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Abstract
Titel ”Med tankens kraft”

- en studie av upplevelsen av copingstrategier hos kvinnor med depression
Forfattare  Alexandra Vila Isaksson och Alena Karmakova

Nyckelord Kvinnor, depression, copingstrategier, genus

Syftet med uppsatsen ar att undersdka upplevelsen av olika copingstrategier hos kvinnor med
depression. Copingstrategierna har belysts utifran hur effektiva kvinnorna anser dem vara och
vi har aven granskat om och i sa fall hur dessa copingstrategier ar konsbundna. Var empiri
bestod av intervjuer med fem informanter som alla gatt eller gar i behandling. Vara teoretiska
analysredskap har varit coping och genusteori. Resultatet av studien visar att informanterna
anvander sig av flera olika copingstrategier for att hantera sin depression och att dessa
huvudsakligen kan delas upp i kanslofokuserad och problemfokuserad coping. Missbruk var en
vanligt forekommande kanslofokuserad copingstrategi. Drogfrihet, samtal samt kognitiva
anstrangningar for att forsoka hitta orsakerna till sina problem var vanligt férekommande
problemfokuserade  hanteringssatt.  Informanterna  upplevde de  problemfokuserade
copingstrategierna som mest effektiva. Vi fann att flera av de copingstrategier som kvinnorna
anvande sig av var kénsbundna sasom att samtala om kanslor och att soka socialt stod. Tidigare
forskning visar att kvinnor traditionellt sett anvander sig mest av k&nslofokuserad coping vilken
anses vara mindre effektiv for att motverka depression. Detta gar att harleda till var empiri, vara
informanter har tidigare anvant sig av kanslofokuserad coping sdsom missbruk och
sjalvskadebeteende men da de upplevt att dessa hanteringsstrategier ej haft ndgon positiv inverkan
pa deras maende har de idag dvergatt till mer konstruktiva, problemfokuserade copingstrategier.
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Jag ar splittrad — mar fruktansvart daligt och ocksa valdigt, valdigt bra.
Jag ser en utmaning i att jag mar daligt ocksa. Jag tanker att det har kan bara bli nagot battre.
Sa forsoker jag tanka, ser det som en drivkraft. Jag har bara en véldig drivkraft i mig, jag ger mig
aldrig. Boxningsmatch med kénslor — och jag ska vinna! Jag ar sa nyfiken pa att se var jag hamnar

nar jag mar battre...”” (Amanda)

1. INLEDNING

Enligt Varldshélsoorganisationenen WHO utgér depression ett omfattande och vaxande
folkhalsoproblem i vérlden som framfor allt diagnostiseras bland kvinnor. 41.9 % av de
neuropsykiatriska sjukdomarna utgdrs av depression hos kvinnor jamfort med 29.3 % hos
man (WHO, 2009). Kvinnors overrepresentation av depression har framgatt i de flesta
samhélleliga studier i alla regioner i vérlden (Mumford et al., 1996; Almeida-Filho et al.,
1997; Patel et al., 1999; ref WHO, 2005). Studier av ungdomar visar ocksa en tydlig bild av
fler depressionssymptom hos unga kvinnor (Gore & Colten, 1991). | Sverige uppskattas 5 %
av befolkningen lida av depression. Varannan kvinna beraknas drabbas av depression nagon
gang i livet, men endast var tredje man (Jeanneau, 2003). Depression medfor stort lidande och
omfattande sociala och ekonomiska konsekvenser for bade den drabbade personen och

samhallet (Jeanneau, 2003).

WHO menar att mer forskning behdvs kring depression hos kvinnor da studier visar att det
inte bara ar den vanligaste psykiska sjukdomen hos kvinnor utan att den ocksa ar mer ihardig
hos kvinnor &n méan (WHO, 2009). Madeleine Jeanneau skriver i rapporten ’Kvinnors
psykiska ohalsa i aktuell svensk forskning” fran 2003, att det i deras
kunskapssammanstallning finns pafallande fa studier déar enbart kvinnor undersokts och dar
syftet ar att studera kvinnospecifika fragor. Hon menar att det forefaller som att det finns
manga kvinnogrupper som inte varit foremal for empirisk forskning och att bland annat
patienters egna forestallningar om sina sjukdomar ar ett eftersatt forskningsomrade (Jeanneau,
2003). Janet M. Stoppard menar i sin bok ’Understanding Depression, Feminist social
constructionist approaches” (2000) att en tankbar forklaring till att det &r fler kvinnor &n mén
som lider av depression, kan vara de kdnsrelaterade skillnaderna i coping.

Skarsater (2003) menar att halso- och sjukvardens stdd till man och kvinnor med depression

kan vara att ta tillvara och understryka kvinnors egna copingstrategier (Jeanneau, 2003).



Med utgangspunkt i ovan namnda problemomrade och resultat fran tidigare forskning har vi
bestamt oss for att forska vidare kring upplevda copingstrategier hos kvinnor med depression
da vi ser ett tydligt forskningsbehov av detta. Att synliggora de copingstrategier kvinnorna
anvander sig av kan forhoppningsvis vara ett sétt att 6ka kunskapen om depression och hur
man motverkar den, nagot som dels direkt kan gynna kvinnorna sjalva och dels leda till

effektivare behandling i framtiden.

Under socionompraktiken praktiserade en av forfattarna som kurator inom den psykiatriska
slutenvarden. Dar kom hon i kontakt med manga kvinnor som madde psykiskt daligt. Nar hon
markte att antalet kvinnliga patienter var Overrepresenterat och att depression var vanligare
forekommande hos kvinnor an hos man vécktes ett intresse hos henne att fa veta mer om
orsakerna till detta. N&r hon sedan fortsatte arbeta som kurator mérkte hon att de kvinnor som
hade effektiva copingstrategier verkade kunna hantera sin sjukdom béttre. Den andra forfattaren
gjorde sin praktik inom missbruksvarden och forstod snart att missbruket for manga var en
copingstrategi; klienterna sjalvmedicinerade med alkohol och droger for att ma battre psykiskt.
Detta vackte hennes intresse for missbruk som copingstrategi, och fick henne &ven att undra vilka

andra copingstrategier som anvinds for att hantera psykisk ohalsa? Ar nagra effektivare 4n andra?

1.1 Syfte och fragestallningar

Var forhoppning &r att denna studie kan bidra till 6kad kannedom och forstaelse om vad kvinnor
med depression sjélva anser vara verkningsfullt for att hantera sin sjukdom. Syftet med var studie
ar att belysa de olika copingstrategierna som kvinnorna anvander sig av utifran deras effektivitet.
Vi kommer dven att underséka om och i sa fall hur dessa copingstrategier ar kénsbundna. De
kvinnor vi studerar har eller har haft depression och gar eller har gatt i behandling inom psykiatrin

eller missbruksvarden. For att besvara vart syfte staller vi oss foljande specifika fragestéllningar:

Vilka copingstrategier anvander kvinnorna sig av for att hantera sin depression?
Vilka av dessa copingstrategier upplever kvinnorna som effektiva?

Ar dessa copingstrategier konsbundna? I sa fall hur?

| var uppsats har vi valt att utga fran en medicinsk definition av depression. Vi ar dock medvetna
om att det finns andra forklaringsmodeller. For att smalna av vart forskningsomrade kommer vi

inte beréra andra psykiska sjukdomar &n depression i uppsatsen. Vart fokus ligger inte pa



behandling men det kommer anda tas upp i samband med de copingstrategier som kvinnorna
beskriver da flera av dem éar aktiva i behandling. Syftet ar inte heller att redogdra for
stressrelaterad coping i allménhet, utan endast coping i samband med depression. Vi kommer inte

heller att ga in pa orsaker till depression.

Vi kommer har att definiera begreppet depression eftersom det ingar i vart problemomrade.

Begreppet coping kommer att definieras i teorikapitlet.

1.2 Depression

Depression &r ett tillstand dar kanslor som nedstamdhet, brist pa intresse, minskad energi,
sjalvmordstankar, somn och aptitstorningar gar langt utanfér normala kénslosvangningar. De
flesta av oss blir »deppiga« da och da, men vi kan oftast forknippa detta med nagot som har
h&nt och hitta ett sétt att lindra kanslan. Men fér den som blir allvarligt deprimerad blir livet
ofattbart farglost och fortvivlan genomsyrar alla tankar och handlingar. Handlingskraft och
motivation l6ses upp och livet i allménhet forefaller meningsldst. Sémn ar ofta den enda
mojligheten att komma undan, men personen kan fa svarigheter att somna och sedan vakna
tidigt och kénna sig annu mer desperat. Man kan kanna skuld pa ett satt som helt saknar
proportioner och hoppltshet Gver att saker och ting aldrig blir battre. En 6nskan att komma
bort fran alltsammans eller sjalvmordstankar &ar mycket vanligt vid depression. For en del kan
sjalvmord till slut verka vara enda utvagen (Jeanneau, 2003). Fran och med tonaren och upp
till 55-arsaldern ar kvinnor kraftigt 6verrepresenterade vad det galler depression (Cullberg,
2005). De latta till medelsvara depressionerna har blivit vanligare, vilket delvis kan bero pa
att man idag ar mer uppmarksam pa sjukdomen. Néastan nio av tio blir botade fran sin
depression om behandlingen bestdr av bade antidepressiva ldkemedel och samtalsterapi.
Drygt halften av dem som har drabbats av en depression en gang i livet, insjuknar pa nytt. For
de som haft tva eller flera depressiva episoder okar risken for aterfall till mellan 75 och 90
procent och for en del kan depressionen bli langvarig. Manga deprimerade far inte den vard
de behdver, vilket kan bero pa att den som ar djupt deprimerad inte orkar eller vill soka hjalp.
Vanligen vill den drabbade inte ga till lakare och det kan kravas en hel del 6vertalningsforsok
fran de anhoriga (Jeanneau, 2003). Om man har en svar depression ar inte bara risken for

sjdlvmord storre utan man kan daven drabbas av fysiska besvér. (ibid) Depression kan vara ett



tidigt tecken pad nagon kroppslig sjukdom som exempelvis demens, brist pa
skoldkortelhormon eller hjart-karlsjukdom (Cullberg, 2005).



2. TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel kommer vi att motivera vart val av forskningsobjekt, presentera kunskapslaget

inom omradet samt presentera ett urval av forskning inom amnet.

Vart val av forskningsobjekt bygger pa tidigare kunskap om depression, kvinnor och
copingstrategier. Manga tidigare studier visar att depression ar vanligare férekommande hos
kvinnor &n hos méan (WHO 2009). En forskare har en tes om att en tdnkbar forklaring till detta
kan vara de konsrelaterade skillnaderna i coping (Stoppard, 2000). Stoppard menar att
kvinnor pa grund av bristande copingresurser har tillgang till farre aktiva copingstrategier &n
man, vilket kan anses vara negativt da de aktiva copingstrategierna battre anses motverka
depression. (Nolen-Hoeksema, 1990; ref Stoppard, 2000) Ingela Skarsater (2003) har som
tidigare namnts ocksa pavisat vikten av att halso- och sjukvarden tillvaratar och understryka
patienternas egna copingstrategier. Denna forskning bildar en utgangspunkt for vara
forskningsfragor. Efter att ha synat kunskapsfaltet i omradet kunde vi konstatera att det finns
en del forskning om anvéndandet av upplevda copingstrategier vid psykisk sjukdom. De flesta
av dessa studier fokuserar dock pa aterhamtning fran psykisk sjukdom och grundar sig pa
intervjuer med manniskor som blivit friska frdn sin sjukdom och ser tillbaka pa sin
aterhamtningsprocess. Vi har inte kunnat finna nagon studie som byggt pa intervjuer med
kvinnor som idag lider av depression nagot vi tror kan ha en podng da man far fram andra
berattelser nar det ar en del av kvinnornas vardag. Vi har dock inte kunnat finna nagra studier
som enbart fokuserar pa upplevda copingstrategier hos kvinnor med depression. Vi har funnit
en hel del studier som undersoker konsskillnader i val av copingstrategier vid depression men
vi har inte funnit sa manga som analyserar dessa kénsskillnader ur ett genusperspektiv. Vi har
inte heller funnit nagra studier som underséker kvinnors egna upplevelser av vad som utgor
en effektiv copingstrategi. Genom att studera den upplevda effektiviteten hos de
copingstrategier som kvinnorna anvander sig av samt se om och i sa fall hur dessa ar
konsbundna ar var forhoppning att kunna 6ka kunskapen och forstaelsen for hur kvinnor kan
utveckla mer effektiva copingstrategier for att motverka depression.

