftes var ifall de vid olika skeden 1 livet, s som graviditet eller av andra orsaker,

var tvungna att halla uppe med behandlingen.

Diskussion
Diskussionen som fors i detta avsnitt utgar frin de teman som presenterats i resultatdelen, och
diskuteras 1 forhallande till den teori och tidigare forskning som redogjorts for.

Nér deltagarna beridttar om sitt lidande talar de om svéra livsomstandigheter,
personliga uppfattningar och kroppens sitt att vara. Det fanns sdllan en enkel forklaring till
varfor depression drabbat just dem, utan beréttelserna rorde sig mellan flera synsétt for att forsta
sitt lidande. Precis som det forskningsfilt som depressionen utgdr, sa fanns de olika
forklaringsmodellerna sida vid sida. Det dr 1 linje med hur Stoppard visar att det finns en
samstimmighet mellan experters syn och de drabbades berittelser (Stoppard, 2000). Till
skillnad frdn de motsittningar som olika inriktningar inom vetenskapen tycks skapa gentemot
varandra, kunde olika forklaringsmodeller samexistera 1 deltagarnas beréttelse, utan att de
tillsynes gjorde varandra mindre aktuella eller satte dem 1 konflikt med varandra. De anvinde
de delar som passade dem, och skapade en individuell forstdelse. De som hade mer tydliga
etiologiska forklaringar for sitt madende var de som sag depression ur ett biologiskt perspektiv.
De lutade sig mot en medicinsk forklaring 1 sin helhet.

Forutom de explicit uttalade tankarna om orsaker i intervjumaterialet, fanns det

ocksa underliggande lager dér kvinnorna visade hur méngfacetterad depressionens tillstdnd ar
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och det gjorde de bland annat nér de talade om diagnosen, kroppens betydelse, kraven de mott

1 sin roll som kvinna och aterhdmtning.

Att bli diagnostiserad

Att fa ett namn pa sitt lidande betyder ndgonting sett ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv.
Spréket dr aldrig bara ett medel att formedla sig med utan d&ven meningsskapande, det gor
nagonting med oss och pdverkar hur vi agerar och ser pa oss sjdlva (Goicoechea, 2013).
Resultaten visar att alla deltagarna vid nagot tillfalle hade fatt en depressionsdiagnos, och nigra
hade dven fatt andra diagnoser. Flera olika forhallningssitt till diagnosen aterfinns 1 materialet.
For vissa innebar diagnosen en bekriftelse pa deras lidande, och den gav en forsédkran om att
nagot inte var som det skulle. Samtidigt innebar diagnosen att stdmplas som sjuk, och
deltagarna sag olika pa tanken om att ha en sjukdom. Négra ville inte se sig sjdlva som sjuka,
medan andra kidnde att sjukdomsbegreppet hjdlpte dem.

Forskning som tittat pd4 hur ménniskor uppfattar att fa en diagnos visar pa olika
former av respons, men ett vanligt forekommande resultat &r att ménga uttrycker littnad och
kanner sig validerade nir de har blivit diagnostiserade (Proudfoot, 2009). Diagnosen kan bli ett
sdtt att normalisera upplevelsen och legitimera den. Den kan hjilpa till att omtolka upplevelsen
frén att vara en personlig och unik smarta till att bli en erfarenhet som delas av manga andra,
mojlig att forstd och behandla (Lafrance & McKenzie-Mohr, 2013). I resultaten beskrivs
liknande erfarenheter. Diagnosen har kunnat ge en forklaring till varfor deltagarna mar som de
gor. Flera deltagare beskriver dven att de kunnat anvdnda diagnosen performativt, i den mening
att den varit ett sitt att formedla sitt lidande till andra och forklara varfor de inte kan delta 1
diverse aktiviteter.

Men alla deltagare lade inte vikt vid sjdlva handlingen att f4 en diagnos. De talade
istillet om andra aspekter av sin erfarenhet som mer betydande for hur de sag pa sig sjdlva. Det
kunde vara att de inte lingre kunde fortsétta sin sysselsdttning eller att de hade borjat
medicinera. Diagnosen var for dem sekundér i relation till dessa variabler.

Mojligheten att diagnostisera depression forsitter tillstdndet i en medicinsk
diskurs och gor att det bendmns som en patologi (Ussher, 2010). Just att forsta depression som
en sjukdom togs upp av flera deltagare. En del tolkade depression rent biologiskt, som en
kemisk obalans 1 kroppen. For dem var inte sjukdomsbegreppet laddat, utan likstélldes med att

ha diabetes eller en annan somatisk sjukdom. Andra forstod depression som en psykisk
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sjukdom, och da var den inte lika enkel att forhalla sig till. Det fanns en storre skam kring att
uppleva sig ha psykiska problem, vilken till viss del forstiarktes av den ndra omgivningen.

