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Léar dig tiga

Var jordens natt ar full av ont.
Hjarta, lar dig att tiga.

De harda sjalar, harda skoldar
spegla ljus fran stjarnornas hem.

Din klagan gor dig mera svag.
Hjarta, lar dig att tiga.

Blott tystnad helar, tystnad hardar,
orort kysk och skuldldst sann.

Du soker kvalets heta liv!

Hjarta, lar dig att tiga.

Av sar och feber starkes ingen.
Ljus som stal ar himmelens borg.

Karin Boye (1924/1996)



”Fake it until you make it”
En tolkande fenomenologisk analys av
sju méns depressionsupplevelser

Julia Tidestrom

Sammanfattning. Studier har visat att mans diagnostiska underrepresentation kan forstas
utifrdn genusteoretiska forklaringsmodeller och att maskulinitetsnormer paverkar mans
hjélpstkande negativt. Syftet med studien var att undersdka upplevelsen av depression ur
ett maskulinitetsperspektiv. Semistrukturerade intervjuer genomférdes och bearbetades
med en tolkande fenomenologisk analys. Samtliga informanter (N=7) beskrev langvarig
psykisk ohélsa som de inte upplevt sig ha verktyg att varken forsta eller hantera, vilket
kopplades till plotsliga och dramatiska insjuknanden. Att bli deprimerad beskrevs av
flera som en forutsdttning for att 1ara kdnna sig sjélv, likt ett ndédvandigt ont med nya
formagor till foljd. Depressionen framstélldes dven som praglad av sjalvrannsakan och
nyorientering. Mannens beréttelser tolkades i relation till begreppet maskulinitet.

Depression ar en av dagens mest frekvent forekommande diagnoser (Lakemedelsverket,
2016) och har i flera sammanhang kallats for var tids stora folksjukdom (se t. ex. Ferrari,
Somerville, Baxter, Norman, Patten, Vos, & Whiteford, 2013; WHO, 2018). Vidare férekommer
depression som diagnos inom alla samhallsgrupper, dven om betydande gruppskillnader avseende
prevalens har kunnat pavisas (Evertsson & Magnusson, 2014). Undersokningar har till exempel
funnit en globalt sned konsfordelning (Ferrari et al., 2013) och i Sverige berdknas kvinnor fa
diagnosen dubbelt sa ofta som man (Lakemedelsverket, 2016). Forskare inom de medicinska (se t.
ex. Landén & Elert, 2007) och psykologiska (se t. ex. Altemus, 2006) paradigmen har historiskt
framst forklarat den sneda konsfordelningen utifran biologiska olikheter, da kvinnor ansetts mer
sarbara an man. Allt fler kritiker har dock havdat att denna snedférdelning istallet bor forstas
utifrdn genusteoretiska aspekter och menar foljaktligen att mannen utgor ett morkertal (se t. ex.
Addis, 2008; Martin, Neigbors & Griffith, 2013). En rad forskare argumenterar utifran detta for att
normer om maskulinitet forsvarar adekvat forstaelse av och hjélpsdkande for depressionsrelaterade
symtom (se t. ex. Addis & Mahalik, 2003). Sadana forklaringsmodeller kan till viss del styrkas
med den sjalvmordsstatistik som visat att man begar sjalvmord nastan tre ganger sa ofta som
kvinnor (Folkhalsomyndigheten, 2017) - en handling som nastan alltid foregds av depression
(American Association of Suicidology, 2014). Statistik for depression och sjalvmord verkar alltsa
till viss del motsdga varandra. Varfor & man underrepresenterade inom depression, men
Overrepresenterade inom sjalvmord?

Depression

Upplevelsen av att vara deprimerad ar givetvis unik for varje individ, dven om ett antal
gemensamma aspekter kunnat faststéllas (American Psychiatric Association, 2013). Karaktaristiskt
for depression anses vara starka kanslor av hoppléshet, véardeldshet och skuld i kombination med



negativa kognitioner om sjélvet, andra och framtiden (Barlow, 2014). De negativa kognitionerna
yttrar sig framst genom tolkningsforvrangningar dar individen standigt hérleder, forklarar och
attribuerar upplevelser utifran negativa premisser (Barlow, 2014). Den deprimerades beteende
praglas generellt av minskad foretagsamhet, stark obeslutsamhet och sankt initiativformaga
(American Psychiatric Association, 2013). Depressionen anses dven avspeglas i det sociala livet
dar relationer som tidigare upplevts meningsfulla omvérderas, varfor den deprimerade tenderar att
gradvis dra sig undan (Barlow, 2014; Rhodes & Smith, 2010). Depression beskrivs darfor ocksa
som ett tillstand praglat av social isolering (Rhodes & Smith, 2010). Dessa tankar, kanslor och
beteenden anvands darmed som nagra av flera kriterier vilka i kombination med ett kartlaggande
av individens funktionsniva och sjalvmordsbenagenhet ligger till grund for diagnosticering.
Utifran detta gors en bedomning huruvida depression foreligger, dar &aven depressionens
svarighetsgrad faststalls.

Addis (2008) &r en av flera forskare som hadvdat att de depressionskriterier som listats i
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) framst utformats efter kvinnors symtombeskrivningar, vilket han anser
begransa mojligheterna till adekvat diagnosticering av man. Addis (2008) menar foljaktligen att
kriterierna formulerats som internaliserade (t. ex. kénslor av vardeldshet, hoppldshet, skuld), vilket
han menar skiljer sig fran de externaliserade symtom man generellt uppvisar (t. ex. ilska,
utagerande och irritabilitet). Flera studier (se t. ex. Krumm, Checchia, Koesters, Kilian & Becker,
2017; Salk, Hyde, Abramson, 2017) har i linje med Addis teorier pavisat att de konventionella
diagnoskriterierna kan vara svara for man att identifiera sig med, vilket i sin tur kan leda till att fel
eller ingen diagnos stélls. Specifika tester dar externaliserade symtom inkluderas har darfor
skapats i syfte att undersoka huruvida en sadan justering paverkar depressionsprevalensen. |
studier dar sadana tester anvants har en jamnare kénsfordelning uppnatts, med en maximalt jamn
fordelning pa 30% man respektive 33% kvinnor (screening inom klinisk population) (Martin et al.,
2013). Sadana fynd kan darmed tankas stodja resonemanget om att méans och kvinnors upplevelser
av depression i vissa avseenden skiljer sig at, och att detta kan skapa problem vid diagnosticering
av och forstaelse for depression (Martin et al., 2013). Hur kan vi i sa fall skapa en 6kad forstaelse
for hur upplevelsen av depression kan variera?

Genusteori

Genusteori vilar pd grundpremissen att individen i samspel med sin omgivning inforlivar
normativa satt att vara, tdnka, kadnna och handla utifran sin biologiska kdnstillhGrighet
(Buckingham-Hatfield, 2006). Det register av upplevelser och uttryckssétt en individ anvander sig
av begransas darfor utifran normer om vilken accepterad beteenderepertoar som finns att tillga
inom ramen for personens specifika konstillhorighet (Magnusson & Marecek, 2010).
Beteckningen genus blir darfor relevant da den belyser den interaktionella aspekten av hur
individen formas utifran sitt sociala kon, sitt genus (Magnusson & Mareck, 2010; Addis &
Mahalik, 2008). Genusnormer blir enligt detta synsatt betydelsefulla nar vi soker forstaelse for
individers kansloméssiga reaktioner pa en specifik situation (Addis & Mabhalik, 2008).