Sofia Lind, Mittuniversitetet (2009) har skrivit en C-uppsats som anknyter till vart
forskningsomrade da hon har forskat kring upplevda copingstrategier hos personer som matt

psykiskt daligt. Hennes uppsats heter: ”ldag mar jag bra — Véagen fran psykisk ohélsa i



tonaren.” | hennes studie beskrev respondenterna olika strategier som de anvande for att
hantera sitt maende pa. Strategierna anvandes antingen for att distrahera sig fran det daliga
maendet eller for att hitta konstruktiva satt att hantera det pa. Strategierna kunde besta av att
trana, lasa litteratur och deltaga i behandling. Vissa strategier var konstruktiva sasom att lasa
en bok medan andra var dampande for stunden men inte hjalpte i ldngden sdsom
sjalvskadebeteende. Behandlingshem eller hem for vard och boende var viktiga for
respondenterna, de upplevde att tiden dar gav dem en viktig strategi for att ma bra, vilket var
rutiner. Viktiga personer, framst professionella och vanner framjade omformningen av livet
for respondenterna. | centrum for fordndringen stod dock individens egen roll dar denne tog

makten Over sitt liv och tog ansvar for sig sjélv.

Alain Topor (2004), forfattare till boken Vad hjalper? Vagar till aterhamtning fran svara
psykiska problem” tar ocksa upp olika satt att hantera psykisk sjukdom pa. Boken baseras pa
erfarenheter och kunskaper som har utvecklats av brukare som aterhamtat sig och av forskare
som undersokt denna aterhamtningsprocess. Boken ger en oversikt av vad litteraturen har att
beratta om hur det gar for dem som hamnar i stora psykiska svarigheter. Forfattaren lagger
stor vikt vid att de som har kant den psykiska smartan in pa bara kroppen ocksa ska bli horda,
bade om det som gjorde det hela varre och om det som gjorde det battre. Topor tar upp olika
hanteringssatt som brukarna anvander sig av for att hantera sina problem. Dessa &r bland
annat att soka forsta, att fatta ett beslut till férandring, att 6ka sin aktivitetsniva, att formulera

sig, att sénka sin aktivitetsniva samt att soka sig till positiva situationer.

Ingela Skarsater vid Sahlgrenska Akademien vid Goteborgs Universitet (2003) skriver om det
sociala natverkets betydelse i studien: Kvinnors uppfattning om socialt stod vid
tillfrisknande vid depression”. | denna framkom att en viktig strategi for kvinnorna var
samtalet med bade vanner och professionella. Motet med andra manniskor var livgivande och
kénslan att ha nagon fortrogen att vanda sig till for att fa uttrycka sina kanslor var ett stod som
hjalpte dem att battre forsta sig sjalva. Stodet fungerade direkt i kvinnornas vardag, men var
ocksa indirekt stodjande i den utvecklingsprocess som kvinnorna gick igenom.

Burns, Shaw och Croker (1986) pavisar vikten av att anvanda copingstrategier vid depression.
De skriver i tidskriften ’Behaviour Research and Therapy” (Volume 25, 1987) i kapitlet
“Thinking styles and coping strategies of depressed women: an empirical investigation’ om

hur negativa, forvrangda tankar och attityder angaende anvandningen av vissa
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copingstrategier sarskiljer patienter med grava depressioner fran en icke deprimerad
kontrollgrupp. H6g kognitiv forvrangning, kombinerat med en ovilja att anvénda
copingstrategier forutspar bade diagnos och allvaret i depressionen. Som en reaktion pa
stressande livshéndelser &r individer som fOrvranger sina erfarenheter i en negativ riktning
mer benagna att bli deprimerade och denna reaktion kan forvarras av underlatenheten att
anvanda copingstrategier. Individer med negativt vinklade tankar som anvénde sig av ett stort

antal copingstategier hade storre formaga att kontrollera sin depression.

Forskning fran Vérldshalsoorganisationen WHO (2009) visar att det finns tre huvudsakliga
skyddsfaktorer for att motverka utvecklingen av psykiska sjukdomar, sarskilt depression: att
tillrackligt sjalvstandigt kunna utéva kontroll som svar pa svara handelser, att ha tillgang till
vissa materiella resurser som gor det mojligt att kunna vélja vid svara situationer samt

psykologiskt stod fran familj, vanner eller professionella (ibid).

Nedan kommer ett urval av den forskning vi funnit kring konsskillnader i anvéndandet av

copingstrategier:

Peggy A Thoits (1991) noterar i kapitlet ”"Gender Differences in Coping with Emotional
Distress™ i antologin “The social context of coping™ att det &r relativt fa forskare som har
undersokt konsskillnader i copingrespons aven nar det har ingatt ett stort antal personer av
bada konen i en studie. Nér det galler coping som ej ar direkt stressrelaterad har dock
stereotypa skillnader kunnat pavisas. Veroff et al. (1981) fragade i en studie ett stort nationellt
urval av vuxna hur de hanterade oro och perioder av eldnde. Dar framkom det att man var
patagligt mer benagna an kvinnor att inte gora nagot alls eller inte tanka pa det men att de
ocksa var mer bendgna att citera problemldsande insatser. Kvinnorna daremot var mer
benégna att ta hjalp av andra eller att se bén som ett sétt att klara av bekymmer och eléande. Pa
samma sétt fann Stone och Neale (1984) som samlat ver 2368 rapporter om dagliga problem
att mén oftast handlade direkt, medan kvinnorna rekommenderade mer passiva strategier som
distraktion, laxering/rening, avspanning och bon. Kvinnorna var dock mer bendgna att stka

socialhjalp, vilket kan ses som en aktiv strategi.
Kleinke, Staneski och Mason (1982) har ocksa forskat kring konsskillnader nar det galler att

hantera depression. | tidskriften ““‘Sexroles, A Journal of Research” har de publicerat sin

studie vars syfte var att jamfora copingstrategierna vid depression hos kvinnliga och manliga
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universitetsstuderande. Studien visar en respons pa depression som korreleras med en hdg
niva av hjalpsokande och depressionsstampel som ar karakteristisk hos kvinnor. Deprimerade
kvinnliga studenter grater, forebrar sig sjalva, stamplar sig sjalva som deprimerade och soker
hjalp hos andra manniskor. Deprimerade manliga studenter flyr genom att anvanda droger,
tillbringa tid ensam, och att finna humor i sin situation. Forfattarna kom fram till att
deprimerade kvinnor kan ha mest utbyte av minskning av sjalvforebraelser och lamplig
omvérdering av depressionssymptomen, medan deprimerade man kan ha mest utbyte av 6kad

sjdlvkéannedom och aktiv coping.

Gary Felsten (2000) vid Psykologiska institutionen vid Indiana University, USA har
utvarderat konskillnader i anvandandet av tre specifika copingstrategier i forhallande till
varandra och till stress och symptom av depression. Studien visade att i ett stickprov av man
och kvinnor fran tva universitet, sa sokte kvinnor nagot mer d&n man socialt stéd men méan och
kvinnor skiljde sig inte at i anvandandet av problemfokuserad eller undvikande coping.
Sokandet efter socialt stod visade sig mildra forhallandet mellan stress och depression och
anvandandet av undvikande copingstrategier utgjorde en stark indikator for depression
(Thoits, 1991). Pearlin och Schooler (1978) fann manga sma skillnader i vilken grad mén och
kvinnor anvander olika copingstrategier och hérleder dessa till kénsskillnader i socialisation.
Socialisationshypotesen menar att pa grund av konsroller s& ar man socialiserade till att
anvanda mer aktiva och instrumentella copingstrategier medan kvinnor &r socialiserade att
anvanda mer passiva och kanslofokuserade handlingar och séka mer socialt stod. (Ptacek et
al., 1992; Rosario et al., 1988; ref Felsten, 2000)
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3. TEORETISKA ANALYSVERKTYG OCH CENTRALA
BEGREPP

Vi har valt att anvanda coping som analysverktyg eftersom vi forskar kring hantering av
depression och coping ar en teori som bygger pa olika hanteringssatt. Vi kommer aven
anvanda oss av ett genusperspektiv for att underséka huruvida de olika copingstrategierna ar

kdnsbundna.

3.1 Coping

Enligt Lazarus och Folkman (1984) syftar coping till de kognitiva och beteendeméssiga
anstrdngningar som en individ vidtar for att klara av situationer eller krav som bedéms som
pafrestande eller Overskridande individens egna resurser (Lazarus & Folkman,1984, ref.
Folkman 1991). Genom att forsoka hantera situationen med hjélp av olika copingstrategier
sOker individen fordndra betydelsen av/eller meningen med olika handelser. Syftet med
coping &r att forbattra individens formaga att bedéma och att klara av vardagen (Lazarus och
Folkman, 1988; ref Starke, 2003). Copingdefinitionen innehaller tre viktiga grunddrag:

For det forsta sa ar coping processorienterad vilket innebar att den syftar pa vad en person
verkligen forsoker gora for att forandra sina tankar och handlingar nér en situation
uppkommer. Detta till skillnad fran den strukturella egenskapsorienterade taktiken som
hanvisar till vad en individ brukar eller borde géra.

For det andra sa ar coping kontextuell, vilket innebar att den &r beroende av sammanhanget
och hénvisar till vad en individ faktiskt tanker eller gor i en specifik situation. Coping bestams
saledes inte bara av individuell laggning utan ocksa av individens beddmning av kraven i en
specifik situation.

For det tredje s gar det inte att definiera coping utifran sitt resultat. Coping hanvisar till
anstrangningen att kunna klara av en viss situation, inte till hur framgangsrika olika
anstrangningar ar. Manniskan konfronteras ofta med situationer eller férhallanden som man
inte kan klara av. Effektiv coping innebér darfor snarare en acceptans av odnskade resultat &n

en formaga att 6vervinna dem (Lazarus och Folkman, 1984; ref Folkman, 1991).
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De copingstrategier som en individ har &r beroende av individens resurser. En person har bade
individuella copingresurser och resurser som individen har tillgang till genom sin omgivning.
Individens halsa &r ett exempel pa en individuell resurs. Halsa kan vara en forutséttning for att
kunna hantera stressfyllda situationer och sjukdom och trétthet kan innebdra att individen har
svarare att finna konstruktiva copingstrategier. Att tro pa sig sjalv ar ytterligare en resurs
liksom formagan att soka information och finna alternativa losningar (Lazarus och Folkman,
1984; ref, Starke, 2003). Individens sociala férmaga &ar ocksa en viktig resurs for att kunna
kommunicera och fungera tillsammans med andra individer. Exempel pa resurser som
individen kan fa genom sin omgivning ar socialt stod och materiella tillgangar. Dessa gor
individen mindre sarbar och underlattar copingprocessen (Lazarus och Folkman, 1984; ref,
Starke,2003). Faktorer som kan hindra anvandandet av copingresurser kan till exempel vara
att man internaliserat kulturella varden som férdomer vissa typer av handlingar eller kanslor.
Andra hinder for coping kan vara psykologiska brister och ké&nslighet hos individen
(Folkman, 1991). Bristande resurser i samhéallet samt en hog niva av hot och stress hos
individen kan ocksa vara faktorer som paverkar individens coping negativt (Starke,2003). Ett
annat hinder kan vara att individen inte vill visa sig svag och beroende och darfor inte soker
socialt stod dven om de har tillgang till det (Folkman,1991).