Resultaten visar pa tvetydigheten i om depression ska uppfattas som ett
medicinskt tillstdnd eller inte. Deltagarna forstdr det olika, och det gor d&ven deras omgivning
och samhiillet i dvrigt. Aven om depression kan ses som situerad inom det medicinska filtet
som en sjukdom, sd har den inte fitt samma legitimitet som andra medicinska sjukdomar
(Lafrance, 2009). Det innebar att det blir svarare att bli tagen pa allvar, vilket dr ndgot som kan
ses 1 denna studies resultat. Flera berdttar om svarigheten att bli sedd i sina symtom, bade 1
motet med varden och 1 relation till sig sjdlv. Det kan forstas utifran hur depression uppfattas,
men dven 1 relation till vilka forestidllningar som finns om feminina uttryck.

De olika synsétten pa depression gor ocksa att depressionen placeras pa disparata
stillen, som sjukdom tillhérande en individuell symtombild (Marecek, 2006), eller som

kontextbunden, utanfor individen. Det paverkar hur kroppen betraktas.

Framlyftandet av kroppen

Kroppen ér 1 centrum 1 depressionsdiagnosens olika kriterier i DSM-5, men ofta férsvinner den
dd vi talar om forklaringsmodeller for depression (APA, 2014; Stoppard, 2000). I den hir
studien dr ett av de tydligaste resultaten att kroppen var en central del i upplevelse av
depression, och det var den pa flera olika sétt. Ett utav dem var att deltagarna beskrev tydliga
fysiologiska symtom pé sitt lidande 1 form av magont, yrsel, sémnbesvér och hjirtklappning,
och flera sokte sig till den somatiska virden for att fa lindring.

Det dr 1 huvudsak den medicinska diskursen som har kroppen som sitt priméara
objekt, vilket gor att den materiella kroppen ofta ses som synonym med den biologiska
(Stoppard, 2000). Den medicinska modellen bygger pa ett antagande om naturalism, och
klassiskt gors en sérskillnad mellan kropp och psyke. Fragor kring kroppen ses dd som mer
verkliga dn frdgor kring sinnet och det frimsta sattet att ta fram kunskap dr genom objektiva
matt (Lafrance, 2009). Den hir typen av resonemang gér att sétta i relation till studiens resultat
satillvida att det var enklare for deltagarna att tolka sina symtom som tecken pa att ndgot var
fel pa deras kropp, én att kroppen var bérare av symtom som hemmahorde i1 psyket. Kroppslig
smdrta var lattare att validera.

Det gar dven att sétta i relation till att skada sin egen kropp. Hélften av deltagarna
hade utfort destruktiva beteenden mot sin kropp medan de madde daligt. Det innefattade bland

annat att dta for lite, hetsita, kridkas och skéra sig. De gav olika anledningar till det. For vissa
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var det ett sétt att fokusera pa nigot begripligt och signalera sitt lidande till omvérlden. Andra
sag det som ett sétt att hantera dngest och en deltagare forstod det ur ett biologiskt perspektiv,
som en handling som paverkade kroppens kemi. Om kroppen ses som mer verklig ér det inte
heller langt till att forstd att kroppen kan anvindas for att gora lidandet konkret, synligt och
patagligt.

En konsekvens av det medicinska séttet att se pa kroppen ér att den bygger pa ett
dualistiskt tinkande. Kropp och psyke stills som motsatser till varandra, dir psyket ofta
tillskrivs moral, intention och personlighet medan kroppen ses som ofrivillig (Lafrance, 2009)
Ofta forstas da kroppen som neutral, styrd av biologiska mekanismer och sirskild fran livet i
ovrigt (Stoppard, 2000). I intervjuerna i den hédr studien kunde kroppen beskrivas ur ett
dualistiskt perspektiv, dir den stod 1 kontrast till jaget. Det var kroppen som utmélades som
sjuk och jaget forsokte 6vervinna dess kénsla. En del beskrev en kénsla av att vara besviken pa
sin kropp, nér den inte ldngre fungerade som Onskat.

Att tillskriva kroppen sjukdom kan bli ett sétt att skydda den egna identiteten. Det
gor att personligheten skyddas just for att kroppen forstads som styrd av andra mekanismer dn
viljans (Stoppard, 2000). I den hir studien beréttar exempelvis en deltagare om hur hjilpsamt
det har varit att forsté sitt tillstdnd som en sjukdom, som visserligen pdverkar personligheten
men som inte dr den. Sjukdom é&r aldrig synonymt med ett jag. Daremot forvéxlas ofta psykiska
problem med personen, och kan skapa skam for den drabbade. Kroppen blir inte endast bérare
av smdrta, utan dven ett skydd for ens identitet.