Studier om vuxnas bemotande av barn har bland annat visat att fordldrar och pedagoger inte
verbaliserar pojkars kanslor pa ett lika differentierat och frekvent sétt som gentemot flickor (se t. ex.
Martin & Green, 2005; Chaplin, Tara, Cole, Pamela & Zahn-Waxler, 2005; Adams, Kuebil, Boyle
& Fivush, 1995; Einarsson, 2000; Addis & Cohane, 2005). Andra studier har dven funnit att



omgivningen generellt tenderar att forstarka pojkars aktiva kanslouttryck sa som ilska och
utagerande, och forsvaga mer passiva kanslor sa som sorg och oro (se t. ex. Chaplin et al., 2005;
Addis, 2008). Vidare menar samma studier dven att pojkar som grater eller uttrycker kanslor som
manar till trést generellt distraheras och avleds i storre utstrackning an flickor som utfér samma typ
av beteenden (Addis, 2008; Addis & Cohane, 2005). | linje med detta har Branney & White (2008) i
sin intervjustudie funnit att man fatt hora att de ar *for mycket som tjejer’ eller "homosexuella’ i
samband med att de som barn Oppet gratit eller pa annat satt formedlat kanslor av radsla och sorg.
Detta uppfattade informanterna som en form av bestraffning for sadana beteenden, vilka dven
beskrevs som statutssdnkande (Branney & White, 2008). Genusteoretiska forklaringsmodeller har
skapats for att forklara grunderna till sadana forhallningssétt dar stereotypa forestallningar om
pojkar som starka, aktiva och kanslomassigt “enkla” verkar vara betydande (se t. ex. Addis &
Cohane, 2005).

Bristen pa adekvat spegling (kéanslomassig och verbal upprepning eller bekraftelse) menas
paverka barns formaga till reglering av och forstaelse for kansloméassiga processer (se t. ex. Rydén
& Wallroth, 2008). Barn som inte far mojligheten att utveckla sadana verktyg att forsta och
hantera sina kanslor riskerar darfor att dven i vuxen alder fa bristande formagor att sjélva skapa
konstruktiva forhallningssatt till kanslomassiga problem (se t. ex. Rydén & Wallroth, 2008;
Broberg, Risholm, Ivarsson & Mothander, 2015). Det blir helt enkelt svart att lara sig forsta och
formedla kanslor om inga eller fa av sadana inlarningstillfallen ges (se t. ex. Rydén & Wallroth,
2008; Broberg, Risholm, Ivarsson & Mothander, 2015). Studier har utifran sadana teoretiska
antaganden undersokt psykisk ohdlsa bland mén (se t. ex. Addis & Cohane, 2005; Addis, 2008).
Man uppvisar generellt mer oforstaelse infor egna symtom och soker inte vard i samma
utstrackning som kvinnor, vilket leder till en negativ spiral dar symtomen forvarras och
hjalpsdkandet kompliceras (Addis & Cohane, 2005; Addis, 2008). Detta menar flera teoretiker till
stor del beror pa mannens inforlivande av maskulinitetsnormer (se t. ex. Addis & Cohane, 2005;
Addis, 2008; Valkonen & Hénninen, 2012, Branney & White, 2008).

Maskulinitet

Connell (2008) beskrev i sin bok Maskuliniteter begreppet *hegemonisk maskulinitet’,
vilket avser en idealiserad maskulinitet utifran vilken alla andra satt att vara maskulin utgar
hierarkiskt. Denna idealisering innefattar bland annat karaktéaristika sa som rationalitet, framgang,
styrka, heterosexualitet och kontroll - &ven om idealet dr kontextspecifikt och darfor ocksa varierar
(Connell, 2008). Connell (2008) menar foljaktligen att olika satt att vara maskulin rangordnas
utifran kontextuella ideal och positioneras i relation till varandra. En sadan rangordning kopplas i
sin tur till begreppet feminisering, en forhandlingsprocess i vilken man deltar da de inforlivar
feminint kodade karaktaristika (Connell, 2008). Flera studier har pa liknande satt visat hur
depression kan ses som feminisering eller ’misslyckad maskulinitet da diagnosen pa manga sétt
ar forknippad med feminint kodade karaktaristika s som passivitet, nedstamdhet, orkeslGshet och
sankt aktivitetsniva (se t. ex. Emslie, Ridge, Ziebland & Hunt, 2006; Connell, 2008). Sadan
feminisering kan tankas fa en rad olika konsekvenser: Martin et al. (2013) visade till exempel hur
méns ideal om styrka, rationalitet och prestation stod i konflikt med upplevelsen av att vara
deprimerad och dérmed ledde till ett férnekande av symtom och en ovilja att soka hjalp.
Depressionen beskrevs i studien antingen som ett hot mot det maskulina eller som en konsekvens
av mannens oformaga att leva upp till maskulina ideal: antingen gor depressionen honom svag,
eller sa blir han deprimerad for att han &r svag (Martin et al., 2013).



Syfte och fragestallningar

Den forskning som presenterats har visat att det finns goda skal att anta att fler man ar
deprimerade an dagen diagnostik kan uppvisa. Det verkar dven som att genusnormer paverkar
pojkar och mans majlighet att registrera och formedla upplevelser av psykisk ohélsa. Att som man
i dagens samhalle bli deprimerad verkar alltsa inte vara en latt uppgift att hantera.

De studier som undersékt man med depression har frdmst varit kvantitativa och fokuserat
pa generella symtombeskrivningar. De kvalitativa studier som genomforts har presenterat mer
djupgaende beskrivningar av individuella upplevelser, varav nagra redogjorts for ovan. Dessa
studier ar dock nastan uteslutande utlandska och aven relativt fa till antalet. Det faktum att kvinnor
historiskt sett har dominerat diagnosen har fatt den naturliga konsekvensen att forhallandevis lite
forskning genomforts for att undersoka méans depressionsupplevelser. Andelen kvalitativa studier
med fokus pa man ar fa, varfor forskare inom amnet menar att det behovs fler kvalitativa studier
utifran ett psykologiskt perspektiv (se t. ex. Valkonen & Hanninen, 2012). Malet med sadana
studier skulle darfor vara att bredda forstaelsen av hur depressionsupplevelser varierar mellan
individer och grupper. Syftet med denna studie var darfor att undersoka méns upplevelser av
depression, i relation till begreppet maskulinitet. Foljande fragestallningar anvandes:

Hur beskriver och forstar man upplevelser av tidigare depression?
Hur har depressionen paverkat upplevelsen av sjalvet?
Hur relateras depressionen till normer om maskulinitet?

Metod
Design

Utifran fragestallningarnas karaktar gjordes bedémningen att en kvalitativ intervjustudie
med tolkande fenomenologisk analys (IPA) skulle maximera mojligheten att fa svar pa dessa samt
ge insamlade data storst rattvisa (Smith, Flowers & Larkin, 2008). Syftet med studien ansags
stamma vél 6verens med den dubbla hermeneutik som &r central for IPA: forskaren forsoker forsta
hur informanten forstar sin upplevelse (Smith et al., 2008). Da IPA som metod dven avser skapa
forstaelse for hur upplevelser far mening inom individers personliga, sociala och kulturella kontext
(Smith et al., 2008) ansags detta stamma val dverens med de genusteoretiska aspekter tidigare
forskning menat vara betydelsefulla for forstaelsen av mans depressionsupplevelser.

Deltagare

Sju informanter rekryterades i syfte att skapa ett homogent urval och for att moéjliggora en
djupgaende och idiografisk analys. Idiografi avser har en forskningsansats som syftar till att
redogora for specifika personers specifika upplevelser (Smith et al., 2008). Utifran detta
formulerades inklusions- och exklusionskriterier for att skapa ett tillrdckligt homogent urval:



informanterna maste vara biologiska méan, vara 25-45 ar och nagon gang upplevt sig vara
deprimerade men vid tillfallet for intervjun betrakta sig som friska. Initialt rekryterades fem
deltagare genom bekvamlighets- och snébollsurval, med restriktionen att inte rekrytera
informanter vars berattelse kunde tankas paverkas negativt av for nara bekantskap med
intervjuledaren. Ytterligare tva deltagare rekryterades via annonsering i tva Facebook-grupper med
olika profiler: en feministisk och en for foraldrar. Medelaldern beréknades till 36,5 utifran ett
aldersspann mellan 27 till 45 ar. Samtliga informanter arbetade eller studerade. Fem av sju
informanter hade barn och sex av sju levde i nagon form av parrelation. Langden pa mannens
depressionsepisoder varierade, déar den kortaste var ett ar och den langsta fran tidig barndom till 26
ars alder. Nagra av informanterna hade fatt diagnosen depression. Formell diagnos var dock inte
ett inklusionskriterium utifran studiens syfte och fragestallningar. Fem av sju informanter
rapporterade om en tillhérighet inom kristna gemenskaper och en informant var homosexuell.