Folkman och Lazarus (1980) beskriver att coping har tva huvudfunktioner: dels att hantera
eller fordndra problemet som ger upphov till smarta och dels att reglera de kéanslor som
problemet ger upphov till. Den forsta hanteringssattet kallas for problemfokuserad coping och
det andra for kanslofokuserad. Vanligtvis anvands problemfokuserad coping i situationer som
bedéms kunna foréandras, medan ké&nslofokuserad coping anvands i situationer som man inte
upplever kunna foréandra. Att anvanda sig av en av dessa copingformer kan dven underlatta
anvandandet av den andra. Oftast anvander man sig dock av bada formerna av coping nar man
moter en svar eller stressfylld situation och proportionen mellan de bada avgors av vilket
resultat de forvantas ge (Folkman & Lazarus, 1980; ref. Folkman, 1991).

3.1.1 Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping innebar att individen forsoker paverka situationen och
omsténdigheterna. Individen forsoker genom handling forédndra betydelsen av relationen

mellan individen och omgivningen. Problemfokuserad coping innebar bade kognitiv
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problemldsning och direkt handling mot omgivningen eller sig sjalv. Problemfokuserad
coping anvands framst nér individen uppfattar det som att férdndring ar mojligt.
Tillvagagangssattet kan liknas vid en problemldsande process med strategier riktade inat, mot
individen. Genom kognitiv omvérdering kan individen forandra sitt beteende och lara sig att
forhalla sig till saker pa ett nytt sétt. Problemfokuserad coping kan innebara saval aggressiva
mellanmanskliga forsok att andra situationen som lugna, genomtéankta forsok att 16sa problem
(Folkman, et al., 1986a; ref, Starke,2003). Problemfokuserad coping innefattar aven kognitivt
besluttagande, social formaga, problemorienterade beteenden, sokande efter rad samt

uppsattning av mal (Folkman, 1991).

3.1.2 Kanslofokuserad coping

Kénslofokuserad coping innebar att individen forsoker forandra sina kanslor infor det svara
eller stressfyllda. Dessa copingstrategier anvénds nér individen befinner sig i situationer som
upplevs som svara eller omojliga att forandra. | stallet for forandring forsoker individen
hantera de kéanslor som situationen ger upphov till. Genom olika kognitiva anstrdngningar
forsoker individen forandra innebdrden av en héndelse eller situation genom att bland annat
forsoka se det positiva i saddant som kan uppfattas som negativt. Dessa copingstrategier
anvands for att antingen leda bort fran eller undvika det som upplevs vara svart eller
stressande. Att gora positiva omtolkningar av en negativ héndelse betyder inte att individen
forvranger verkligheten utan &r snarare ett sétt for individen att distansera sig ifran den eller
att 16sgora sig fran det som kanns svart. Distanseringen kan ocksa forstas som att individen
uppfattar problemet men valjer att inte ta del av dess emotionella betydelse (Folkman, 1984,
ref, Starke, 2003). Olika satt att anvanda sig av k&nslofokuserad coping kan vara genom
traning, meditation, stodgrupper, religion, humor eller att prata med nagon som bryr sig och
forstar. Det kan ocksa vara att man anstranger sig att fly genom att anvanda droger eller
alkohol (Folkman, 1991).

3.1.3 Effektiv coping

Det gar inte att bedéma vad som ar battre och samre coping utifran kvalitativa aspekter.
Coping maste beddomas utifran kontexten, man maste ta hansyn bade till individens

bedémning och resurser samt till sammanhanget. Det man utgar ifran ar saledes individens
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mojligheter att handskas med krav oavsett hur framgangsrika forscken ar (Folkman et al.,
1986b; ref, Starke, 2003). Beddmningen om vad som é&r en effektiv coping debatteras i
copinglitteraturen. Definitioner av effektiv coping paverkas av valet av underliggande
teoretisk modell. Nér till exempel den underliggande teoretiska modellen &r ego-psykologisk,
har kriterierna som anvénds for att beddma coping att géra med verklighetsférankringen. Om
den underliggande teoretiska modellen baseras pa djurmodellen, &r effektiv coping samma sak
som att utfora lampliga uppgifter framgangsrikt. Den kontextuella modellen med tonvikten pa
forhallandet mellan individen och omgivningen i ett specifikt sammanhang leder till en
kontextuell definition pa effektiv coping. Den har definitionen utgar fran tva typer av
forhallanden: det mellan verkligheten och individens bedomning och det mellan individens
bedémning och coping. Forhallandet mellan verkligheten och individens bedémning refererar
till kampen mellan vad som objektivt anses handa i individ - omgivningsforhallandet och hur
individen bedomer det. En allvarlig avvikelse fran en trovardig bedémning kan leda till dalig
coping (Cohen, Evans m.fl, 1986; ref, Folkman, 1991). En person kan &ven realistiskt bedoma
vad som hander, men kan vara orealistisk i sin beddmning av egna resurser eller personlig
skicklighet for att klara av kraven. En pessimistisk bedémning av copingresurser eller
skicklighet kan leda till begréansade forsok till coping, medan en alltfor optimistisk beddmning
av resurserna skulle kunna leda till 6verdriven besvikelse och skuldlaggning for ett daligt

resultat.

Forhallandet mellan individens bedémning och coping refererar till forhallandet mellan
individens bedémning av foranderlighet och faktiska copingprocesser. Det ar vanligtvis
lampligt att lita mer pa problemfokuserad coping i situationer dar det finns en mojlighet att
forandra resultatet, medan det ar lampligt att lita mer pa kanslofokuserad coping i situationer
dar det &r lite som individen kan géra for att forandra resultatet. En dalig matchning mellan
individens uppskattning av fordndring och faktiska copingprocesser kan leda till ¢kade
problem. Om individen haller fast vid problemfokuserad coping i situationer som man inte
kan kontrollera forblir individen fast i en frustrerande situation som troligen resulterar i
starkare smaérta och utmattning (Cohen, Evans; Stokols & Krantz, 1986). Och om individen
misslyckas med att anvdnda problemfokuserad coping i situationer som kan forandras,
kommer individen troligen inte att fa uppleva den dnskade forandringen. Det ar dock viktigt
att kanna till att individer som bestammer sig for att det inte finns nagot att gora for att
fordndra resultatet av en situation, troligen beddémer vad som kan foréndras, ndmligen deras

kanslomassiga respons. ’Jag kan inte forandra det som sker, men jag kan férandra hur jag
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kanner infor detta”. | det har fallet anvands kénslofokuserad coping for att férandra,
kontrollera och hantera den kanslomassiga responsen. S& man ska inte anta att en individ som
forlitar sig pa kanslofokuserad coping i en situation dar man har en uppenbar liten méjlighet
till kontroll, nédvandigtvis kanner sig hjalplés och frantagen kontrollen. Fastan ett adekvat
forhallande mellan verkligheten och individens bedémning och ocksd mellan individens
bedémning och coping ar nddvéndigt for effektiv coping, ar det inte tillrackligt; individen
maste ocksa vara effektiv i sin formaga till coping for att uppnd det onskade resultatet.
(Cohen, Evans; Stokols & Krantz, 1986).

3.2 Genus

Vi kommer att tolka kén genom att utga ifran genussystem och egenskapernas dikotomi. Med

kdn menar vi det biologiska kénet och med genus menar vi det konstruerade.

3.2.1 Genussystem

1988 myntades begreppen genus och genussystem av  Yvonne Hirdman.
(www.jamstalldhet.nu) Hon menar att det finns ett genussystem som definierar vad som &r
manligt och kvinnligt, och att alla fods in i det systemet. Det finns tva grunddrag i
genussystemet: Det ena &r att konen halls isar och att isarhallningen bestammer sysslor,
platser och egenskaper. Det andra &r att det manliga & normen. Den manliga 6verordningen
och den kvinnliga underordningen ar inbyggd i kulturen, spraket och tankandet och praglar
hela uppvéxten. Pojkar ska spela ishockey och flickor ska dansa balett. Man kan jamféra
genussystemet med apartheid, dar man och kvinnor hanvisas till olika jobb och ges olika
egenskaper (ibid). Begreppen genus och genussystem fick stor betydelse for analysen av
maktforhallandet mellan kvinnor och man och for forskningen om hur det manliga och
kvinnliga skapas (Hirdman, 1988). Man fods med ett kon, men man formas till ett genus. Det
finns vissa biologiska skillnader mellan konen, till exempel att kvinnor kan foda barn, men de
biologiska skillnaderna fors sedan 6ver pa andra omraden som inte alls har med biologi att
gora (www.jamstalldhet.nu). Denna ordningsstruktur av kén “ar forutsattningen for andra
sociala ordningar. Ordningen av maénniskor i genus har blivit basen for den sociala,

ekonomiska och politiska ordningen” sédger Hirdman (Hirdman, 1988 s.52).
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3.2.2 Egenskapernas dikotomi

Den australiensiska sociologen R.W Connell menar med begreppet egenskapernas dikotomi
principen att kvinnor och mén har olika uppséttningar av egenskaper. Som en féljd av den
principen kopplas kroppsliga skillnader och sociala effekter ihop. Att vara omvardande,
lattpaverkad, pratsam, kanslosam och intuitiv rdknas som kvinnliga egenskaper. Tron pa
egenskapernas dikotomi har varit viktig i vasterlandet sedan 1800-talet och det var det forsta
amnet med genusanknytning som det forskades pa. Man trodde att kvinnan hade samre
intellekt och omdéme, vilket resulterade i att man som kvinna forvégrades rostratt och
mojlighet till hogre studier. Nu for tiden har forskningen faststallt att kvinnor och man
psykologiskt ar mycket lika nar man jamfort en lang rad egenskaper. Ett klassiskt citat av
Simone de Beauvoir "Man fods inte till kvinna, man blir det” visar att konstillhdrigheten inte
ar ett ofdranderligt tillstdnd, utan nagot man standigt far arbeta med. Liknande tankar har
Connell som anser att vi intar en plats i genusordningen - eller forhaller oss till den plats vi
blivit tilldelade - genom vart sétt att upptrada i det dagliga livet och vi maste hela tiden arbeta
for att uppratthalla denna roll” (Connell, 2003 s.58).
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4. METOD

| uppsatsen har saval etiska som metodologiska Gvervaganden gjorts. Vi har valt att anvanda
oss av en kvalitativ forskningsmetod for att fa svar pa vara fragestallningar. Vi finner denna
metod mest anvandbar da man i den kvalitativa metoden forsoker na kunskap om individens
subjektiva upplevelser utifran hennes egna ord och formuleringar. Genom en empatisk
inlevelse forsoker undersokaren “se varlden med den andras 6gon”. Utifran en sadan
forstaelse av den studerades inre upplevelsevarld eller subjektiva tolkning av den yttre varlden
kan man sedan beskriva upplevelsen utifran olika teoretiska perspektiv (Larsson m.fl, 2005).
Vi har genomfort var undersokning genom att gora individuella kvalitativa
forskningsintervjuer. Syftet med en kvalitativ forskningsintervju ar att fa beskrivningar av den

intervjuades livsvarld i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens mening (Kvale, 1997).