Det finns andra perspektiv for att forstd kroppen, dar kroppen inte endast forstas
som biologisk utan dven materiell. Stoppard (2000) menar att kroppen kan forstds som bade
naturlig och kulturellt skapad. Genom att forstd kroppen som en del av kulturen istéllet for
tidlos, kan man komma forbi badde biologisk reduktionism och en dualistisk tinkande. Det
innebdr att kroppen kan ses som bade materia och social konstruktion (Stoppard, 2000). Det
Oppnar for andra sétt att tolka kroppen. Solheim (2001) visar pa ett da hon ldser kroppen
symboliskt. For henne sa bér kroppen pé ett underliggande sprik, den talar bokstavligen sitt
existentiella tillstand. I studiens resultat talar deltagare om att kroppen blev ett sétt att visa for
omvdérlden att ndgot inte stod ratt till, genom att pa olika sitt paverka den. Det finns dven flera
deltagare som berittar om att det var kroppens signaler som visade dem att nagot inte stdmde.
Kroppens reaktioner utgjorde pa sé vis ett sprak.

Resultaten visar att ma bittre for deltagare handlade om att borja lyssna till

kroppen. Fran att uppleva kroppens uttryck som brister, borjade de forsta dem som signaler om
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behov. Kroppen upplevdes som funktionell, eftersom den direkt kunde sdga till om somn, mat
och trdning. Att vara lyhord infor kroppen, var att ta hand om sig sjidlv. P4 samma sétt som
sjukdom praglas av en dualistisk syn, sd@ priglas tillfrisknande 1 den hidr studien av en

sammansmaéltning av méende och kropp. Det innebir att fringd splittringen.

Krav, prestation och kvinnlighet

Deltagarna talade om de forvantningar de upplevt ha pa sig sjdlva, och flera attribuerade det till
sin roll som kvinna. Det fanns hdga krav pd vad de skulle vara, som de uppfattade bdde som
konkreta uttalanden av sin omgivning och implicit av samhillets normer. Aterkommande var
att deltagarna pratade om prestationskrav. De upplevde en press pa att prestera hogt och flera
av deltagarna tog upp viljan att vara en duktig flicka”.

Det var ingen av deltagarna som kopplade samman traumatiska stressorer med att
vara kvinna och att bli deprimerad. Tidigare forskning har visat ett samband mellan kvinnors
hogre nivaer av sexuellt vald, dvergrepp 1 barndomen och ekonomisk fattigdom, och beskrivit
att de utgor en betydande forklaring till att fler kvinnor blir deprimerade &n min (Mazure et al.,
2002; Ussher, 2010). I den hér studien framkom inga hindelser av det slaget. Ddremot beréttade
de flesta av deltagarna om en koppling mellan rollen som kvinna och depression, utifran
vardagens praktiker.

Lafrance (2009) menar att diskursen kring femininitet utgor en risk for att kvinnor
skall mé daligt. Genom olika handlingar sa reglerar och disciplinerar kvinnor sig sjdlva for att
hamna inom den feminina diskursens gréanser. Hon pekar pa de olika bestyr som kvinnor utfor
1 det dagliga livet. Det kan handla om att producera ett kvinnligt yttre, genom att exempelvis
trdna eller bara vackra kldder. Andra praktiker kan ses kopplade till moderskap och att varda
ndra relationer (Lafrance, 2009).

Det som tydligt framkommer 1 studiens resultat dr upplevelsen av prestationskrav
1 yrkeslivet och under skolgang. Flera av deltagarna uttrycker att de har pressat sig hart for att
lyckas med studier, och ser en koppling till att de dd borjade mé déligt. Det dr dven flera
deltagare som talar om diffusa krav. De vet inte exakt vad som forviantas av dem som kvinnor,
och de uttrycker att de kdnner krav pé flera nivéer samtidigt. Det gér att hirleda till tidigare
studie som visar att gemensamt for de praktiker som kvinnor utfér inom ramen for femininitet
ar att det inte finns en punkt da de sdkert dr uppnadda, det gér alltid att géra mer. De omojliga
kraven kan leda till kdnslor av hjdlploshet och trotthet (Lafrance, 2009) och till att kroppen
trottas ut av anstringning (Stoppard, 2000). Négra av deltagarna har ocksd upplevt att
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depressionen kom efter att de har Overanstringt sig under alltfér svédra studie- och
yrkesforhallanden.

Vad som déremot inte aterfinns i studiens material dr kérleksrelationers betydelse
for méendet. Endast en deltagare sdg en koppling mellan en karleksrelation och att ma séamre.
Istdllet var det andra former av nira relationer som stod i1 fokus. Det kunde vara relation till
vénner, fordldrar och andra nérstdende. Ett &terkommande tema var att som ungdom eller ung
vuxen ha stottat sin mamma kanslomassigt och lyssnat till hennes problem. Flera uttrycker att
det har varit betungande, sérskilt d& de sjdlva inte matt bra. Det &r 1 linje med tidigare forskning
som visat att modrar engagerar sina dottrar 1 emotionella samtal 1 hdgre grad 4n sina soner
(Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001). Andra talar om att stilla upp for vdnner, och ha svért att
sjdlva uttrycka negativa kénslor infér dem. Resultaten motsdger delvis Jacks teori (1991) som
pekar pa vikten av heterosexuella relationer. Daremot aterfinns teman i intervjuerna dér
deltagarna talar om att stélla upp for andra pa bekostnad av sig sjdlva, vilket kan tolkas som att
tysta sin egna rost eller att vélja bort sitt behov (Jack, 1991).