Tillvagagangssatt

Efter att initial kontakt tagits via telefon, sms eller Facebook ville sju av de atta man som
anmalt intresse delta. Dessa sju fick kort dérefter ett foljebrev via mail. Foljebrevet informerade
om praktiska aspekter av deltagandet sa som tid och plats for intervju, men dven om etiska
aspekter sa som 1) studiens syfte 2) deltagandets frivillighet och ratten att nar som helst avbryta
sin medverkan, 3) deltagarnas anonymitet samt 4) den kansloméassiga paverkan intervjusituation
eventuellt skulle kunna innebdra. Intervjuerna varade i 59-105 minuter och genomférdes vid ett
tillfalle per informant. Utgangspunkten for val av intervjuplats var att informanten skulle kanna sig
bekvam att genomfora intervjun pa ett Oppet satt, varfor detta diskuterades innan platsen for
intervju bestamdes. Tre intervjuer genomfordes pa Psykologiska Institutionen, tva pa
informanternas arbetsplatser, en i intervjuarens hem, en i informantens hem samt en med hjélp av
videosamtal via Skype. Sex av sju intervjuer spelades in pa ljudfil och transkriberades ordagrant.
Betoningar, anvandande av pauser och gester skrevs ut for att aterge intervjusituationen sa exakt
som mojligt. En intervju spelades inte in pa grund av tekniska fel och antecknades darfor istallet i
efterhand, i samrad med informanten. Intervjuledaren gick da igenom fraga for fraga och
antecknade de svar informanten gett. Informanten fick sedan lasa igenom texten, vilken godkéndes
efter nagra korrigeringar. Samtliga informanter fick slutligen ta del av det analyserade
intervjumaterialet sa som det sammanstéllts i studiens resultatform innan detta redovisats.

Intervju

Intervjuerna genomfdrdes med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide (se Bilaga 1).
Intervjuguiden innehdll sju huvudfragor med ett antal foreslagna foljdfragor under varje
huvudfraga. Exempel pd damnen som berdrdes ar tidiga symtom, upplevelsen av depression samt
tillbakablickande reflektioner kring forloppet och dess konsekvenser (t. ex. kan du beratta om nar
du forst markte att du inte madde som du brukade; hur var dina och omgivningens reaktioner).
Syftet med fragorna var att forsoka fanga och forsta de upplevelser och reflektioner informanten
sjalv ville betona i kontexten for sin depressionsupplevelse. Utifran teoretiska rekommendationer
anvandes en passiv intervjustil med férhoppningen att detta skulle géra informanten aktiv och fri i
sitt berattande (Willig, 2013).



Analys

Intervjuerna analyserades enligt en tolkande fenomenologisk analys (Smith et al., 2008).
Den forsta delen av analysen var darfor fenomenologisk till sin karaktér, vilket innebar
forutsattningslos och utforskande lasning av materialet i syfte att forsoka forsta fenomenet utifran
informanternas perspektiv. Analysens forsta del inleddes med att varje transkript lastes igenom
och att initiala noteringar och koder gjordes. Denna procedur upprepades flera ganger innan
analysen nadde nasta steg. Andra steget innebar &nnu en noggrann lasning av transkripten, med
ambitionen att undersoka huruvida intervjuspecifika teman kunde skapas utifran koderna.
Skapandet av teman d&mnade fanga gemensamma, betydelsefulla och aterkommande monster i
varje intervju. De intervjuspecifika teman som framkom strukturerades foljaktligen i kronologisk
ordning for att sedan relateras till varandra. Forst har kopplades olika informanters berattelser till
varandra for att fors6ka finna gemensamma fenomen i de upplevelser informanterna beskrivit.
Efter struktureringen av informanternas olika teman féardigstéllts inleddes en ny sorts bearbetning
av intervjumaterialet. Samtliga teman beskrevs och tolkades med hjalp av informanters egna
beskrivningar i form av citat. Under denna process andrades temastrukturen nagot da
skrivprocessen standigt vackte nya tolkningar. Denna process avslutades da materialet pa basta satt
ansags fanga informanternas upplevelser, med de likheter och skillnader detta innebar.

Etik och reflexivitet

Undertecknad ar psykologstudent och har lange varit intresserad av genus och feminism.
Det har under utbildningens gang allt mer blivit min uppfattning att inte bara kvinnor och icke-
bindra personer drabbas av genusnormers konsekvenser. Som redogjort for ovan verkar &ven man
paverkas negativt, vilket gjort mig sarskilt intresserad av att undersoka psykisk ohalsa inom en
manligt kodad kontext. Da jag sjalv identifierar mig som kvinna saknar jag ett inifran-perspektiv i
hur det ar att vara och bli bemétt som man, vilket sjalvklart paverkar mitt satt att forsta och tolka
intervjumaterialet. Det blir inom ramen for dessa utgangspunkter aven viktigt att poangtera att den
tolkning som gjorts d&mnar vara den mest trovardiga, inte den enda mojliga.

Forutom de etiska aspekter som namnts ovan under rubriken ’tillvagagangssatt’ bor dven
andra aspekter av ett etiskt forhallningssatt benamnas. Det etiska genomfdrandet inkluderar en
medvetenhet om de tolkningar som gjorts och hur dessa kan paverka informanternas upplevelse av
deltagandet. Det &r dven viktigt att standigt reflektera kring i vilken grad de tolkningar som gors &ar
empatiska och faktiskt speglar informantens upplevelse. For att undvika missforstand har de
tolkningar som gjorts utgatt fran de citat informanterna sjalva godkant. Samtidigt ar det viktigt att
betona att forfattarens tolkningar alltid i ndgon man kommer skilja sig fran de reflektioner
informanterna sjélva gjort.

Det faktum att studien anvander extern teori som verktyg for diskussion kan goéra att andra
relevanta faktorer utelamnas. Da denna studie inte syftar till att vara komparativ eller allomfattande
finns det inte heller, som ovan namnt, nagra ansprak pa att géra den enda mojliga tolkningen av
intervjudata. Informanterna var &ven vél informerade om syftet med studien och férde sjalva
diskussioner kring i vilken man de upplevt att normer kring maskulinitet paverkat deras upplevelser



och historia. Denna studie syftar darfor till att erbjuda ett forslag till forskningen géllande hur vi
battre kan forsta och arbeta med depression bland mén. Den statistik och de forskningsfynd som
redovisades i inledningen anses darfor kunna motivera valet av en sadan genusinriktad teori.
Vidare ar studien explorativ snarare &n hypotesprovande till sin karaktar, vilket innebdr att teorin
anvéands som ett av flera mojliga verktyg i syfte att battre forsta ett relativt oupptackt omrade.

Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka mans upplevelser av depression i relation till
begreppet maskulinitet. Nedan redovisas de tematiserade resultaten i tabellform, for att sedan
presenteras med hjélp av en kronologisk struktur.