4.1 Insamlingsmetod

4.1.1 Urval

Vi har valt att fokusera pa att intervjua kvinnor som har eller har haft depression och som gar
eller har gatt i behandling eller terapi. Vi har intervjuat sex kvinnor i aldrarna 19-34 ar. Vi
kommer dock bara att anvanda oss av fem intervjuer da den sjatte inte visade sig passa in i var
urvalskategori. Nagra kvinnor vi skulle ha intervjuat angrade sig under urvalsprocessen. Da vi
utgar fran ett hermeneutiskt perspektiv i var uppsats for att kunna uppna vart syftes mal har vi
valt att begransa oss till fem intervjuer eftersom att denna tolkningsanalys ar tidskravande och
vi har en begransad tidsram (Kvale, 1997).

For att fa tag pa informanter kontaktade vi olika behandlingshem for missbrukare, olika
psykiatriska Oppenvardsmottagningar, slutenvard och vardcentraler. Anledningen till att vi
kontaktade behandlingshem for missbrukare var att vi fran borjan tankt fokusera pa
samsjuklighet. Trots att vi sedan valde att fokusera pa psykisk sjukdom tyckte vi fortfarande
att det var lampligt att gora intervjuer med kvinnor fran dessa verksamheter da det ena
behandlingshemmet dven arbetar med psykisk sjukdom. Vi fragade dven kvinnorna nar dem
ringde om de hade depression.

Forst kontaktade vi verksamhetscheferna for att fa tillstand for var studie och sedan

kontaktade vi enhetscheferna for de respektive verksamheterna. Sjalva och med personalens
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hjalp satte vi upp ett informationsbrev i vantrum, vid receptioner och liknande som vénde sig
till informanterna (se bilaga). Pa grund av ett svalt intresse valde vi sedan att be personalen
informera patienterna om var studie pa moten. Informanterna fick ta del av informationsbrevet
och kunde pa sa satt sjalva véalja om de ville delta och i sa fall ringa oss. Eftersom att vi
fortfarande inte hade fatt tag pa tillrackligt manga informanter informerade en av forfattarna
sjalv om var studie for ndgra kvinnor pa hennes arbetsplats inom slutenvarden i psykiatrin.
Hon valde dock att endast informera kvinnor som inte var hennes egna patienter pa grund av
maktforhallandet. Hon var dven noga med att informera kvinnorna om att deras behandling
inte skulle paverkas pa nagot satt om de deltog i intervjun (se vidare etiska 6vervaganden).

Det fanns olika orsaker till att informanterna ville delta i var studie. Anledningarna var bland
annat att de inte hade sd mycket att géra under dagen, att de tyckte det var roligt att traffa nya
manniskor och att de ville dela med sig av sina erfarenheter och kunskaper. En informant var
nyfiken pa ett av vara namn och en annan blev intresserad av att traffa en av oss igen efter att

ha fatt kortfattad information om studien.

4.1.2 Datainsamling

Intervjuerna skedde under vecka 9, 10 och 11. Redan nér vi blev uppringda av informanterna
informerade vi dem kort om de etiska aspekterna infor intervjun (se vidare etiska
Overvaganden). Innan varje intervju gick vi sedan utforligt igenom de etiska aspekterna
ytterligare. Fyra av intervjuerna skedde pa de tva olika behandlingshemmen dar kvinnorna
bodde, de dvriga tva i psykiatrins lokaler pa sjukhuset. Intervjuerna gjordes i ostérda lokaler
dar informanterna kunde kénna sig trygga. Det ar viktigt att skapa en atmosfar dar
informanterna kanner sig trygga och kan tala fritt om sina upplevelser och kénslor (Kvale,
1997). Intervjutiden varierade mellan 40 och 75 minuter. Intervjuerna spelades in med
bandspelare efter informanternas godkannande. En av o0ss intervjuade och den andra
antecknade och stéllde kompletterande fragor. Tva av intervjuerna gjorde en av oss sjalv, dels
pa grund av sjukdom och dels efter dnskemal fran en av informanterna. Efter att vi stangt av
bandspelaren satt vi kvar ett tag och pratade fritt for att ge oss och informanterna mojlighet att
reflektera Gver det som sagts under intervjun. Vi besvarade dven fragor som informanterna

hade till oss.

Under analysarbetet av uppsatsskrivandet har vi insett hur svart det ar att skapa fragor sa man
verkligen far fram den information man vill ha. Kvale (1997) menar att en bra intervjufraga
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bor bidra bade tematiskt till kunskapsproduktionen och dynamiskt till skapandet av en bra
interaktion mellan informanten och intervjuaren samt att sjalva fragorna bor vara korta och
enkla (Kvale, 1997). De fragor vi hade i var mall (se bilaga) tror vi bidrog till skapandet av en
bra interaktion mellan informanten och oss som intervjuare och att det bidrog till mycket
reflektion hos informanterna éver hur de hanterar sin depression och vilka copingstategier de
anvander sig av. Vara intervjuer har varit halvstrukturerade, vi har utgatt fran en intervjuguide
men aven lamnat utrymme for andra fragor (Larsson, 2005).

Varje intervju inleddes med att vi fragade om informanternas bakgrund for att vi skulle fa en
bild av personen vi intervjuade. Darefter stallde vi mer specifika fragor om psykisk halsa,
strategier, missbruk om det fanns, behandling och framtidsversioner. Vid intervjuerna antog
en av oss en aktiv roll som intervjuvare och stéllde frdgorna medan den andra intog en passiv
roll genom att halla sig i bakgrunden och gora anteckningar och eventuella tillaggsfragor eller
kommentarer. Utdver de fragor som var formulerade i intervjuguiden tillkom en del
foljdfragor som varierade for varje informant. Genom detta upplagg hoppades vi ge
informanterna ett utrymme som uppmuntrade dem till att formedla sina erfarenheter och

upplevelser (Kvale, 1997).

4.1.3 Bearbetning av empiri

Efter varje intervjutillfalle satte vi oss ned och pratade kring vara intryck kring intervjun och
informanten for att ha som ett komplement nar vi sa fort som mojligt efterat transkriberade
intervjun. Vi transkriberade intervjuerna sa exakt som mojligt med undantag for pauser och
ovasentlig information for studien (da informanterna helt avvek fran amnet). Pa sa sétt kunde
analysprocessen av materialet som vi fick ske parallellt med datainsamlingen (Kvale, 1997).
Vi har skrivit ut intervjuerna i stort sett ordagrant men i vissa fall gick det inte att uppfatta
enskilda ord eller till och med hela stycken. I samband med utskrifterna borjade dven
processen med att skapa och komma pa vilka teman vi skulle anvanda oss av for att analysera
resultaten. Nar alla intervjuutskrifter var klara bearbetade vi materialet med hjélp av en metod
som kan betraktas som en form av meningskategorisering, da vi fordelade in materialet under
olika teman for att sedan sammanfatta resultaten under varje tema i mer samlade textstycken
(Kvale, 1997)

21



4.1.4 Litteratur- och materialsokning

For att hitta litteratur pa omradet copingstrategier hos kvinnor med depression har vi anvant
oss av biblioteksdatabasen Libris och GUNDA. Nér vi vél hittat dessa forsta bocker har vi
sedan kunnat ga vidare genom att titta pa vilka referenser de anvant sig av. Vi har aven sokt
artiklar i databaserna CINAHL, CSA samt PSYCINFO. Vi har ocksa anvant oss av material

fran Socialstyrelsens hemsidor samt tidigare skrivna uppsatser.

4.2 Etiska 6vervaganden

De etiska Overvagandena vi gjort i var forskningsstudie bygger pd Vetenskapsradets
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet, 2002). Dessa principer grundas pa fyra allmanna huvudkrav:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Under var
datainsamling var vi noga med att informera vara informanter om dessa etiska aspekter. Dels i
det informationsbrev som vi anvande oss av for att rekrytera informanterna och dels kortfattat
muntligt pa telefon néar de kontaktade oss. Slutligen informerade vi dem mer utforligt innan
varje intervju da det enligt Kvale (1997) &r viktigt att informera muntligt.

Informationskravet innebdr att vi som forskare informerar informanterna om den aktuella
forskningens syfte. Vi gjorde detta genom att beratta for vara informanter om vilka vi var: att
vi laser pa socionomprogrammet och haller pa att skriva en C-uppsats. Det &r &ven viktigt att
informera informanterna om deras uppgift i forskningen och vilka villkor som géller for deras
deltagande. Vi podngterade att deras deltagande ar frivilligt och att de har ratt att avbryta sin
medverkan nar de vill. Om informanterna ville kunde de dven avsta att svara pa fragor som
upplevdes for svara eller kansliga att svara pa. Vi lamnade vara kontaktuppgifter till
informanterna sa att de har mdjlighet att kontakta oss om de skulle vilja avbryta sitt
deltagande i studie.

Samtyckeskravet innebar att man inhdmtar informanternas samtycke att delta i forskningen.
De som medverkar i en undersokning skall ha ratt att sjalvstandigt bestdmma om, hur lange
och pa vilka villkor de skall delta (Vetenskapsradet, 2002). Infor vetenskapliga
undersokningar ska forskare gora en vagning av vardet av det forvantade kunskapstillskottet
mot majliga risker i form av negativa konsekvenser for berérda undersdkningsdeltagare och

eventuellt for tredje person. Saval kortsiktiga som langsiktiga foljder skall darvid beaktas
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(Vetenskapsradet, 2002). Nar det géller vilka konsekvenser som deltagande i undersékningen
kan ha for intervjupersonen ar huvudprincipen att deltagande personer ska lida sa lite skada
som mojligt. Fordelarna, att fa ny och viktig kunskap, ska véasentligen uppvéaga skaderisken
for intervjupersonerna (Larsson m.fl, 2005). Innan varje intervju forsékrade vi oss om att
informanten hade nagon professionell att prata med efterat om det skulle behdvas, exempelvis
om svara minnen skulle véackas. Eftersom att vi ar medvetna om att personer som mar eller
har matt daligt psykiskt latt kan bli trotta forsokte vi aven vara uppmarksamma pa hur
informanterna madde och inte gora for langa intervjuer. Vi sa dven till dem att vi kunde ta en
paus om de kande sig trotta.

Nar vi rekryterade informanter med hjalp av personalen pa de olika behandlingshemmen var
vi medvetna om att det alltid finns en risk att informanterna kan kanna sig tvingade att delta
pad grund av maktrelationen mellan patient och personal. For att motverka detta
maktforhallande i sa hog grad som majligt bad vi personalen att informera kvinnorna i grupp
sa att ingen skulle kanna sig pressad att deltaga. Informanterna fick ta del av
informationsbrevet och kunde pa sa sétt sjalva valja om de ville delta och i sa fall ringa oss.
Né&r en av forfattarna rekryterade respondenter via sitt arbete var hon noga med att endast
informera kvinnor som inte var hennes egna patienter pa grund av ett liknande
maktforhallande. Hon var dven noga med att informera kvinnorna om att deras behandling
inte skulle paverkas pa nagot satt om de deltog i intervjun.

Konfidentialitetskravet innebar att man ger personerna som ingar i en undersékning storsta
mojliga konfidentialitet. Risken for att individer oavsiktligt kan identifieras med eventuella
negativa konsekvenser som foljd skall avvégas mot vérdet av ett nytt kunskapstillskott. For att
sakerstalla vara informanters anonymitet kommer vi inte uppge namnen pa de
behandlingshem och sjukhus dar intervjuerna gjordes. Vi kommer dven anvanda o0ss av
pseudonymer som informanterna sjélva fick mgjlighet att valja om de ville och vi kommer
aven att avidentifiera alla personliga uppgifter som kan hérledas till en viss person. Vi har
varit noga med att bandspelaren med personuppgifterna forvarats pa ett sadant satt att
obehdriga inte kunnat tagit del av dem. Vi kommer dven att radera alla intervjuer nar
uppsatsen ar fardigskriven.