Flera av deltagarna tog upp kénslighet. Vissa av dem sag kénslighet som en
klassisk femininpraktik. De talade om en dubbelhet infor kénslighetens uttryck. Grat hade
exempelvis varit ett sétt att formedla sitt maende och soka trost, samtidigt som flera upplevde
att tarar inte togs pa allvar av omgivningen. Speciellt de kvinnor som borjade ma daligt i
grundskolan tar upp svérigheten 1 att bli bemotta 1 sina kénslor under uppvixten, ofta ansags
det naturligt att flickor var oroliga och ofta grit. Andra tog upp kénslighet men kopplade det
inte till femininitet utan till personlighet, och sag sig sjdlva som kénsliga individer. Tva av

deltagarna upplevde inte att deras maende paverkats av deras roll som kvinna.

Aterhiimtning
Hur vi ser péd hélsa hor samman med hur vi ser pa sjukdom. Om depression forstas ur ett
medicinskt perspektiv, innebér det att sjukdom &r ndgot som invaderar 1 ett annars normalt
tillstdnd av hélsa. Hélsa blir nagot passivt givet, vilken frantas av sjukdom och att aterfd hilsan
blir ddrmed dven det passivt. Aterhimtning innebér di att orsak och symtom tas ifrin en, och
att aterga till sin tidigare hélsostatus (Lafrance, 2009). Det betyder att bli den man en géng var.
Men for det flesta i den hér studien sa ar det inte si.

Generellt var det svart for deltagarna 1 studien att definiera vad det innebér for
dem att ma bra. Deras forvantningar och forhoppningar pa sitt maende tycktes vara nya och

dnnu svAra att lita pa. Aterkommande var att m4 bra innebar att lyssna till sig sjilv, tillita sina
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kénslor att f& finnas och séga nej till andras behov. De talade om att vaga stélla krav pé sin
omgivning och samtidigt géra upp med de krav som de sjdlva upplever sig leva med.

Lafrance (2009) visar i sin forskning pa tva centrala monster kvinnor beskriver
om dterhdmtning. Den fOrsta innebar att tillfrisknande skedde genom att kvinnorna fick en
diagnos, och en bekréftelse pa sin smirta som verklig och en mgjlighet att hantera den. I den
andra, som ocksd fanns Overlappande med den fGrsta i kvinnors berittelse, s& beskrevs
aterhdmtning som en personlig upplevelse som fordndrade dem (Lafrance, 2009). Det staimmer
Overens med beskrivningar som gavs av deltagarna i den hér studien. Tre personer upplevde att
ratt diagnos och medicinering var det som gjort att de nu madde béttre, majoriteten talar om att
de har utvecklats och fordndrats av sin erfarenhet. Det fanns ocksa inslag av bdda synsitten,
utan att de tog ut varandra. Oavsett om man talade om &terhdmtning ur ett medicinskt eller ett
utvecklingsperspektiv sé var tillfrisknande en process diar man borjade se mer till sina egna
behov.

Det finns olika praktiker, menar Lafrance, dir kvinnor goér motstdnd
femininitetens diskurs och som fungerar som strategier for att mé béttre efter depression. Det
handlar om att gora upp med bilden av vad en god kvinna ir, och pa samma gang hjilpa sig
sjalv att ma béttre. Hon pekar pa tva delar av identiteten som kvinnor uttrycker att de var
tvungna att gora upp med. Den forsta dr perfektionisten, vars individuellt satta krav pa sig sjalv
var tvungna att omforhandlas. Den andra ar offerrollen, dir en stor upptagenhet med andras
maende och relationer 1 allmédnhet kan ses, ddr det blev viktigt att skydda sig fran andras
negativa kdnslor (Lafrance, 2009). Den hér typen av uppgorelse fanns dven hos deltagarna i
den hir studien. De uttryckte hoga krav pa prestation, bdde inom skola, yrkesliv och i
privatlivet. Flera berittade om att de har behovt fordndra hur de relaterar till andra nérstdende
och ldra sig att sitta granser for hur mycket de kdnslomaéssigt kan stdtta sin omgivning. For
deltagarna i den hér studien géller inte en uppdelning av perfektionism och offerroll, utan dessa
tva gir omlott och aterfinns inom en och samma beréttelse.

For Lafrance dr uppgorelsen med den feminina diskursen ett motstdnd som visar
sig gora gott, men som dven dr problematiskt dd den &r individorienterad. Det dr fortfarande
den enskilda personen som skall fordndra sina krav och forvéntningar. Hon foreslér att en mer
feministiskt orienterad identitet skulle vara mer funktionell dd den ldgger skulden pa
samhaéllsniva. Det temat aterfinns inte 1 hennes intervjumaterial (Lafrance, 2009). Dér skiljer
sig den hédr studiens resultat at. Flera av deltagarna talade utifrdin en medveten feministisk

position och var uttalat feministiska. Skillnaden kan mojligen forsts ur ett kulturellt perspektiv,
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dar det svenska samhéllet anses langt framskriden vad giller jamstélldhet och kan ténkas ligga
fore Australien dér Lafrance forskning dr genomford. Det innebér att flera av deltagarna kunde
aberopa externa faktorer 1 sin forstéelse av sitt madende och foreldgga en del av sitt beteende till
inldrda monster istéllet for som inneboende egenskaper.