Tabell 1.1
Tema Undertema
1. Jag har aldrig matt bra™ - tiden fore insjuknandet 1.1 Kénslig och utsatt
1.2 "Skarp dig!”
1.3 Att tvingas till insikt
2. 7Jag ar en last for alla andra” — tiden som deprimerad 2.1 Att falla och aldrig nd botten

2.2 Vad kanner jag egentligen?
2.3 Jag ar den enda som kan géra mig frisk

3. ”Jag har inget intresse av att latsas langre™ —tiden efterat 3.1 "Robin 2.0”
3.2 Det nya livet: frihet under ansvar

1. Jag har aldrig matt bra” - tiden fore insjuknandet

Samtliga informanter redogjorde for tydliga brytpunkter for insjuknandet, men valde ocksa
att anvanda ett historiskt perspektiv dar ett gradvist insjuknande beskrevs. Olika faktorer i
uppvaxten reflekterades kring som orsaker insjuknandet. Alla informanter beskrev upplevelser av
en tidig kanslighet som inte fatt komma till uttryck pa konstruktiva satt. Nagra beskrev tydliga rop
pa hjalp som avvisats (Peter, Anders, Robin), andra berattade att de inte forstatt vad de kant och
darmed inte kunnat formedla det (Gustav, Markus) (alla namn &r fingerade). Samtliga beskrev hur
de pa olika satt lart sig stanga inne sina kanslor, nagot de fortsatte med sa lange det var mojligt.
Informanterna kom sedan pa olika sétt till en plats i livet dar de inte langre varken kunde eller ville
délja hur de madde, vilket beskrevs som en brytpunkt for insikten om att nagot inte stod ratt till.

1.1 Kaénslig och utsatt. Flera informanter beskrev hur de tidigt upplevt kénslor av
utsatthet. Det kopplades da alltid till barndoms- eller ungdomstiden och beskrevs med ord som
“udda™ (Peter), "annorlunda” (Erik) och “ensam” (Anders). Vissa beskrev dessa upplevelser
inom ramen for familjen, medan nagra betonade relationer med jamnariga som betydelsefulla.
Flera beskrev sig daven som osakra pa sin tillhorighet och sitt varde.

’Mycket hade val att géra med att jag kdnde... mig ganska... vardel6s tror jag? Ehm...
och... inte jamt kanske, men... ah, jag vet att jag kampade med sadana kanslor av att jag
antagligen var oalskbar. Ehm... och att jag nog var valdigt konstig, att jag nog var



valdigt ful, och det var valdigt mycket... ah, fokus pa att jag var ful inombords och ful
utombords och att jag inte... passade in i ndgra sammanhang, tror jag.” (Filip)

Upplevelsen av utanférskap framstélldes i relation till en inneboende kénslighet som flera
menade funnits dar lange: jag har aldrig matt bra™ (Peter). Nagra upplevde aven att denna
kanslighet anvants mot dem i syfte att sdnka deras status (hokskadning: Filip; hackordning:
Anders). Filip berattade att han under puberteten forstatt att han inte ”’stod sa hogt i rang™, vilket
han beskrev paverkade sjalvbilden negativt. Flera informanter redogjorde for liknande upplevelser:
nagra trodde att kansligheten orsakat utsattheten, medan andra beskrev det som att kansligheten
var en konsekvens av deras utsatthet (Filip, Peter, Anders). Flera informanter beskrev dven dessa
fenomen som dmsesidigt genererande.

”’Och sen var jag ganska tillbakadragen antar jag, jag blev val mer och mer liksom,
mobbad, och jag vet inte... jag var liksom aldrig ndgon sadar riktigt, bra pa sport, jag
var ganska smart... och jag vet inte, det gled val liksom till att jag forsokte vara samre
liksom, an jag var. For... jag vet inte, for att smalta in battre kanske eller nagonting.
Jag har val sakta tréanat mig in i mansrollen, liksom...”” (Anders)

Aven de tvd informanter som inte gav uttryck for kanslor av utanférskap innan
insjuknandet beskrev en kanslighet med start i barndomen (Robin, Markus). Robin beskrev hur
han inte forstatt sin kanslighet och darmed inte kunnat uttrycka den: ’jag har brottats med saker
utan att veta om det”. Markus beskrev hur han varit vl medveten om sina kéanslor, men dnda
lyckats dolja allt for sin omgivning: ’du bara visar det som &r bra och sa visar du inte det som
inte ar bra, valdigt enkelt”. Gemensamt for Robin och Markus verkade alltsa vara upplevelsen av
en attraktiv social stallning och ett utat sett bra liv, samtidigt som de inombords madde daligt —
utan sin egen och/eller omgivningens vetskap. Oavsett kanslor av utanforskap eller ej, beskrev
samtliga informanter en genomgaende konfliktfylldhet. Att vara kéanslig verkade namligen krava
stdndiga avvégningar mellan egna och andras forvéantningar: att antingen vara sig sjalv eller att
tillhora.

1.2 "Skarp dig!” Alla informanter beskrev hur de tidigt under barndomen pa olika satt
uppfattat det icke-Onskvarda i att visa sig sarbar och uttrycka behov kring detta. Nagra redogjorde
for konkreta erfarenheter: foréldrar som avvisade en onskan om trost (’Skarp dig!’: Peter),
jamnariga som retades nar sarbarhet uttrycktes (Anders) och familjemedlemmar som forstarkte
slutenhet framfor Oppenhet (Robin). Andra beskrev en mer abstrakt uppfattning att de nog borde
dolja sina negativa kénslor (Gustav, Markus, Erik). Anders reflekterade kring i vilken grad hans
slutenhet kunde bero pa omgivningens bristfalliga bemétande: “’Jag tror att det ar javligt svart...
/...l... att ens kompisar sager ratt sak [nar mén soker trost bland mén], det tror jag inte hander™.
Flera informanter forde liknande resonemang och beskrev hur de gradvis blev allt mer
kanslomassigt slutna (Robin, Erik, Gustav). Begrepp som att ha en mask, att skadespela, att bli en
clown, att halla skenet uppe och "fake it until you make it” anvandes. De flesta beskrev dven att de
fortsatt kdnna starka och negativa kanslor, men oftast lyckats délja det.

Jag trycker undan, jag flyr, jag gor allt for att halla det [angesten] i schack. Och
periodvis har jag ju lyckats att halla det sa pass langt bort fran mig att jag inte har
behovt facea det, men sa fort det har kommit nara sa har jag ju blivit livradd, ehm... och,
ah... och flytt, och jag har ljugit for mig sjalv och ljugit for andra. Forsokt lura bade mig
och hela varlden att det inte existerar, liksom.” (Peter)



Flera informanter berattade hur de sedan gatt fran att initialt forsoka dolja sina kanslor till
att successivt kanna mindre och mindre, till slut ingenting: “6ver en natt sa bara tappte jag igen
alla mina kanslor” (Robin). Erik beskrev pa liknande satt sin upplevelse av att ha varit mobbad:
som nagot valdigt jobbigt till en borjan, men som han gradvis avskarmade sig fran: ”...det
intressanta ar att nar jag tanker pa det [mobbingen] nu, sa har jag liksom inga kanslor kring det
overhuvudtaget.”

Samtliga informanter beskrev sedan hur de med tiden borjade ifragasatta sin slutenhet och
sina strategier. Flera informanter beskrev ett forstarkande av de strategier de sjalva identifierade
som ohallbara (Gustav, Peter, Markus). Nagra forklarade detta utifran ett sista hopp, andra utifran
upplevelsen av att bara ha ett mojligt alternativ. Gustav beréttade till exempel hur han under denna
period aterkommande tankte: det har gar inte” foljt av: ’det maste g&”. Andra gav mer konkreta
exempel: Peter beskrev sitt arbete som den enda tillvaro dar han inte fick panikangest, varpa han
arbetade &nnu mer. Markus beréttade att hans forsok till undvikande av kanslor allt mer
misslyckades, varfor han borjade anvanda sig av pornografi i syfte att distrahera sig och ma battre.
Robin beskrev hur han lange plagades av stark huvudvark, men anda periodvis arbetat &n mer.
Samtliga nadde till slut en brytpunkt dar de inte langre kunde doélja vad de innerst inne kande. Det
som tidigare gett 6nskvarda effekter framstod allt mer som kontraproduktiv i takt med att hélsan

forsamrades allt mer.