Nyttjandekravet innebar att de uppgifter informanterna lamnar endast far anvandas for
forskningsandamal och inte anvandas eller utlanas for kommersiellt bruk (Vetenskapsradet,
2002). Vi var noga med att félja detta krav genom att tala om for vara informanter att all
empiri bara skulle anvéndas i C-uppsatsen.
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4.3 Reliabilitet och validitet

Med reliabilitet menas resultatens konsistens och innebdr i vetenskapligt ssmmanhang att man
skulle kunna fa fram samma resultat da man upprepar undersokningarna. Man anvander da
samma matinstrument och fragor och i och med det bor svaren bli samma om det inte har hant
nagot som paverkar resultaten. Reliabilitet innebar att man testar tillforlitlighet av att
matningarna ar korrekt gjorda (Svenning, 2003). For att tillforlitligheten skulle vara sa hog
som mojligt valde vi att spela in intervjuerna med en ljudinspelare. Validitet innebér att man
endast undersoker det som man ska undersoka och ingenting annat (Svenning, 2003).
Validitetstankandet har varit standigt narvarande i var studie och under intervjuerna
formulerade vi vara fragor pa sa satt att informanterna verkligen svarade pa det vi ville ha
svar pa och inte pratade om sadant som inte var relevant for var studie. Samtidigt kan egna

reflektioner fran informanterna skapa tankar som anda kan kopplas till vara fragor.

4.4 Forforstaelse

Vart kunskapssokande startar alltid i ndgon form av forkunskaper. Dessa kan vara personliga
erfarenheter, fordomar, vardagskunskaper eller vetenskapliga kunskaper. I princip skulle vi
inte forstd ndgonting utan forforstaelse. Forforstaelse formar vart satt att uppleva
verkligheten. Olika individer har olika forforstaelse och detta kan darfor leda till
missuppfattningen sinsemellan. Ofta ar forforstaelsen ndgot omedvetet, nagot som vi har
socialiserats in i. (Thurén, 2007). Det ar viktigt att vi som forskare klargor vilken forforstaelse
och vilka forvantningar vi har med oss in i forskningsprocessen. Ju mer noggrant och utforligt
forskaren redovisar, desto tydligare blir alla momenten i tolkningsprocessen. Det gor
kunskapen mer nyanserad och lattare att vardera, darmed ocksa mer tillforlitlig nar det galler
kunskapsanspraken (Widerberg, 2002). Da vi bada har erfarenhet av att bemdta kvinnor med
depression hade vi redan en viss forforstaelse inom omradet. Vara forutfattade meningar om
hur kvinnor med depression antas vara kan ha paverkat vara tolkningar av det de sagt och
gjort att vi dragit andra slutsatser &n om vi inte haft denna forforstaelse. Vi har under hela var
forskningsprocess forsokt vara medvetna om detta och kritiskt ifragasatta de antagningar vi

gor och ventilera vara fordomar.
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5. RESULTAT

Vi kommer att presentera vart resultat genom att lyfta fram de maonster vi hittat i empirin. Hos
informanterna har vi funnit huvudsakligen tva olika satt att hantera sitt maende: dels hantering
genom att konfrontera problemet och dels hantering genom att undvika det. Vi har dven funnit
exempel pa sa kallad instrumentell problemhantering, vilken kan diskuteras om den kan ses

som konfronterande eller undvikande.

5.1 Konfronterande problemhantering

| var empiri ser vi exempel pa hur informanterna forsoker paverka sin situation genom att
hitta orsaker till sina problem och konfrontera dem:

Amanda beskriver att ett standigt intresse for sina problem hjélper henne att hantera dem:

... varfor ar det sa har? Vad kan jag gora at det? Det ar just den héar biten som jag forstatt &r min
styrka... Har en diskussion med mig sjalv. Har jag anledning att kanna sahar nu? Varfor kanner jag
sdhar nu? Jag har en dialog med mig sjalv... Nyfikenheten, att ta reda pa saker, forsta saker... Jag ar
en varfor-person!

Angelica forsoker hitta orsaker till varfor hon k&nner som hon gor:
”...se om det ar ndgot som ligger bakom det, om det &r nagot gammalt som blivit véackt i mig.”

Angelica beskriver hur hon idag lér sig att satta ord pa sina tankar och kénslor och tranar sig i
att hantera sina kénslor genom samtal i stéllet for droger:

”Det ar svart att leva utan droger men det ar lattare an med dem. F6r man tanker ju hela tiden, blir
man arg sa ar man van att ta nagonting for att bli lugn och om man mar bra da ska man ma annu
battre. S& har jag hallit pa i 4,5 ar, det ar som en vana. Men vi lar oss att hantera det genom samtal,
samtal och annu mera samtal... bara prata med andra méanniskor for dem kanske ser nagot som jag
inte ser. D& blir det lite lattare... Att inte déva det med nagonting, att jag kanner efter och uttrycker
mig.”

Tva av informanterna tranar sig i att konfrontera sina problem genom att ha social
fardighetstraning pa behandlingshemmet. Den sociala fardighetstraningen innebér bland annat
att informanterna far trana sig i att ta kontakt med olika myndigheter och delta i olika
gruppaktiviteter. De far dven permission pa helgerna fér att kunna trana sig i att klara
vardagen pa egen hand.

”Nu nér jag ar har pa behandlingshemmet... ibland bara med en personal sa gor vi saker som jag
kanske tyckt varit jobbiga forut. Vi tréanar ju pa social fardighetstraning har. Vi har ju en coach har
och det &r inte s& mycket sitta och alta sina problem utan mer “vad har du for problem?” sa far vi
forsoka losa dom sakerna. Det har &r ju lite mer anpassat till att komma ut i verkligheten sen.”
(Bianca)
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Sara beskriver hur hon forsoker bryta gamla tankemonster och tréna sig i olika vardagsrutiner
som hon tidigare haft svart for:

... Att jobba med sjalvfortroendet... Det &ar ju med tankens kraft, man far téanka hela tiden. Att man
tanker ’nej, jag ska inte saga det”” och sa gor man det i alla fall. Att jag gar emot mig sjalv. For jag
vill ju inte saga vissa saker och jag vill ju inte gora vissa saker. Sa det ar hela tiden sant har. Jag ar
inte lika negativ som jag var forut. Jag har slutat vara det. ”

Amanda forsoker sjélv analysera ut vilka strategier hon behdver for att klara sig i livet:

” Jag kommer alltid klara mig sjalv. Jag ar streetsmart. Skulle inte vara radd att aka till Kina idag,
jag vet att jag alltid kommer att Gverleva. Har jag inte verktygen sd analyserar jag ut vilka slags
verktyg jag behdver och hittar dem. Jag har radarblick for sant.”

Sjalvironi och humor &r nagra av hennes strategier:

” ...Da& hade jag hittat en grupp manniskor som jag tyckte det var roligt att umgas med, de var mina
forsta riktiga kompisar. Som tyckte om mig, d& méarkte jag att jag hade en rolig humor. Sjalvironi,
humor, lurar pd mig sjalv. Det som fatt mig att 6verleva i livet.”

Jenny beskriver att hennes familj har en stor betydelse i hennes liv och att hon med hjalp av
den far kraft att forsoka dvervinna det som kanns svart. Hon forsoker hitta sin styrka genom
att fokusera pa det positiva:

Det handlar om att hitta styrkan hos sig sjalv, man maste hitta det positiva som man har ...Man kan
ta ett Ad-papper och skriva nackdelar och fordelar. Och forsoker bara se det goda nar jag mar
jattedaligt. Jag tanker att min depression eller mina psykiska besvar inte ska fa komma i vagen. Jag
har ett mal. Att tro pd mig sjalv hjalper att hitta min styrka och 6verleva det som &r daligt.”

Alla informanterna har nagon gang i deras liv haft nagon form av missbruksproblematik. For
de informanter som nyligen lamnat missbruket bakom sig sa &r stravan mot fortsatt drogfrihet
central. Drogfriheten ger dem en béttre kontakt med sitt inre och blir i sig ett satt att kunna
borja konfrontera sina problem i stallet for att undvika dem med hjalp av droger.

Man kan se hur Angelica gor ett anstrangande arbete for att uppna en beléning i form av
drogfrihet som &r hennes drom:

... Att jag haller mig kvar pa den har banan. Att jag verkligen haller mig kvar och haller ut nar det ar
jobbigt. Att jag inte gar tillbaka till drogerna for det ar enkelt. For ar jag inte drogfri dd kommer jag
inte att uppna nagot annat. Da kommer jag att rasera allting.”

Awven Sara upplevde sitt tidigare tablettmissbruk som ett hinder fér henne da det hindrade
henne att agera och ta itu med sina problem:

”Om jag inte &tit tabletter s& hade jag gjort nagot at det som jag inte trivdes med just da. Men nar
man at tabletter sa gick det inte, det var bara att harda ut.

Flera informanter uttrycker vikten av mansklig kontakt, att ha medmaéanniskor runt sig som kan
stOtta en och att kunna dela sina erfarenheter med andra som upplevt samma sak. De tycker
alla att samtal hjalper dem att ta itu med sina problem. Pa behandlingshemmen har de terapi
och olika samtalsgrupper och flera gar regelbundet pa moten i olika sjalvhjalpsgrupper sasom
Anonyma Narkomaner (NA) och Anonyma Alkoholister (AA). Angelica till exempel tycker
att det hjélper henne mycket att prata om sina kanslor:
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”’Samtal ar det viktigaste tycker jag. Absolut ingen medicinering hér. Prata, prata mycket om sina
kanslor och sa. Det ar sédkert att det hjalper... fa speglingar fran gruppen och andra asikter och... .
For vi har ju morgonsamlingar dér vi pratar... Ja, det finns ju tre personal har och fem tjejer som bor
har.”

Flera av informanterna beskriver NA/AA-mdtena som ett verktyg. Genom att tréffa och samtala
med andra méanniskor med samma problematik lar de sig hantera och acceptera sina problem. De
kan ge varandra stod och inspiration att ga vidare. Sara upplever att det kdnns béttre att ha ndgon
med sig som man kanner nar man gar pa motena. Det gor det lattare att mota nya manniskor; man
blir mindre nervés och osaker.

” ...Det finns ju NA-méten som jag gar pa. Och nu har jag fatt med mig en kollega har ur huset, sa nu
ska vi ga tillsammans. Och det ar ju battre an att ga sjalv. Och det &r ett verktyg.” (Sara)

Angelica beskriver att NA-mdtena dven ar ett sétt for henne att skapa ett nytt socialt natverk.
Pa NA-motena upplever hon att man kanner sig valkommen, man blir accepterad for den man
ar och det finns utrymme att dela med sig av sina kanslor.

Jag gar mest pa NA-moten och dér far jag traffa lite drogfria manniskor sa. Det finns mycket kérlek
dar. Det ar bra, det &r ett steg framat. Dem ska jag ga pa...”

En hjalp for informanterna till fortsatt drogfrinet ar den utsluss, aterfallsprevention och
eftervard som de kommer ha efter att de lamnar behandlingshemmet:

”Det &r ju tankt sd att den har behandlingen kommer pdgd ett ar. Aven om jag &ker harifran sa
kommer jag aka hit en gang i veckan pa aterfallsprevention. S det &r manga som haller koll pa mig.”
(Sara)

Jenny beréttar om hur hennes religion hjélper henne att hantera livet:

Jag tror pa Gud och han végleder mig, jag har en skatt inom mig som alla manniskor har, det ar
bara att jag maste ta reda pa den.”