Lafrance namnger tre praktiker som kvinnor utfor for att mé béttre. Det handlar
om att std pa sina egna ben och styras av sina egna behov och begédr. For att kunna gora det
kravs att sdga nej till andra och slidppa taget om sysslor och krav som &r en 6vermiktiga. Ta
hand om sig genom att hitta tid for att gora sd, och att prioritera sig sjilv fore andra ibland
(Lafrance, 2009). Men att ta hand om sig sjdlv dr svért. Deltagarna i studien talar om en lang
kamp for att kunna séga nej, utan att ma déligt. Och flera uttrycker att de 1 perioder har svirt att
upprétthdlla trdning och andra aktiviteter som de vet att de mar vél av, med konsekvensen att
de borjar méd sdmre. Lafrance pekar pa forskning som visar att kvinnor 1 ldgre grad dn mén
deltar 1 fritidsaktiviteter och att kvinnor dr mindre fysiskt aktiva &n man. Hon menar att det kan
forstas utifran materiella och diskursiva omstindigheter, vilka innefattar kvinnors brist pa tid,
pengar och frihet samt en kénsla av att det ar sjilviskt att ta sig egen tid (Lafrance, 2009).
Kvinnor behover inte endast kimpa mot depressionens tyngd ndr de skall aktivera sig, utan
aven legitimera och vidmakthalla rétten att som kvinna ta hand om och prioritera sitt eget

maende.

Metoddiskussion
Avsnittet inleds med en diskussion kring de metodval som gjorts, for att sedan diskutera
studiens styrkor och begrisningar, och etiska &vervdganden. I slutet anges forslag till

vidareforskning.

Metodval

Utifran studiens syfte, att f en forstaelse for kvinnors erfarenhet av depression och att sétta in
denna i en samtida kontext, bedomdes en kvalitativ ansats vara mest ldmpligt. Foreliggande
uppsats syfte har inte varit att ta fram resultat som ar generaliserbara eller soka efter
orsakssamband, utan att ge en fordjupad forstdelse for hur depression kan upplevas. En
utmaning for kvalitativa ansatser ar att de kan hdrstamma fran olika vetenskapsparadigm, var
och en med sina egna kriterier for att §genomfora och utvérdera studier. Det dr darfor viktigt
att den kvalitativa forskaren forstdr och ar tydlig med deras vetenskapliga antaganden och

utférande (Ponterotto, 2005). Det finns annars en mojlighet att kvalitativ forskning sker med en
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alltfor slarvig metodik (Braun & Clarke, 2006). I den hér studien har tillvigagangssattet
noggrant skrivits ut for att 1dsaren skall ha en mojlighet att folja studiens genomférande. Det
har dven lagts vikt vid att beskriva studiens vetenskapsteoretiska utgangspunkt for att kunna
forsta vilka grundantaganden studien utgar ifran.

Metoden som valdes var tematisk analys. Den dr gynnsam att anvidnda pa ett
material ndr 6nskan dr att beskriva materialet nyanserat och tolka olika aspekter utav det (Braun
& Clarke, 2006). For att tillgodose att analysen utfors pa ett korrekt sétt har Braun och Clarkes
riktlinjer foljts, satillvida att de tre forsta stegen endast utfordes pa tva av intervjuerna. Det kan
ha paverkat hur materialet virderades. Valet att endast transkribera tva intervjuer och lyssna till
resterande togs di det ansags vara det mest gynnsamma sittet att ndrma sig materialet.
Polkinghorne menar att information och nyanser gér férlorade nér en konversation Gversatts till
skriven text. Han pekar pd att detaljer som rostldge, stimning och andning fGrsvinner
(Polkinghorne, 2005). Genom att lyssna till intervjuerna kunde en nirhet till materialet
bibehéllas, och sa lite som mojligt av deltagarnas utsagor forvanskas. Vidare gav det en god
overblick av det omfattande materialet, vilket en transkribering med hundratals sidor inte
beddmdes kunna ge.

Studiens datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. En
intervjuguide konstruerades utifran studiens syfte och teoretiska bakgrund, och en provintervju
genomfordes som ledde till att en del mindre dndringar gjordes i guiden. Det kan tinkas att
intervjuguiden dnd4 forbisag frdgor som kunde belysa materialet ytterligare eller kasta ljus pa
omraden som hir inte dr representerade. I efterhand vore det intressant att vidareutveckla
deltagarnas syn pa relationers betydelse och tankar kring den reproduktiva kroppen. Ett sétt att
fordjupa materialet 1 studien hade varit att ha flera intervjuer med samma deltagare. Det har
foreslagits att tre intervjuer med en och samma deltagare kan producera ett material som ar bade
mer djupgdende och heltdckande, da det ger deltagaren mdjlighet att tdnka kring sin erfarenhet
mellan samtalen och forskaren tillfélle att stilla foljdfragor (Polkinghorne, 2005).