1.3 Att tvingas till insikt. Samtliga informanter beskrev hur de, efter olika forsok att
hantera sina problem, insag att de nu skulle tvingas moéta sig sjalva: ”"Nu &r det allvar. Nu &r det pa
riktigt. Nu kan jag inte ’laja’ langre. Nu maste jag facea mig sjalv, liksom. Allt. Rubbet. Det finns
ingenting som jag kan blunda for” (Peter). Informanterna beréttade om sina olika vagar till denna
insikt. Filip beskrev en inre férvissning om att nagot inte var som det skulle: det ar nagot som ar
sonder i mig, som inte ska vara det”. Anders berdttade om en konkret situation déar han drog sig
undan pa sin arbetsplats for att grata: ’det kandes som att det borjade narma sig gransen for hur
daligt livet kunde fa va”. Gustav och Erik beskrev langvariga somnstérningar, minskad aptit och
kraftiga skakningar. Aven Robin fick somatiska symtom i form av aterkommande feber och
migran, varfor han till slut akte hem till sina foraldrar: ...och da brét ju allt ihop. Da satt jag ju
bara... jag satt i en stol i typ en vecka och bara glodde in i en vagg, och allt var bara moérkt
liksom.”” Robin beskrev samtidigt hur han i efterhand forstatt dessa symtom som en konsekvens av
att under lang tid ha ignorerat sin psykiska ohélsa. Markus och Peter beskrev nagot annorlunda
processer dar de trots manifesta symtom sa som &verdriven ilska, panikangest och sjalvdestruktivt
beteende i efterhand kunde se att de inte forstatt symtomens innebdrd och styrka. | deras fall var
det istéllet omgivningen som till slut satte stopp.

’Jag tror utat sett, att folk skulle saga att jag madde battre, forstar du hur jag menar?
/...I Min pappa kom och pratade med mig och sa "Markus, jag ser att du mar daligt. Du
maste gora nagonting.” /.../ Man maste ju skydda sig pd nagot satt, och dd maste man
stanga av sina kanslor, och man maste liksom bli lite hardare.”” (Markus)

Samtliga informanter redogjorde pa olika satt for resonemang om att det bara var en
tidsfraga innan de pa riktigt skulle behova mota sin ohalsa. Samtidigt beskrevs yttre
omstandigheter som bidragande till att brytpunkten kom just dar och da.

”Jag skulle nog saga att det [relationsuppbrottet] var nog kanske droppen nanstans som
verkligen gjorde att jag sjonk lagt... alltsd jag var redan l&g, innan. Men dar rycktes
liksom hela livet under fotterna, och det var ju, det var forst da som jag borjade tanka



att, nd men det finns ingen vits med livet dverhuvudtaget. Jag visste inte vad jag skulle
gora av mig sjalv, jag fick ju angest av tanken att jag skulle leva en dag till.”” (Erik)

Flera informanter beskrev insjuknandet som chockartat och dramatiskt: “men en dag sa tog
det bara stopp, sa bara: PANG!”" (Peter). Detta kopplades till de langvariga forsoken att halla sitt
maende under kontroll: nér det inte langre gick, slappte allt. Pa liknande satt beskrev flera
informanter hur insjuknandets starka brytpunkt k&ndes som ’slutet’: ’det har &ar kanske sista
chansen. Sen kan jag lika garna skjuta mig” (Peter). De flesta informanter beskrev foljaktligen att
omgivningen vid det har laget inte visste nagot, men att deras ohélsa nu ofrankomligen skulle bli
tydlig for alla (Robin, Filip, Markus, Gustav).

Trots att informanterna beskrev hur ohélsan haft en lang historia i deras liv var det alltsa
forst vid tillfallet for insjuknandet som tanken pa depression pa allvar drabbade dem. Samtidigt
beskrev de flesta hur de relativt kort darefter kunnat se en lang historia av forklaringar till det som
skett. Robin var en av de informanter som resonerade kring betydelsefulla faktorer for
sjukdomsforloppet: "Tjejer &r mer verbala med andra och slapper in andra i ens tankegangar, och
att nagon annan da kan saga att men det dar &r helt snett, du mar inte bra, du borde soka hjalp”.

Det forsta temat beskrev komplexiteten i upplevelsen av informanternas vag till
depressionen: en process de sjalva verkade forstd som nagot som spande Gver lang tid. Processen
fran oppenhet till slutenhet dr nagot alla informanter pa olika satt gav uttryck for. Detta verkade
delvis ha skett i form av att de tidigt uppfattat omvarldens forvantningar pa hur de borde vara och
kanna. Detta kan tankas ha haft bade for- och nackdelar: det kan vara mycket vart att vara som
omvérlden forvantar sig, sarskilt om man tidigare kant sig annorlunda. Att inte visa sig kanslig
verkade namligen ha inneburit en starkare kansla av tillhorighet och status. Trots anpassningar
forsvann dock inte informanternas upplevelser av kénslighet, inte heller verkade de lyckas hantera
den. De avvisanden informanterna mottes av verkade istallet inforlivas och bristen pa konstruktiva
verktyg tog gradvis ut sin ratt. Samma pojkar som initialt bejakat sina ké&nslor och bett om hjalp
utvecklades till vuxna mén som inombords uppmanade sig sjalva att sluta kanna efter.
Omgivningens bemotande beskrevs darmed som direkt orsakande specifika konsekvenser sa som
oforstaelse, ensamhet och bristfalligt hjalpsokande.

2. ”Jag ar en last for alla andra” - tiden som deprimerad

Nastan alla informanter beskrev hur insjuknandet bidrog till ett langt mer intensivt
kénsloliv &n de tidigare upplevt. Flera beskrev &ven insjuknandet som préglat av ett kritiskt
granskande av dem sjalva och de strategier de tidigare anvant sig av. Manga beskrev dock att de
under denna fas dven larde kanna sig sjalva och sina kanslor battre. Flera berédttade dven att de
ofrankomligen stod infér en ny uppgift — att mera 6ppet behdva visa sina kanslor for omgivningen.
De flesta beskrev en motstridighet infor sin 6kade medvetenhet och om insikten av ett behov av
hjalp.

2.1 Att falla och aldrig na botten. De flesta informanter anvande metaforer for att beskriva
den period da depressionen forst blev uppenbar for dem. Formuleringar som att vara som ’en bat
som driver bort fran hamn” (Markus), att ha "lagt alla &gg i en skal” [som inte visade sig
hjalpsam] (Erik) och att "motgangar under denna tid ar som droppar som hela tiden far bagaren
att rinna éver” (Gustav) ar nagra av flera exempel. Metaforer anvandes aven for att beskriva vad
som skulle kunna ses som kanslor av hoppldshet.
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’Det var ju ett bottenlGst morker, alltsa det... /.../ kénslan av att du faller, och du nar
aldrig botten. Varje dag. Du kampar och k&mpar och kampar och du far
medicinering, du borjar i terapi, eh... du borjar ta ansvar och anda sa kanns det som
att du bara faller, faller, faller, faller. Och s& holl det pa. Alltsd, utan uppehall.”
(Peter)

Aven Robin beskrev tydliga kéanslor av hopploshet och forklarade samtidigt att han kort
efter sitt insjuknande etiketterat sitt tillstand som kroniskt - ndgot han i efterhand insett att han inte
haft nagra belagg for, men som han anda var évertygad om dar och da.

’De morkaste tankarna var val liksom, jag kommer aldrig komma ur det har. Det har
kommer va mitt liv fran nu. /.../ Sa jag tankte bara sahéar att jag ar en last for alla andra,
eh... jag ar... ah men det ar bara, morkt, liksom. Sa... ah men, jag far forhalla mig till det
har nu, jag kommer aldrig bli frisk.”” (Robin)

Flera informanter beskrev dven hur de under denna period haft tankar och planer pa
sjalvmord (Peter, Gustav, Anders, Erik). Ett par informanter forklarade det faktum att de inte
begick sjalvmord utifran sitt bristande mod (Peter, Anders). Samma informanter berattade d&ven om
sjalvskade- och riskbeteenden sa som langvarig "matvéagran”, att medvetet ta risker i trafiken och
aterkommande fel- och 6vermedicinering. Beteenden som dessa férstod informanterna antingen
som kansloreglerande (Erik, Peter) eller som impulsiva forsok att manifestera sin egen vérdel6shet
(Anders, Gustav).