Nagra av informanterna verkar hantera sina problem genom att flytta fokus fran sig sjalva och i
stéllet utveckla medménsklighet. Jenny kdnner med personer som har liknande erfarenheter som
hon sjalv och forsoker genom detta ta itu med dessa problem i ett storre samhalleligt perspektiv:

"Jag vill hjalpa utsatta barn. Vill bérja jobba, vill bli 1akare eller psykiatriker for att hjalpa barn som
gatt igenom samma sak. Aka till andra lander och hjélpa barnen dar. Jobba utan att f& 16n, det spelar
ingen roll, bara hjalpa andra manniskor. Kvinnor och man som brakar, som inte har mat, det ar
fruktansvart. Man ska inte klaga har i Sverige egentligen for hur man lever. Man har mat for dagen,
tak dver huvudet for sina barn och for sig sjalv."”

Amanda beskriver hur hon &lskar att gora fint for andra och att halsa fér henne dr att se andra
lyckas:

"...Da far jag lyckokanslor och det &r halsa for mig. Gor blomkorgar at andra och hjélper hemlésa
katter. Nar de gor framsteg - det &r halsa for mig. Vara med i projekt pa jobbet, utbilda andra - se
andra manniskor lyckas."

Detta kan forstas som ett satt for henne att angripa sina egna problem — att se andra lyckas kan

inge hopp och vara en inspiration. Men det kan dven vara ett satt for henne att undvika att ta tag i
sina egna problem.
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Flera av informanterna beskriver vikten av att ha rutiner i vardagen nér deras behandling &r
avslutad och anstranger sig darfor att 16sa sina problem pa en praktisk niva:

" Ja, det &r ju svart att bara ta bort alkoholen, man maste ju byta ut den mot nagot annat. Och det far
man val jobba pa. Forsoka hitta ett intresse eller kanske ga och trana och sa. Men det &r ju mer nagot
som jag far ta tag i nar jag kommer hem, for har ar det ju sa skyddat. Jag kanner ju inte nagot sug
har...Om jag bara ar sjalv hemma sa kommer jag inte kunna komma upp sjalv pa mornarna. Sa det
viktiga ar ju att jag har en praktikplats eller sa sa jag har saker att géra pa dagarna." (Bianca)

”Jag har skrivit in mig pa arbetsformedlingen och jag ska borja studera, plugga upp gymnasiet pa
Komvux, pa folkhogskola. Bara ha ett vanligt arbete." (Angelica)

Sammanfattningsvis har vi har sett olika exempel pa hur vara informanter forsoker hantera
sina problem genom att konfrontera dem. Informanterna har bland annat anstréangt sig mentalt
genom att forsoka hitta orsaker till sina problem och forandra sina tankemonster och
vardagsrutiner. En annan forekommande konfronterande problemhantering &r olika
samtalsformer, dar informanterna kan dela sina erfarenheter med andra. Drogfrihet i sig som
problemhantering har ocksa framkommit. | nasta avsnitt kommer vi titta narmare pa hur
informanterna anvander sig av en undvikande form av problemhantering.

5.2 Undvikande problemhantering

Hos informanterna har vi dven sett olika typer av undvikande problemhantering. De flesta
beskriver att de anvént sig av missbruk som sjalvmedicinering:

”Jag madde inte bra for borjan sa jag borjade sjalvmedicinera. Jag skulle inte borjat med det annars
om jag madde bra och var glad. Det slog 6ver lite, det blev fel droger och fel, fel umgange, fel jobb —
allting blev fel!”” (Angelica)

Sara beskriver hur hennes psykiska maende gatt upp och ner i olika perioder och att hon for nagra
ar sedan tog hjalp av lite starkare grejer for att klara av livet:

... kékade jag en massa tabletter, det &r det som jag har gatt pa. Benzo och sémntabletter ibland.
Hoéga doser varje dag. ”

Sara beskriver dven hur det blev som en ond cirkel nar tabletterna ibland fick henne att ma annu
samre:

’Men da var det ju bara att slanga i sig vad man hade och sa var det inget mer med det. Sa var det
hela tiden. Nej, jag mar fan inte riktigt bra idag, jag tar allting™.

Bianca tror att hennes missbruk var en foljd av hennes psykiska maende:

Ja, jag tror att alkoholen ar en foljd av det for forst hade jag atstorningar, sen sa skar jag mig... Det
kanns som om att jag gatt fran beroende till beroende. Alkohol bytte ut nagot annat.”

For flera av informanterna fungerade missbruket som ett satt att fly fran verkligheten:

Det var den dar lulliga kanslan som jag var ute efter. Sa, jag tyckte det var gott att ga och lulla. Det
var lite roligt, var det.”” (Sara)
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Tre informanter beskriver hur de kéant sig mer avslappnade nar de varit paverkade vilket minskat
deras krav pa sig sjalva i sociala sammanhang:

Jag kande att jag var mer bekvam i mig sjalv ocksa nar jag druckit jamfort med tidigare. Det var
mycket lattare att traffa folk och att prata med folk nar jag var berusad.” (Bianca)

Sara beskriver hur hon upplevde allt som lattare n&r hon anvénde tabletter:

” Jag vet inte, men det var val helt enkelt min grej, kiande jag. Allting, det var ju mycket lattare att ga
till jobbet, det var mycket lattare att ga till dagis, det var mycket lattare att harda ut en trakig dag om
man hade ett gang tabletter ggmda ndgonstans... For det forsta sa gjorde dem att man inte var nervos,
man tankte inte pa hur man sag ut, man tankte inte pa vad folk gjorde eller sa... Utan att tanka pa det
sa gick dagarna bara.”

Angelica upplevde att hon fick battre sjalvkansla och blev sjalvsékrare nar hon anvande droger.
Drogerna gjorde att hon vagade narma sig andra manniskor for att fa narhet och vanner:

”Det var ingen som sa hur bra jag var, att jag var bra pa nagonting, som gav mig kérlek, gav mig
narhet och jag sjalv vagade inte ta narhet och ta karlek fran andra eller be om det och néar jag tog
droger sa kande jag mig béttre i mig sjalv och da vagade jag narma mig andra...”

Bianca beskrev hur hon blev gladare ndr hon drack:

Ja, jag hade ju roligare helt enkelt. S& da blev det att jag drack mer och mer... Om jag ska vara
nykter hela mitt liv sa kommer jag ju inte ha lika roligt som alla andra, fér manga ganger sa har man
ju roligt nar man ar full.”

Aterkommande hos informanterna &r att de alla beskriver hur missbruket gett dem storre problem
men att det aven hjalpt dem att hantera sina svarigheter genom att undvika dem. De beskriver
aven hur missbruket lett till positiva upplevelser.

Sara beréttar att hennes knep tidigare var att ga och lagga sig nar hon madde daligt men att hon nu
inte kan gora det langre for att det har gatt lite langre tid.

Flera av informanterna beskriver att de isolerar sig eller gar undan nar de mar daligt:

” ... jag hade ingen lust att vara med méanniskor...jag vill inte prata med folk, jag vill inte synas, jag
vill bara vara sjalv. ” (Angelica)

Angelica beskriver att hon flyr in i TV:n nér hon har en dalig dag:

... da sitter jag framfor TV:n bara och det blir en flykt, jag flyr in i TV:n och jag orkar inte réra pa
mig ..”

Angelica beréttar att hon tidigare sokte sig utat for att fa bekraftelse, nagot som ocksa kan ses
som ett satt att undvika att ta tag i det bakomliggande problemet:

”Jag sokte mig utat, till kompisar, till killar. Jag var sa osaker i mig sjalv. Ingen sjélvkénsla och inget
sjalvfortroende.”
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Ett annat satt att ga runt problemet kan vara att forsoka omtolka det till nagot positivt, nagot
som Amanda beskriver:

Jag ar splittrad — mar fruktansvart daligt och ocksa valdigt valdigt bra. Jag ser en utmaning i att jag
mar daligt ocksa. Jag tanker att det har kan bara bli ndgot battre. Sa forsoker jag tanka, ser det som
en drivkraft. Jag har bara en valdig drivkraft i mig, jag ger mig aldrig. Boxningsmatch med kanslor —
och jag ska vinna! Jag ar sa nyfiken pa att se var jag hamnar nar jag mar battre...”

5.3 Instrumentell problemhantering

En annan form av problemhantering som vi funnit i var empiri ar den instrumentella.
Informanterna beskriver alla hur de mar battre och far positiva upplevelser av att vara aktiva
genom olika gruppaktiviteter, hobbys och fysisk traning. Det gar dock att diskutera huruvida
detta kan ses som en konfronterande eller undvikande form av problemhantering.
Informanterna konfronterar inte direkt orsaken till sitt daliga maende men de gor det pa ett
indirekt vis. Genom att gora olika aktiviteter kan man se det som att informanterna tar en
omvag om sitt daliga maende for att pa sa satt komma ur det. De olika aktiviteterna ger
informanterna ny energi och majlighet att fa perspektiv pa sina problem for att pa sa satt
kunna konfrontera dem.

Nar Angelica ar aktiv mar hon battre psykiskt. Hon later entusiastisk nar hon beréttar:

”Nar jag mar bra sa ar jag aktiv, da sa gar jag ut en svang, pratar mycket med tjejerna har och
tvattar och bakar en kaka eller nat, da ar jag i gang! ”

Bianca beskriver hur hon far mer energi av att gora saker:

”Jag har mer energi, mar béttre i allmanhet. Jag testar pa mer saker, gar och tranar, handarbete
holl jag inte pd med innan. Man forsoker ju kanske hitta saker som man tycker om sjalv. Sa jag stickar
mycket och sant dar...”

Angelica tycker det ar positivt att de har ett fullspackat schema pa behandlingshemmet:

Vi har meditation varje morgon.. sen morgonsamling dar vi sager hur vi mar, pa dagen har vi
kreativitet eller fys eller en lektion och pa eftermiddagen samma sak. 4 dagar i veckan gar vi pa AA
och NA-méten och varje kvall har vi kvéallsmote dar vi pratar om hur dagen har varit. Sa det rullar pa
hela tiden”

Flera berattar dven att de mar béttre av fysisk aktivitet:

Jag brukar ga ut och ga nar jag mar daligt. Da kan jag ga valdigt langt.. Det brukar hjalpa.” (Sara)
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6. ANALYS

| analysen kommer vi att diskutera vart resultat med hjalp av tidigare forskning och teorier. Vi
kommer att anvanda oss av copingteorin samt tolka kon utifran begreppen genussystem och
egenskapernas dikotomi.