Deltagarna var en delvis homogen grupp dér en stor del var unga vuxna som var
studerande eller planerade for vidare studier. Det kan tinkas ha paverkat studiens resultat.
Kvinnorna berittade 1 hog utstrdckning om sin relation till sin kropp, prestation och formandet
av en egen identitet. Det dr teman som kan ses hora till den dldersgruppen. I motsats sa redovisas
1 den hér studien inga teman gillande moderskap eller familjeliv, vilket 1 tidigare forskning har
knutits till erfarenheter av depression (Stoppard, 2000; Lafrance, 2009). Tva av de atta

deltagarna hade barn.
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Studiens tillforlitlighet

For att beddma en kvalitativ studies tillforlitlighet foreslar Morrow fyra kriterier att utgd ifran.
Dessa ér trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet och verifierbarhet. De kan ses som parallella
till de kriterier som ofta anvénds inom det positivistiska vetenskapsféltet och motsvaras da av
intern validitet, extern validitet, reliabilitet och objektivitet.

I grunden skall den kvalitativa studiens trovirdighet visa pa en rigid och vl
genomford forskningsprocess, och denna skall vara tydligt kommunicerad i studiens rapport.
For att uppnd en hog grad av trovérdighet foreslar Morrow olika sétta att kontrollera sin studie.
Det kan goras genom direkt kontakt med deltagare, anvdndandet av multipla datakéllor eller
med hjilp av kollegors aterkoppling pa materialet (Morrow, 2005). Det gér 1 linje med den
reflexivitet som &dr Onskvird att uppna 1 kvalitativ forskning. Den hér studien har genomforts av
forfattaren ensam. Det dr mgjligt att en medforfattare hade kunnat bidra med andra synvinklar
pa materialet eller att deltagarnas reflektioner mojligt kunde férdjupa analysen. En mojlig fordel
ar den Oversikt som det sjdlvstandiga arbetet har givit, och en fordjupning 1 materialet dé alla
intervjuer genomforts av samma intervjuare.

Om tidsramarna medgivit hade deltagarnas tankar kring materialet kunnat
nyansera resultatet ytterligare. Det fanns inte mojlighet att genomfora den typen av reflexivt
arbete inom studiens grinser. For att gora analysen begriplig har stor vikt lagts vid att
resultatdelen 4r tydligt beskrivande, icke-virderande och vélbalanserad med citat.
Forhoppningen ir att den skall erbjuda en god inblick 1 materialet som det togs fram.

Overforbarhet handlar om hur ldsaren kan generalisera studiens resultat till sin
egen kontext och vilka ansprdk studien gor om att sdga ndgot om en generell tillimpning av
dess teori (Morrow, 2005). Den hér studien gor dock inget ansprak pa att producera en kunskap
som dr generaliserbar, och det finns ingen avsikt att resultaten skall ga att applicera pa en annan
population eftersom studien har ett litet antal deltagare. For att ge 1dsaren en mdjlighet att sjalv
bedoma hur de skall anvinda den kunskap som studien producerat har tillvigagangsitt,
deltagare och kontext presenterats tydligt och 1 detalj. Desamma giller pélitlighet, vilket syftar
till att studiens genomférande skall vara konsekvent oavsett tid, forskare eller plats. For att
mojliggdra att studien upprepas eller byggs vidare pa har dess procedur noggrant beskrivits.

Verifierbarhet utgér ifrdn erkdnnandet att ingen forskning &r helt objektiv, och att
forskning 1 sd hog utstrickning som det dr mojligt skall utgd fran den situation som den

undersoker och inte idéer eller fordomar hos forskaren. Det innebar att en kvalitativ studies
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integritet bygger pa dess data och att forskaren behdver knyta samman resultat och analys pa
ett adekvat sétt sa att 1asaren kan bedoma resultatens trovéardighet (Morrow, 2005). Subjektivitet
ar ett viktigt inslag 1 kvalitativ forskning och behover hanteras medvetet. Den hir studien har
en deduktiv ansats. Det innebér att inldsning pa omradets teori gjordes fore intervjuernas
genomforande, och kunskapen tilldts guida intervjuarens fragor. Det har fOreslagits att
forskaren dr minst padverkad om de undviker inldsning innan studien, men Morrow menar att
forskare alltid tror ndgot om det fenomen de skall studera och att en storre orientering i
litteraturen minskar risken for snedvridna influenser da forskaren har tillgéng till fler synvinklar
pa omradet (Morrow, 2005). Den hér studien foljer Morrows tanke och har dérfor valt att lata
studien utforska ett pa forhand avgriansat omrade. Det innebér att andra analyser hade kunnat
goras pa samma material och att de resultat som hér redovisas med efterféljande diskussion
styrs av studiens syfte.