Nastan alla beskrev denna period som praglad av en kénsloméassig ensamhet. Nagra
sjukskrev sig fran sitt arbete, medan andra utat sett upprattholl samma liv som innan. Erik och
Filip var de enda informanter som sokte stod hos sin omgivning, och da endast hos vanner som de
uppfattade ocksa madde valdigt daligt. Resterande informanter beskrev hur denna period tvingat
dem att ta stéllning till hur de skulle hantera sin ohdlsa i relation till omgivningen. Att dolja sin
nedstamdhet var numera en omojlig uppgift.

2.2 Vad kanner jag egentligen? Samtliga informanter beskrev ett intensifierat kansloliv,
om &n utifran olika synvinklar. Peter beskrev hur den forsta tiden som deprimerad var “piss och
bla”, aven om han ocksa férmedlade vad som skulle kunna ses som vissa fordelar:

... det kom ju upp jattemycket. Bade, eller jattemycket ilska, jattemycket sorg, jattemycket
smarta, jattemycket angest... jattemycket radsla. /.../ Sa att det var ju en mix av allting. Det
kanns som att jag var allt annat utom glad, liksom... /.../ Och dar nagonstans sa... sa finns
det ju nagon slags, ett barngrat som kommer fram, liksom, alltsa. Det bara valler fram, bara
’bom!”. Fordamningar som har byggts upp med aren, ehm... ah. Och att jag far borja
erkanna saker for mig sjalv.”” (Peter)

Flera informanter beskrev det intensiva kanslolivet som framfor allt svart, om an till viss
del positivt. Efter att chocken kring insjuknandet lagt sig beskrevs denna fas som nastintill
befriande: efter att ha ignorerat hur jag madde s& himla lange sa var det nastan typ som att jag
ville valtra mig i det. /.../ Det var oerhort skont att fa leva ut... den delen av mig ett tag” (Filip).
Manga betonade hur detta mojliggjorde ett fokusskifte fran att latsas vara glad, till att istallet &gna
sig at att blicka inat och utforska vilka kéanslor som fanns dar. Flera informanter framstéllde denna
introspektion som bidragande till en 6kad férmaga till sjalvrannsakan och utvérdering. Gustav och
Filip berattade till exempel om ett ifragasattande av tidigare ansvarskanslor, Markus beskrev en
kritisk granskning av viljan att visa sig stark infor andra och Robin berattade att han gatt fran att se
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sig sjalv som extrovert till introvert (och menade att han tidigare snarare drivits av krav &n lust).
Flera informanter berattade aven att de under denna period lart sig grata, vilket upplevts befriande
(Peter, Gustav, Robin).

Grad av oppenhet kring kéanslor var ett aterkommande amne. Manga berattade att de insett
att de ofrankomligen skulle behdva visa andra hur de madde. Denna period beskrevs som ’en
traningsfas i att visa kanslor” (Robin), vilket flera informanter garna ville lara sig (Gustav, Robin,
Peter, Markus). En ambivalens framstalldes - trots att de flesta beréttat om depressionen for sina
narstaende, forsokte de anda halla skenet uppe nar de sags: ... det har jag markt, att jag sitter
inne pa nagon slags pa-och-av-knapp... att ar jag liksom... nar jag ar bland vanner sa kan jag
anda inte slappna av, men nar jag kommer hem sa far jag betala priset” (Robin). For de
informanter som inte ville berdtta om sina kanslor karaktériserades denna period snarare av ett
avstandstagande fran vanner som madde bra, foljt av en starkare allians med vanner som madde
daligt: "...de [vannerna som madde daligt] blev liksom mina allianser, pa nagot satt. Eh... dar
kunde vi gotta oss i var miséar...” (Erik). Ytterligare nagra informanter beskrev hur de, trots viljan
att berétta, inte formadde. Ett sadant forhallningssatt motiverades bland annat med ansvarskanslor
for omgivningen, och vikten av att vara stark for andra (Markus, Gustav). Ytterligare en informant
beskrev att han sett det som sitt ansvar att latsas ma bra da han sjalv upplevt sig vara beroende av
en positiv stdmning: ’annars kommer demonerna” (Anders).

2.3 Jag ar den enda som kan gora mig frisk. Utéver den nya 6ppenheten gentemot
narstaende ansag sig de flesta informanter sig dven vara i behov av mer strukturerat stod. Huruvida
detta stod skulle komma fran narstaende eller professionella radde det dock delade meningar om.
Erik och Filip var de enda informanter som sokte stdd inom sitt sociala natverk. Filip resonerade
kring sin mojlighet och formaga att soka hjalp utifran vad han upplevde som radande normer
avseende sin sexuella laggning.

Filip: ”Det ligger val mycket i den traditionellt manliga rollen att man inte ska prata om hur
man mar, ehm... nu kande val jag att jag var lite, som homosexuell, att man gar utanfor det
pa nagot satt... /.../ man har det valdigt gott generellt sett, men det &r &nda liksom som att
mans kanslor blir forsta offret liksom, for patriarkatet... jag tanker min bror har ocksa gatt
igenom en depression, /...// Men han fick aldrig nagon diagnos, han har aldrig gatt i terapi,
ehm... utan han hittade val andra sétt, helt enkelt. Att ga igenom det... han levde liksom mer
ett heteromanligt liv dar det liksom, det fanns nog inte pa kartan.”

Intervjuledare: “skulle man kunna sdga att det varit en tillgang for dig att ha varit
homosexuell i det sammanhanget?”

Filip: ” ja, jo men det tycker jag nog &nda p& ndgot sitt. Anda, jag hade mer tjejkompisar
som anda var lattare att prata med. Ehm.. man brét anda nagon form av norm redan, att
saga att jag madde daligt var som sagt, det var lattare liksom dven om det mottogs pa ett
annat satt.”

Resterande informanter beskrev generellt behovet av stod som nagot de inte ville ge uttryck
for i sina privata relationer och framstallde professionell hjélp som ett battre alternativ. Robin
betonade det positiva med en samtalskontakt som inte k&nde till varken honom eller hans
bakgrund. Gustav beskrev det som enklare att 6ppna sig i en professionell relation dar han inte
upplevde forvantningar pa omsesidighet. Flera informanter genomgick darfor samtalsterapi, vilket
generellt beskrevs i positiva ordalag. Nagra uttryckte att sjalvkannedomen okat (Filip, Robin,
Markus) och att terapin varit en majlighet till traning i att sluta fly (Peter). Aven mer specifika
(’verktyg och tankeknep”: Filip) och generella (*’det bara blev lattare i hjartat liksom”: Markus)
effekter ndmndes.
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Erik och Anders sokte aldrig professionell hjélp. Erik sokte istéllet stod i omgivningen och
Anders anvande sig enbart av sjalvhjalpslitteratur for att ma battre, vilket han upplevde fungerade:
’det kravs ju lite jobb, kanske, att tukta en ouppfostrad liksom, eh... hjarna. eh... men jag blev ju
battre pa det.”” Aven om Anders var den enda informant som anvande ordet ”jobb” for att beskriva
sitt tillfrisknande, uttryckte flera informanter vad som skulle kunna férstas som liknande
tankegangar gallande det egna ansvaret. Erik berattade till exempel att det var forst nar han insag
att han sjalv hade kontrollen (’du maste vara kung 6ver din inre varld™) som han borjade ma bra
pa riktigt. Pa liknande satt beskrev Peter sin egen arlighet och motivation som en av de avgodrande
faktorerna for sitt tillfrisknande. Robin sa pa liknande sétt att han lange sag sig sjalv som den enda
orsaken till sitt eget insjuknande, och darmed &ven den enda som kunde gora sig sjalv frisk.