Tidigare forskning av bland annat Topor (2004) och Lind (2009) kring anvéndandet av
copingstrategier hos manniskor som mar psykiskt daligt visar att strategierna ofta anvands for
att distrahera sig fran det daliga maendet eller for att hitta effektiva satt att hantera det pa.
Vanligt forekommande copingstrategier &r att soka forsta, att fatta ett beslut till férandring, att
vid behov Oka eller séanka sin aktivitetsniva, att formulera sig, att soka sig till positiva
situationer, att trana, att lasa litteratur och att deltaga i behandling. Vissa strategier var
konstruktiva sasom att lasa en bok medan andra var dampande for stunden men inte hjalpte i
langden sdsom sjalvskadebeteende. Behandlingshem eller hem for vard och boende upplevdes
ocksa som en form av strategi eftersom att de dar larde sig rutiner, vilket var viktigt for dem
att ma bra (Lind 2009). Vi kan se en tydlig koppling mellan denna tidigare forskning och var
empiri, overlag anvéander sig ocksa vara informanter av dessa copingstrategier for att hantera
sitt maende. De av vara informanter som bor pa behandlingshem tycker exempelvis ocksa att
vardagsrutiner varit en stor hjalp for dem i deras strdvan att forandra sitt liv i en positiv
riktning. Tidigare har de pa grund av sitt maende blivit passiva och har inte kunnat aktivera
sig. Topor (2004) tar upp att positiva erfarenheter ar en viktig del i en aterhdmtning. Han
menar att det gor skillnad att man inte bara tror eller kénner att man kan skulle kunna klara av
hinder som tidigare har verkat odverkomliga, utan att man faktiskt évergar dem. Man far en
konkret erfarenhet. Hos vara informanter kan vi ocksa se hur positiva erfarenheter tycks
stirka dem. Tva av dem beskriver att de genom social fardighetstraning pa
behandlingshemmet fatt trana sig i att gora olika saker som de tidigare haft svart for. Genom
att uppleva att de ar kapabla att gora saker som de tidigare tyckt varit osannolika far de béattre
sjalvkansla vilket skapar en positiv spiral. Informanterna far dven permission pa helgerna for
att kunna trana sig i att klara vardagen pa egen hand vilket ocksa blir ett satt for dem att
successivt 6verkomma saker som de tidigare upplevt som problematiska. Till skillnad fran
tidigare forskning har vara informanter dock inte visat sig ha ndgot behov av att sédnka sin

aktivitetsniva.
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Nar vi granskat var empiri har vi huvudsakligen kunnat urskilja tva olika satt som
informanterna hanterar sin depression pa; dels hantering genom undvikande och dels
hantering genom konfrontation. Dessa olika hanteringssatt gar att koppla till Lazarus och
Folkmans begrepp problemfokuserad och ké&nslofokuserad coping som vi presenterade i
teoriavsnittet ~ (Lazarus & Folkman, ref. Folkman, 1991).  Vanligtvis
anvands problemfokuserad coping i situationer som bedéms kunna férandras, medan

kanslofokuserad coping anvands i situationer som man inte kan férandra.

I var empiri finner vi en hel del exempel pa hur informanterna férsoker paverka sin situation
genom att hitta orsaker till sina problem och konfrontera dem. Denna form av
problemfokuserad coping innebar bade kognitiv problemldsning och direkt handling mot
omgivningen eller sig sjalv. Nar vi analyserar vart resultat marker vi att problemfokuserad
coping tar sig olika uttryck hos informanterna, den vara mer eller mindre konfronterande.
Informanterna forsoker konfrontera sina problem pa ett mer direkt satt genom att forsoka
forsta vart problemet ligger och hitta orsaker till varfor de kdanner som de gor. Genom att
diskutera med sig sjalva lar sig informanterna att satta ord pa sina tankar och kanslor. Ett
stdndigt intresse for problemen ger dem de insikter de behdver for att kunna finna
konstruktiva l6sningar och ga vidare. Mer indirekta sétt att konfrontera sina problem har vi
ocksa funnit hos informanterna. Att flytta fokus fran sig sjélv till mer utsatta manniskor eller
djur blir ett satt for informanterna att ta itu med sina problem i ett storre samhalleligt
perspektiv.

Vidare gar det dock att diskutera kring vad som verkligen kan anses vara problemfokuserad
coping eftersom att coping ar kontextuell och beror mycket pa sammanhanget och individen.

Folkman (1991) anser att copingstrategier sasom traning, stodgrupper, religion, humor och
samtal med nagon som bryr sig kan ses som exempel pa kéanslofokuserad coping medan vi
uppfattat dem ha en problemhanterande funktion i var empiri. Vad som anses forandra en
individs situation och omstandigheter ar en komplex fraga. Ett hanteringssétt som exempelvis
humor och religion kanske inte konfronterar och léser det yttre problemet pa en gang men kan
bidra till att individen mar battre och pé sé satt kan I6sa sina problem pa lite langre sikt. Aven
samtal anser vi fyllt en problemhanterande funktion for informanterna, det har av dem sjélva
setts som ett mycket uppsakattat verktyg i deras stravan att bli friska fran sin depression. De
informanter som berattade att de varit isolerade under en period har alla negativa erfarenheter

fran detta och upplevelser av att det forvarrat deras depression. En informant berattar till
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exempel hur latt det ar att snurra in sig i negativa tankar om man inte har nagon att prata med.
For att bryta den isolering som manga befinner sig i pavisar Topor (2004) vikten av att mota
andra som uttrycker det man sjalv kanner och & med om da det blir ett satt att avdramatisera
ens erfarenheter och normalisera sin situation. Flera av informanterna beskriver NA/AA-motena
som ett sétt att traffa andra med samma problem. Dér lar de sig att hantera och acceptera sina
problem och kan ge varandra stod och inspiration att ga vidare. Aven Skérséter (2003) och Lind
(2009) papekar vilken stark betydelse det sociala natverket har for att underlatta tillfrisknande.

| var empiri har vi funnit exempel pa hur informanterna anvander sig av kanslofokuserad
coping genom att forsoka reglera sina kanslor och forhalla sig till situationer som de inte ser
som mojliga att forandra. Den vanligaste forekommande formen av k&nslofokuserad coping ar
missbruk, alla vara informanter beréttade att de haft ndgon form av missbruksproblematik.
Missbruket fungerade som en form av sjalvmedicinering, genom missbruket kunde
informanterna dova sin smarta och finna en kortvarig 16sning pa sina problem. Enligt
Cullberg (2005) ar det vanligare att depression foregar missbruket hos kvinnor an hos man.
Solveig Olaussen beskriver i sin avhandling ’Kvinnor med substansmissbruk och psykisk
ohélsa™ att missbruk i vardagen hos kvinnor ar en form av passivt motstand, nagot vi ocksa
kunde se i var empiri (Olaussen, 2008). For de informanter som hade barn och familj och
darmed var bundna till hemmet och dess arbetsuppgifter blev missbruket ett satt att harda ut
med de rutiner som de inte trivdes med. Att anvanda sig av alkohol och droger kan bli en
forevandning for att komma bort fran det som kan kannas svart och tungt (Cullberg, 1984).

Flera informanter namner positiva upplevelser de haft i samband med droger men de stravar
idag efter att vara drogfria da de alla erfarit att misshruket forvarrat deras maende och haft en

destruktiv inverkan pa deras liv.

En annan form av kanslofokuserad coping som vi fann i empirin var forsok att se det positiva
i nagot som oftast kan uppfattas som negativt. En av vara informanter férsokte se sitt daliga
maende som en utmaning och till och med som en drivkraft till att ga vidare. Denna positiva
omtolkning behdver inte betyda att individen férvranger verkligheten utan &r snarare ett satt
for individen att distansera sig ifran den eller att l6sgora sig frdn det som kanns svart
(Folkman, 1984; ref, Starke, 2003).

Informanterna beskriver alla hur de mar battre och far positiva upplevelser av att vara aktiva

genom olika gruppaktiviteter, hobbys och fysisk traning. Detta gar att koppla till Topors
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(2004) forskning om aterhdamtning. Han menar att olika aktiviteter kan vara viktiga for att ma
battre da individen genom dessa far en mojlighet att distrahera sig och fa distans till sina
problem. Vi har valt att beteckna dessa strategier som instrumentella da vi anser dem vara
bade en konfronterande och undvikande form av coping. Traning betecknades som en
kanslofokuserad copingstrategi av Folkman (1991). Vi haller med om att traning inte direkt
l6ser orsaken till depressionen men for flera av vara informanter kan det ha varit en start for
dem, flera beskriver exempelvis att de matt bra av promenader och vi kan darmed anta att
dessa promenader utgor en borjan for informanterna till att starta ett nytt liv, da de tidigare
kanske varit mycket passiva och inte kunnat ta sig for nagonting. Vad som pa ytan bara kan
verka som en enkel promenad kan i sin speciella kontext vara en bdrjan till

problemhanterande.

Ett av syftena med var studie var att undersoka hur effektiva informanterna upplever att sina
copingstrategier ar. Beddmningen om vad som ar en effektiv coping debatteras i
copinglitteraturen. Det gar inte att bedoma vad som é&r béttre och sdamre coping utifran
kvalitativa aspekter. Coping maste bedomas utifran kontexten, man maste ta hansyn bade till
individens beddmning och resurser samt till sammanhanget (Folkman et al., 1986b; ref,
Starke, 2003). En copingstrategi som alla informanterna inte tycker ar effektiv ar missbruk; de
har alla provat att missbruka for att forsoka hantera sitt daliga maende men har i efterhand
kunnat konstatera att det inte hjalpte dem, tvartom upplevde flera att deras psykiska maende
forvarrades. Aven andra former av kanslofokuserad coping sasom att fly fran sina problem
genom att sova och ga undan tycks informanterna uppleva som ineffektiva. Exempel pa
copingstrategier som informanterna upplever som effektiva gar att finna bland de
instrumentella och problemfokuserade; kognitiva anstrdngningar att hitta orsaker till
problemen, att forandra gamla tankemonster, drogfrihet, samtal och aktivitet &r alla strategier
som informanterna upplever har en positiv inverkan pa deras depression. Dessa resultat
Overensstaimmer med tidigare forskning dar problemfokuserad coping battre anses kunna
moverka depression &n ké&nslofokuserad, se bland annat Nolen-Hoeksema (1990; ref,
Stoppard, 2000) och Felsten (2000). Copingstrategier som samtal, kognitiva anstrangningar
och aktivitet for att hantera psykisk sjukdom har aven i tidigare studier upplevts som effektiva
av brukarna, se Topor (2003), Lind (2009) och Skérsater (2003).

Vi har anvant oss av begreppen genussystem och egenskapernas dikotomi for att undersoka

om de olika copingstrategierna som informanterna anvander sig av ar konsbundna. | vart
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material framgar det tydligt att manga av de copingstrategier som informanterna anvéander sig
av gar att harleda till traditionellt kvinnliga egenskaper och géromal. Hirdman (2003) menar
att vart samhéalle ar uppbyggt av ett genussystem som definierar vad som ar kvinnligt
respektive manligt. Egenskaper som omvardande, lattpaverkade, pratsamma, kanslosamma
och intuitiva anses vara utpraglat kvinnliga, ndgot som &ven gar att pavisa hos vara
informanter. Aterkommande hos véra informanter ar deras behov av att samtala vilket kan ses
som en konskonstruktion. Genom samtal upplevde de att de fick stod och battre forstaelse for
sig sjalva. Informanterna hade behov av att prata om sina kanslor och satta ord pa dem, vilket
ocksa anses vara kannetecknande for deras kén. Manga beskriver till exempel NA-métena
som en stor hjalp. Genom att kdnna med andra och visa omsorg om bade manniskor och djur
har vara informanter aven visat sig vara omvardande, nagot som ocksa anses hora till
kvinnliga egenskaper. Att flytta fokus fran sina egna problem till andra har varit ett satt for
informanterna att fa distans till sina egna problem. Pearlin och Schooler (1978; ref, Felsten,
2000) har undersokt i vilken grad man och kvinnor anvander sig av olika copingstrategier. De
kunde finna en uttalad obalans mellan kvinnor och man nér det gallde vilka mekanismer de
anvande sig av. Denna obalans kunde de hérleda till konsskillnader i socialisation.
Socialisationshypotesen menar att pa grund av konsroller s & maén socialiserade till att
anvanda mer aktiva och instrumentella copingstrategier medan kvinnor ar socialiserade att
anvanda mer passiva och kanslofokuserade handlingar och att s6ka mer socialt stod (Ptacek et
al., 1992; Rosario et al, 1988; ref, Felsten, 2000). Studier av bland annat Veroff et al., (1981,
ref, Thoits, 1991), Stone och Neale (1984; ref, Thoits, 1991) och Nolen-Hoeksema (1990; ref,
Stoppard, 2000) styrker denna hypotes. Var empiri skiljer sig dock fran denna forskning, da
vara informanter anvander sig av bade aktiva och kanslofokuserade copingstrategier. Vara
informanter har dock ocksa visat en stark bendgenhet att soka socialt stod vilket kan antas

bero pa socialisation.