Materialet dr pd samma géng bundet till studiens fragestéllning, dd det &r
framtaget av deltagaren och intervjuaren tillsammans och mening skapas i den gemensamma
dataproduktionen. Det betyder att subjektiviteten dr vigledande i denna studie, vilket &r den

position som forskaren tar i ett tolkande och konstruktivistiskt paradigm (Ponterotto, 2005).

Etikdiskussion
De etiska 6vervdgandena har varit viagledande under arbetets gang. En central del var att viga
vinsterna med studien med eventuella risker, och dd frimst konsekvenserna for deltagarna. De
inklusionskriterier som studien hade var att deltagarna skulle identifiera sig som kvinna och
med erfarenhet av depression. Det innebidr att det inte fanns nigra tydliga kriterier for att
utesluta deltagare. For att mina om att deltagarna madde tillrdackligt bra for att kunna delta,
ombads de att skriva ndgra rader om sin erfarenhet och ifall depressionen var pagéende. Det
fanns dven ett avtal med leg. Psykolog Per Johnsson om att han var tillginglig for samtal ifall
en deltagare skulle behova det. Ingen deltagare horde av sig med funderingar i efterhand eller
bedomdes ha ett behov av uppfoljning. Alla deltagarna uppgav att de idag madde bittre, och
uppfattades vilja bidra med sin erfarenhet for att reflektera dver sin upplevelse och ge sin
kunskap vidare.

Deltagarna fick information om att de inte behdvde svara pa fragor som de inte
ville, bade 1 den skriftliga informationen och muntligt vid intervjutillfallet. Vid intervjuns slut
stilldes frdgan om de ville ldgga till ndgot kring sin erfarenhet eller hade egna funderingar.

Négra stillde fragor om studien eller om intervjuarens egna uppfattning kring depression, och
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fick svar. Deltagarna ombads hora av sig med frdgor om det undrade ndgot mer. Forehavandet
var tiankt att Oppna for att deltagarna endast skulle berétta vad de sjilva kinde sig bekvama med
och att det fanns utrymme for att &terkomma, dndra eller ta tillbaka det sagda.

Det har lagts stor vikt vid att redovisa resultaten pa ett tydligt och korrekt sétt.
Studiens deduktiva ansats gor att de teman som tagits fram ar knutna till syftet, och dirmed
riktade. For att andd ge en sa overgripande bild som mgjligt &r resultaten skrivna med onskan
om att visa pa deltagarnas olika uppfattningar och ingangar kring depression. Darfor avsitts ett
stort utrymme till resultatdelen, med flertalet citat av varje deltagare. Samtidigt bor forskaren
arbeta sjilvstdndigt (Kvale & Brinkmann, 2014) och de tolkningar som gors av materialet ar
grundade 1 studiens teoretiska bakgrund, och inte 1 deltagarnas personliga dsikter.

Avseende informerat samtycke och konfidentialitet har alla deltagarna skriftligt
samtyckt till sin medverkan och materialet har genomgéende forvarats pé ett tryggt och sikert

satt.

Forslag till vidare forskning
Utifrén studiens resultat kan flera forslag till vidare forskning ges.

I den foreliggande studien berittar deltagarna att hormoner 1 relation till den
reproduktiva cykeln har haft en betydande paverkan pd deras upplevelse av depression.
Majoriteten av deltagarna uttryckte erfarenhet av att ha paverkats negativt av preventivmedel,
menstruation, graviditet eller missfall. Vidare studier skulle kunna belysa kvinnors erfarenhet
ur ett kritiskt perspektiv, och undersoka hur biologiska, relationella och sociala aspekter
samverkar.

Studiens resultat visar pa vikten av att se till aterhdmtning som en del utav
erfarenheten av att vara deprimerad. Vidare studier skulle specifikt kunna undersdka vad det
innebdr att ma bra och vilken betydelse det bér. Det vore dven av virde att se till vilka praktiker
manniskor utfér for att kunna ta hand om sig sjédlva och sitt mdende.

I resultaten framkommer skilda erfarenheter av att fa medicinsk och psykologisk
behandling. Vidare studier skulle kunna studera hur personers syn pa depression samverkar
med deras forvantningar pa behandling och behandlingsresultat, for att se om dessa variabler

korrelerar.
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UNIVERSITET

Har du erfarenhet av att vara deprimerad
och ir kvinna?

Hejl

Min examensuppsats for att bli psykolog handlar om kvinnors erfarenheter av depression. Studien
intresserar sig for kvinnors egna historier om hur det dr att leva med en depression. Syftet dr att
undersoka hur kvinnor sjilva beskriver och upplever sin erfarenhet.

Dirfor soker jag nu dig som har erfarenhet av depression i ditt liv. Jag vill girna intervju dig f6r
att hora din berittelse. Fragorna kan handla om allt fran hur det gick till ndr du borjade ma déligt
till hur du tinker kring diagnosen depression.