Detta tema berdrde de reaktioner och konsekvenser som informanterna harledde till att inte
langre kunna kontrollera eller distansera sig fran sina smartsamma kénslor. Anvéandandet av
metaforer kan ses som ett satt for informanterna att sérskilt betona den kdnslomaéssiga intensitet
som praglade denna fas. Intensiteten formedlades som ofrankomlig och verkade darmed bidra till
att informanterna mer eller mindre tvingades ta stallning till i vilken man de skulle vara
transparenta infor sin omgivning. Samtidigt som en 6nskan om stérre 6ppenhet uttrycktes beskrev
manga en svarighet att fullt ut omsatta denna 6nskan i praktiken. De upplevelser av ensamhet som
de flesta gav uttryck for verkade darfor spegla tankar om att sjalv behdva hantera sina kéanslor. Det
faktum att de flesta foredrog att soka professionell hjalp kan tankas ha inneburit fordelar, &ven om
det ocksa kan spegla en oformaga att uttrycka behov i relation till betydelsefulla andra. Manga
beskrev dven hur de pa olika satt under denna fas paborjade arbetet att komma ut ur depressionen,
dar det egna ansvaret framstalldes som betydelsefullt.

3. ”Jag har inget intresse av att latsas langre” - tillfrisknandet och tiden efterat

Faktorer som upplevts hjalpsamma for tillfrisknandet beskrevs, dar utrymme for reflektion
och vila ansags centralt. Konsekvenser av insjuknandet diskuterades, med fokus pa for- och
nackdelar kring att ha varit deprimerad. Manga beskrev en ¢kad tillgang till och acceptans av sin
kénslighet, vilket framstalldes som positivt. Samtidigt gav flera informanter uttryck for att
kansligheten ocksa kunde vara prestationssankande. Samtliga reflekterade kring omgivningens
betydelse i relation till vad de sjalva kunnat kontrollera och inte. Informanterna diskuterade dven
hur historien format dem och deras tankar om sig sjalva och sin framtid.

3.1 Depressionen: ett nédvandigt ont. Flera informanter betonade utrymme for reflektion
och vila som avgdrande for att bli, och fortsatta vara, frisk (Robin, Gustav, Peter, Filip). Samtliga
informanter beskrev dven 6kad sjalvkannedom som en naturlig konsekvens och en férutsattning
for att fortsatta ma bra. Detta kopplades till en nyvunnen formaga att tolka och formedla kéanslor,
vilket flera beskrev okade mdjligheten att paverka sin tillvaro och omgivning. En sadan
sjalvkannedom beskrevs darfor aven generera sundare livsforhallanden, vilket ledde till en positiv
spiral.

Trots depressionens uppenbara nackdelar ("manga forlorade ar”: Filip) berattade alla
informanter aven om fordelar. Nagra beskrev depressionen som ett nddvandigt ont som hade
behovt intraffa forr eller senare (Robin, Erik, Markus). Ytterligare nagra beskrev insjuknandet som
den enda vagen for dem att till slut tvingas mota sig sjalva (”jag ar inte séker pa att jag hade tagit
tag i det annars™: Peter) och sa att de inte ville tanka pa hur det annars skulle gatt ("jag hade varit
ett livsfarligt monster: Peter; ”hoppas att jag aldrig hade haft barn’: Markus).
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Ytterligare fordelar beskrevs: Okad acceptans av den egna identiteten (”’jag har inget
intresse av att lasas langre™: Peter), battre formaga att kanna och satta granser (Gustav) och en
mer tillatande attityd gentemot kéanslor och egenskaper som tidigare tryckts undan (Robin). Manga
berattade dven om starkt empati och en 6kad formaga att relatera till, och natverka med, andra
(Markus, Filip, Anders). Nagra tankte sig aven att erfarenheten gett dem verktyg att i framtiden
klara motgangar battre (Robin, Erik, Peter). Flera informanter beskrev denna process som sarskilt
berikande och som nagot de kunde anvénda sig av i bade privat- och yrkesliv.

Alla verktyg... /.../ Alla personlighetsdrag fran mig sjalv, det som, det ar som nagon
slags Robin 2.0 som haller pa att skalas ut av sjukdomen, liksom. /.../ det &r
fantastiskt. Det har kravt sd extremt mycket av en och det ar liksom, standigt dver
en... och, jag tror att nar man gar igenom nagonting jobbigt sa formar det en, positivt
eller negativt, beroende pa vad man valjer att géra med det.””  (Robin)

Flera informanter, inklusive Robin, beskrev dock &ven att depressionen skapat en okad
medvetenhet om egna behov av aterhdamtning och reflektion. Nagra benamnde detta som
prestationssankande pa ett satt, men resursberikande pa ett annat (Gustav, Robin, Anders). Gustav
beskrev sin situation fore och efter depressionen med hjalp av en metafor: Istéllet for ett smalt
och hogt glas ar jag mer som ett lagt och brett glas. Jag kan inte leverera jattemycket pa kort tid,
men jag har mer resurser under langre tid”.

3.2 Det nya livet: frihet under ansvar. De nyvunna resurser som beskrevs i foregaende
undertema kopplades till synen pa sig sjalv och sin framtid. Trots att manga beskrev vad som
skulle kunna forstas som okade kanslor av frihet: ”jag kom ut ur hornet (Markus)”; jag har inget
intresse av att latsas langre™ (Peter), var det aldrig utan en kénsla av ansvar den egna halsan.
Robin var en av de informanter som tydligast redogjorde for sin nyvunna kénslighet och det ansvar
han kéande for att fortsatta ma bra. Han beskrev en upplevelse av att ibland ha en yta stor som en
halv fotbollsplan att réra sig pa, ibland bara en smal lina: ”’sa fort man tappar fokus ramlar man
ner”. Aven Anders berattade om liknande ansvarskénslor. Han beskrev sig som beroende av en
positiv stamning runt omkring for att fortsatt kunna ma bra, nagot han sjalv tog mycket ansvar for.

Det ar val da jag liksom, ar radd. Nar jag kanner att nu borjar det bli jobbigt pa
riktigt, liksom. /.../ An s& lange har jag inte, inte liksom, trillat dit. Eh... men jag kan
ju, jag tycker det ar... jag har stor respekt for mina daliga sidor. Och jag kan liksom
inte, jag vill inte leka med dom... eh... den risken vill jag inte ta, liksom. Att prata
liksom pa ytan gar ju bra, men om det verkligen liksom ar jobbigt och... jag vet inte.
Jag vet inte om jag behdver vara rédd, men jag... vill ogérna chansa. Ehm... da
kanske det ar béattre att dra tva langfingrar i vadret och inte lyssna. Ladda upp for att
kunna hantera omgivningen.” (Anders)

Ytterligare en informant beskrev hur han skulle uppleva det ’som ett nederlag™ att bli
deprimerad igen (Filip). Han fortsatte dock med att sdga att "man ska bara veta vad gudarna kan
kasta pa en”. Samtliga informanter forde pa olika sétt liknande resonemang dar de relaterade det
egna ansvaret till livets okontrollerbarhet.

Det &r ju klart att yttre... det finns ju en yttre dverkan som gér att man kan ma samre
liksom, det &r ju inte att, ingen manniska ar ju hundra procent stalmannen och kan klara
vad som helst. Men i det stora hela sa tror jag att man... hade folk haft, forstatt att de
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kunde kontrollera sin, s& att saga, inre varld, sa tror jag att vi hade haft... en 99-
procentig sankning av sjukskrivningen i Sverige.” (Erik)

| detta tema framstélldes depressionen som ett nédvandigt ont, nagot som skulle intraffat
forr eller senare. Trots ett starkt lidande verkade depressionen ocksa ha lett till positiva effekter: att
antligen kunna acceptera och lyssna pa sig sjalv. De fordelar som beskrevs handlade mycket om
just detta — att kunna anvéanda sin kanslighet till ndgot gott for sa val sig sjalv som for andra.
Accepterandet av den egna kansligheten verkade rent av leda till att den slutligen sags som en del i
skapandet av ett béttre liv.

Trots att alla informanter beskrev sig sjalva som friska vid tillfallet for intervjun, verkade
ingen av dem betrakta depressionen som ett helt och hallet avslutat kapitel. Flera informanter
beskrev kénslor av att de standigt maste anvanda aktiva strategier for att fortsatta vara friska. Det
verkade darfor som att manga upplevde att den 6kade kéansligheten ocksa i nagon man innebar en
ett stort ansvar. Nar de val blivit uppmarksam pa sin egen kanslighet var det svart att blunda, dven
om det ibland kanske vore enklare for stunden.