Stoppard (2000) menar att kvinnors Overrepresentation i depression kan bero pa dessa
konsrelaterade skillnader i coping. Stoppard refererar till Nolen-Hoeksema (1990) som menar
att aktiva copingstrategier anses vara antidepressiva darfor att de distraherar individen fran
deras depressionssymptom, medan grubblandet forvarrar symptomen. Kvinnor karakteriseras
som ~otillrackliga copers” inom denna forklaringsmodell. Aven Felsten (2000) pdvisar att
undvikande coping &r en kraftfull indikator for depression. Traditionella uppfattningar om
effektiva copingstrategier, som Nolen-Hoeksemas (1990; ref, Stoppard, 2000) formulering

vilar pa antagandet att en individ har tillgang till olika kallor, som pengar, status, och makt,
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privilegier som manga kvinnor saknar. Aven Lazarus och Folkman (1984) menar att resurser
som socialt stod och materiella tillgangar gor individen mindre sarbar och underlattar
copingprocessen (Lazarus och Folkman, 1984; ref, Starke, 2003). Fér en ensamstaende
kvinna med barn kravs det mycket planering for att exempelvis ha mojlighet att utéva nagon
form av fritidsaktivitet, vilket kan anses som ett exempel pa en aktiv copingstrategi. Om
tendensen &r att kvinnor forsoker klara av depressionssymptom genom att anvanda sig av
"grubblande” kan en orsak till det vara att de inte har tillgang till ngra mer aktiva alternativ.
(Nolen-Hoeksema,1990; ref, Stoppard, 2000)
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7. SLUTSATSER

Vi kommer i detta kapitel redovisa vara konklusioner genom att besvara vara fragestallningar.

Forhoppningen med var uppsats har varit att bidra till okad kdannedom och forstaelse om vad
kvinnor med depression sjalva anser vara verkningsfullt for att hantera sin sjukdom. Syftet
med var studie var att belysa de olika copingstrategierna som kvinnorna anvéander sig av
utifran deras effektivitet. Ett andra syfte var att underséka om och i sa fall hur dessa
copingstrategier ar konsbundna. For att kunna besvara vart syfte stillde vi oss foljande

specifika fragestallningar:

Vilka copingstrategier anvander kvinnorna sig av for att hantera sin depression?

Vi har kunnat se att kvinnorna anvént sig av olika copingstrategier for att hantera sin
depression och att dessa olika copingstrategier huvudsakligen kan delas upp i sa kallad
kanslofokuserad eller problemfokuserad coping. De kanslofokuserade copingstrategierna har
utgjorts av en undvikande form av problemhantering, kvinnorna har foérsokt reglera och
forhalla sig till de kanslor en viss situation vackt hos dem i stallet for att konfrontera och
forsoka forandra sjalva problemet da de inte upplevt detta som mdjligt. Den vanligaste
forekommande formen av ké&nslofokuserad coping var missbruk. De problemfokuserade
copingstrategierna har bestatt av en mer direkt konfrontation av sjdlva problemet, da de
upplevt att det varit mojligt att forandra situationen. Exempel pa problemfokuserad coping ar
informanternas forsok att fordndra sina tankemonster och att forbli drogfria. De
copingstrategier som vara informanter uppgett att de anvéander sig av Gverensstimmer med

resultat fran tidigare forskning, se exempelvis Topor (2003) och Lind (2009).

Vilka av dessa copingstrategier upplever kvinnorna som effektiva?

Vad galler effektiviteten hos dessa copingstrategier sa var alla informanterna dverens om att
missbruket bara hjalpte dem pa kort sikt och saledes inte var nagon effektiv copingstrategi.
Strategier som kvinnorna upplevde som effektiva, pa sa sitt att de hade en positiv inverkan pa
deras liv, var anstrangningar att hitta orsaker till problemen, att férandra gamla tankemonster,

drogfrihet, samtal och aktivitet. Alla dessa copingstrategier gar i sin kontext att tolka som
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problemfokuserad coping vilket 6verensstimmer med tidigare forskningsresultat som menar
att aktiv, problemfokuserad coping tillskillnad fran kanslofokuserad coping motverkar
depression, se bland annat Nolen-Hoeksema (1990; ref, Stoppard, 2000) och Felsten (2000).

Ar dessa copingstrategier kdnsbundna? 1 sa fall hur?

Vi har kunnat se att vissa av copingstrategierna som kvinnorna anvander sig av ar
konsbundna, sasom att soka socialt stod, hantering genom att prata om kanslor samt att visa
omsorg och kanna for andra, vilka kan klassas som typiska kvinnliga egenskaper, se Connell
(2003) Tidigare forskning menar att konsskillnader i coping beror pa socialisation; kvinnor
anses anvanda sig av passiva och kanslofokuserade copingstrategier medan man anses
anvéanda sig av mer aktiva och instrumentella (Ptacek et al. 1992; Rosario et al, 1988, ref
Felsten,2000). Stora delar av den tidigare forskning vi funnit kring kdénsskillnader i coping
styrker detta antagande. Kvinnorna i var studie har dock visat sig anvanda bade
kanslofokuserade och problemfokuserade copingstrategier vilket tyder pa att de inte ar
konsbundna.

Genom att besvara vara fragestallningar tycker vi att vi fullgjort vart syfte med uppsatsen och
infriat var forhoppning om att kunna bidra till 6kad kdnnedom och forstaelse om vad kvinnor
med depression sjalva anser vara verkningsfullt for att hantera sin sjukdom. Ett mdnster vi ser
hos informanterna ar att de alla tycks uppleva att de haller pa att fa tillgang till fler och fler
effektiva copingstrategier. Strategier de tidigare anvénde som sjalvmedicinering och
sjalvskadebeteende har fatt lamna plats for andra mer konstruktiva vilket badar gott for

framtiden.
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Intervjuguide
Bakgrund

Alder?

Bostadssituation?

Arbetssituation?

Familjeforhallande?

Socialt natverk?

Diagnos?
- Vet du om du har fatt nagon diagnos?
- Hur upplever du att ha / inte ha en diagnos?
- Har det varit till hjalp att fa en diagnos?

Psykisk hélsa

Upplever du att du har nagra psykiska besvar?
- Kan du berétta vilka i sa fall?
Nar borjade du uppleva ditt psykiska maende som ett problem?
- Var det nagot speciellt som hande som fick dig att se pa ditt psykiska maende som ett
problem?
Kan du beskriva hur ditt psykiska maende sett ut sedan dess?
Vad kan din psykiska ohalsa bero pa tror du? (Du behdver ej ga in sa mycket pa det, bara sa
att vi far en dverblick)
Hur mar du idag?
Finns det nagon psykisk halsa i ditt liv? Beratta garna!
- Vad far dig att ma bra?
- Ar vissa dagar béattre &n andra?
- Hur mérker du det? Beratta gérna!
Har ditt maende forandrats den senaste tiden?

Strategier

Vad gor du nar det kénns jobbigt?
- Var hittar du din styrka?
- Har du hittat ndgra speciella knep / strategier? Ge géarna exempel!
Finns det nagon skillnad pa hur du gjort tidigare jamfort med idag?
- Vad i sa fall? Beratta garna!

Vad gor du en bra dag som du inte gor en dalig? Ge garna exempel!

Har du blivit battre pa att hantera ditt maende idag jamfort med tidigare?
- Pavilket satt?
- Vem eller vad hjélpte dig till denna férandring?

Missbruk

Hur har din anvandning av alkohol, tabletter eller droger sett ut jamfort med idag?
Upplever du att du har / har haft ett missbruk? (Om nej hoppa till nasta omrade).
Né&r och varfor borjade du missbruka?
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Upplever du missbruket som ett eget problem eller som en f6ljd av ditt
psykiska maende?
Vilka behov upplevde du tillfredstalldes med drogerna?
Upplever du att dem ersatte nagot som du saknade?
- Vadisafall?
Vad fick dig att ta beslutet att sluta missbruka? Beratta garna!
Vad &r av betydelse for dig for att leva utan missbruk?

Behandling

Hur lange har du varit i kontakt med
psykiatrin/behandlingshemmet/Gppenvardsmottagningen?
Hanterar du dina problem annorlunda idag an vad du gjorde innan du fick kontakt med
psykiatrin/behandlingshemmet/Gppenvardsmottagningen?

- Pavilket satt? Kan du beratta om nagot tillfalle?

- Fanns det ndgon vandpunkt for dig? Beratta garna!
Har nagot forandrats under behandlingens gang? Kan du ge exempel?

Framtidsvisioner

Hur vill du att din framtid ska se ut?

Vad har du for drommar?

Vad &r viktigt och betydelsefullt for dig idag och i framtiden?

Kénner du att du har tillrackligt med verktyg for att klara dig pa egen hand i framtiden?
- Om nej, vad skulle du i sa fall behova utveckla/forandra?

Har du nagot att tillagga eller nagot som du tycker ar viktigt att beratta innan vi avslutar
intervjun?

43



Kvinnor!!!

Kolla hit

Ar du en kvinna och har erfarenhet av depression?

Du har sakert mycket att beratta och manga olika erfarenheter.

Ar du intresserad mer information pé nasta sida!
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TILL DIG SOM AR | KONTAKT MED PSYKIATRIN

Vi ar tva socionomstudenter pa Goteborgs Universitet som skriver en C-uppsats inriktad pa
depression hos kvinnor.

Syftet med var uppsats ar att ta reda pa vilka olika strategier kvinnor anvéander sig av for att
hantera sin sjukdom. Exempel pa fragor som vi kommer att stalla ar:

Vad gor du for att ma béattre nar du inte ar pa topp?

Hanterar du dina problem annorlunda idag an vad du gjort innan du kom i kontakt med
psykiatrin?

Du som stéller upp for intervju behéver inte ldmna ut personuppgifter och de uppgifter du
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. de kommer inte att Iamnas ut till nagon
eller anvandas sa att du som person kan identifieras.

Rent praktiskt kan intervjun dga rum har i psykiatrins lokaler eller i universitetets lokaler pa
Sprangkullsgatan 23.

Intervjuerna kommer att ta ca 1 timme och planeras goras under vecka 11 och 12.

Ar du intresserad sa kan du ringa en av oss direkt. Om du vill kan du ocksa prata med din
behandlare s& kommer hon/han att meddela oss sa vi far kontakt. Hor garna av dig om du vill
ha ytterligare information.

Du kan na oss pa dagtid: Alexandra tel: XXXX Alena tel: XXXX

Var handledare heter Ninni Carlsson och kan nas pa foljande adress:

XXXXXX

Tel: XXXX
E-post: XXXX

Vi ser fram emot att traffa just dig ©
Dina erfarenheter &r mycket vardefulla for oss.

Tack pa forhand for din medverkan!

Alexandra Vila Isaksson och Alena Karmakova, socionomstudenter.
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	Forskning från Världshälsoorganisationen WHO (2009) visar att det finns tre huvudsakliga skyddsfaktorer för att motverka utvecklingen av psykiska sjukdomar, särskilt depression: att tillräckligt självständigt kunna utöva kontroll som svar på svåra händelser, att ha tillgång till vissa materiella resurser som gör det möjligt att kunna välja vid svåra situationer samt psykologiskt stöd från familj, vänner eller professionella (ibid).
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