Dina tankar och erfarenheter ir vildigt viktigal Och du ér vilkommen att deltal

Intervjun tar ungefir en till tva timmar och kommer att ske i februari och mars 2017. Det ir helt
frivilligt att delta, vilket betyder att du narsomhelst kan avbryta intervjun eller hoppa 6ver fragor
som du inte vill svara pa. Intervjun kommer att spelas in och det idr bara jag som lyssnar pa den. I
uppsatsen ir alla uppgifter avidentifierade sd ingen kommer veta vem du ér.

Om du vill delta eller har fragor dr du vilkommen att limna din mail eller telefonnummer till

kontaktuppgifterna nedan sa hor jag av mig!

Vinligen,
Sandra Lindberg livl4sli@student.lu.se telent: 070-XXXXXXX
Handledare: docent Per Johnsson pet.johnsson@psy.lu.se
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Bilaga 2.
Intervjuguide

Vill du bérja med att berdtta om hur det var f6r dig nir du blev deprimerad?
Hur maddde du nir det borjade?
Hur mirkte du av ditt maende? Vilka tecken fanns det pa att ndgot inte kindes bra?

Hur sag en dag ut f6r dig?

Var det ndgot speciellt som utléste depressionen?
Vad tinkte du att ditt maende berodde par

Hur gjorde du for att hantera ditt maende?

Sokte du hjilp?
Om ja: pa vems initiativ sOkte du hjilp?
Hur fick du ditt tillstand forklarat av varden?

Andrades hur du tinkte om ditt miende av kontakten med virden?

Fick du en diagnos? (Vilken/vilka)
Hur upplevde du att fa en diagnos?
Foriandrade det hur du tinkte kring ditt maende?

Forindrade det hur du tinkte kring dig sjilv?

Fick du behandling f6r din depression? Medicinerade du?
Hjilpte behandlingen?
Om e¢j: vad tror du behandlarna inte uppfattade?

Fanns det andra saker som hjilpte dig?

Hur upplever du ditt maende idag?

Om bittre: Hur mirkte du att du borjade ma bittre?
Var det nigot speciellt som férindrades?

Att méd bra/aterhimta sig, vad innebir det for dig?

Hur ser du pa dig sjilv efterat? Har du forandrats av din erfarenhet?
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Depression

Vad betyder begreppet depression f6r dig? Vad har det ordet £6r inneb6rd?

Vad ir skillnaden mellan att vara ledsen och att vara deprimerad? Finns det en grins nir ledsnad
blir sjukt?

Vilken betydelse har depression haft i ditt liv?

Vad har ditt lidande f6r betydelse f6r dig? Bar den mening?

Hur tinker du om orsakerna till ditt mdende?

Har diagnosen hjilpt dig?

Kvinnor

Det dr dubbelt sa manga kvinnor som man som blir deprimerade? Vad tinker du om det?
(Tror du att samhallets férvintningar pa kvinnor paverkar deras maende? Om: pa vilket sitt?)
Har din roll som kvinna paverkat ditt maende?

Har din roll som kvinna paverkat ditt tillfrisknande?

Och at andra hallet: har din syn pa vad det innebir att vara kvinna paverkats av att ma daligt?

Identitet

Vad tinkte du om dig sjilv medan du madde daligt?

Vad tinker du om dig sjilv idag? Finns det en skillnad?

Hur har erfarenheterna av att ma daligt paverkat din relation till dig sjilv?
Har du férindrats av dina erfarenheter? Har de lart dig nagot?

Har din identitet férindrats?

Har diagnosen foriandrat hur du ser pa dig sjalv? Hur?

Finns det ett fére och efter? Minns du hur du sdg pa dig sjilv innan?

Relationer

Hur har dina personliga relationer paverkat/paverkats av ditt maende?
Hur blev du bemétt av andra under tiden du madde daligt?

Hur tror du att andra tinkte om ditt mdende?

Hur tror du att sambhillet ser pa méinniskor som ér deprimerade?

Tror du att du paverkas av andra i din syn pa dig sjilv som deprimerad/lidande varelse?

Har du en bild 61 att forklara hur det kinns f6r dig att ma daligt?
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UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i intervustudie

Du tillfrdgas hirmed om du dr villig att delta i en studie som syftar till att underséka kvinnors
erfarenheter av depression. Studien utférs inom ramen f6r Psykologprogrammet vid Lunds Universitet
och ir ett examensarbete. Den som utfér studien dr Sandra Lindberg under handledning av docent Per
Johnsson.

Du som deltagare kommer att bli intervjuad om dina erfarenheter. Intervjun kommer att spelas in och
behandlas konfidentiellt. Det innebdr att du kommer att vara helt anonym i uppsatsen. Du dr fri att
beritta precis sia mycket du vill och du kan nirhelst avbryta ditt deltagande i studien utan att beh6va

uppge skil till varfor.

Genom att skriva under denna blankett ger du ditt informerade samtycke. Det innebir att du medger
att du tagit del av informationen som presenteras ovan.

Tack for att du vill delta i denna intervju och dela med dig av din berittelse!
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