Diskussion

Syftet med studien var att underséka méns upplevelser av depression i relation till
begreppet maskulinitet. Depressionen férmedlades i en historisk kontext genom att informanterna
beskrev en kanslighet de tidigare forsokt forneka. Nar depressionen slutligen brét ut beskrevs den
darfor som ofrankomlig och intensiv. Samtliga upplevde att depressionen mgjliggjorde en
kanslomassig omorientering, vilket ocksa framstélldes som resursberikande. En upplevelse av att
till slut acceptera och lara kdnna sig sjalv férmedlades. Informanterna gjorde vissa kopplingar
mellan sin egen historia och mer generella normer om maskulinitet. Framfor allt handlade dessa
om bristande kommunikation mén emellan och om att forvéntas klara sig sjalv. Studiens
fragestallningar anses darfor blivit besvarade, sa nar som pa den tredje och sista fragan roérande
maskulinitet dar mer utforliga svar varit 6nskvarda. Nedan féljer en diskussion kring erhallna och
uteblivna resultat, samt hur dessa kan tolkas i relation till en teoretisk kontext. Aven studiens
generaliserbarhet, begransningar och implikationer diskuteras.

Tystnadskultur

Den emotionella tystnadskultur informanterna aterkommande gav uttryck for beskrevs som
tatt sammankopplad med upplevelsen av depression. Flera informanter upplevde under manga ar
ett stort lidande utan mojligheten att forsta, beskriva eller formedla det. Detta verkar ha skett
utifrdn en 6nskan om grupptillhérighet dar tystnaden varit en stark norm. Det inre framstalldes
foljaktligen som obegripligt och bortkopplat, och det yttre blev istéllet arenan dar livet fick utspela
sig. Addis & Mahalik (2003) har i en tidigare studie pa liknande satt visat att man tenderar att
dolja depressionsrelaterade symtom utifran tidiga erfarenheter av avvisanden och forléjliganden.
Detta menade Addis & Mahalik (2003) leder till ett forvarrat sjukdomsférlopp och en nedatgaende
spiral dd mannen sl6t sig an mer och darmed inte lyckades fa hjalp. Detta kan lankas till
berattelserna fran denna studies informanter. Samtliga beskrev i efterhand ett gradvist och ensamt
insjuknande, med en allvarligare brytpunkt som foljd.
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Det sétt pa vilket flera informanter beskrev att de genom livet gjort avkall pa sina kénslor
och behov utifran en 6nskan om att bli accepterade och godkanda kan i flera avseenden relateras
till andra teoretiska beskrivningar. Som redogjort for i inledningen paverkas individers férmaga till
affektreglering av i vilken grad denna férmaga lars in via omgivningen (se t. ex. Kaver, 2016;
Broberg et al., 2015; Rydén & Wallroth, 2008). Férmagan att forsta och reglera affekt paverkas
darfor av omgivningens bemotande (Feldman Barrett, 2018; Kaver, 2016; Broberg et al., 2015;
Rydén & Wallroth, 2008). Forstaelsen for en individs psykiska ohalsa bor foljaktligen delvis
skapas utifran i vilken grad omgivningen uppmuntrat till och modellerat beteenden sa som
validering, verbalisering och psykologisk flexibilitet (Kaver, 2016; Broberg et al., 2015; Rydén &
Wallroth, 2008). Bristande inlarning avseende sadana beteenden anses leda till otillracklig
forstaelse av det egna kanslolivet, vilket dven kan paverka individens kansla av sjalv negativt
(Broberg et al., 2015; Rydén & Wallroth, 2008). Vid aterkommande forminskningar eller
forvrangningar av en individs personliga reaktioner kan denne i langden tankas fa en uppfattning
av att det ar nagot grundlaggande fel pad honom och hans reaktioner (Rydén & Wallroth, 2008).
Flera informanter uttryckte pa liknande satt kanslor av att de inte hérde hemma, att deras
reaktioner inte var legitima, och att deras k&nslor behdvde doljas. 1 samband med den
tystnadskultur som beskrevs verkade obehagskanslorna successivt forstarkas och upplevas allt mer
obehaliga, varfoér de undveks.

Vid betraktandet av de diagnoskriterier som anvénds for depression (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013) verkar det som att samtliga informanter métte kriterierna for klinisk
depression langt innan de sjdlva ansdg sig vara deprimerade. SGmnstorningar, minskad aptit,
sjalvmordstankar, irritabilitet och nedstamdhet ar nagra av de symtom som framkommer i
informanternas berattelser. Den enda skillnad som egentligen tycks ha skett nér informanterna
ansag sig insjukna ”pa riktigt” var en lagre funktionsniva (majoriteten av informanterna sjukskrev
sig vid denna tidpunkt). Det faktum att endast nagra av informanterna rapporterade om s.k.
externaliserade symtom gor att denna studie till viss del skiljer sig fran det Addis (2008) funnit i
sin studie om mans depressionsuttryck. For denna studies informanter verkade det snarare vara ett
effektivt undanhallande av depressionssymtom som gjort att depressionen inte upptacktes tidigare.

”’Men en dag sa tog det bara stopp, sa bara... PANG!”

Insjuknandets intensiva och dramatiska karaktar kan tyckas motsédga den langvariga
kanslighet som diskuterats ovan. Denna motséagelsefullhet skulle dock dven kunna tolkas utifran
vad tidigare studier belyst. Krumm et al. (2017) fann i sin studie att man tenderar att anvanda sig
av medicinska diskurser for att forstd och formedla psykisk ohélsa, och att somatiska symtom
generellt upplevs ha hogre status &n psykiska. Detta liknar pa flera satt det denna studies
informanter gett uttryck for och skulle i sa fall kunna innebéra att denna studies resultat inte ar
motségelsefulla, utan snarare kompletterande. Kanske sag informanterna sin ohélsa som valid forst
nér den blev tillrackligt stark, eller nér den tog sig somatiska uttryck genom till exempel migrén,
panikangest och skakningar. Flera informanter beskrev sjalva hur de tog sitt lidande pa allvar forst
nar allvarligare symtom eller konsekvenser borjade visa sig. Pa sa vis kan de langvariga symtomen
i efterhand forstas som féregaende insjuknandets mer plétsliga och intensiva karaktar. Nar de
strategier som tidigare anvénds i syfte att kontrollera negativa kanslor slutligen 6vergavs verkade
deltagarna direkt 6verskoljas av starka kénslor. Informanternas egna beskrivningar av insjuknandet
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som smartsamt men ocksa frigorande kan i sa fall kanske forstas ur samma perspektiv: att efter
manga ar antligen ha giltiga skal att visa vem sig sjalv och sina kénslor.

Egen hard ar guld vard

Den sociala isolering informanterna gav uttryck for verkar till viss del skilja sig fran den
som generellt foreligger vid depression (Barlow, 2014; Rhodes & Smith, 2010). Informanterna
tenderade att forklara sin isolering utifran en ovilja att visa sig sarbar for andra och en vilja att vara
stark for sin omgivning. Det var alltsa inte framst ett omvéarderande av sociala relationer utan
verkade snarare handla om att inte helt kunna visa sig svag infor betydelsefulla andra. Detta kan
relateras till den konfliktfylldhet flera informanter aterkommande beskrev dar erkannandet av
negativa kanslor kan ha lett till en annan form av ensamhet dn den informanterna tidigare upplevt.
Nu kunde informanterna i storre utstrackning vara sig sjilva, men de verkade ocksa till stor del
vilja klara sig sjélva.

Emslie et al. (2006) fann i sin studie om man och hjalpsékande att informanterna tenderade
att anvanda aktiva snarare dn passiva ord da de beskrev sitt hjalpsokande (t. ex att "ta’ istallet for
att *fa’ hjalp). Emslie et al. (2006) argumenterade for att detta kan spegla ett behov av att se sig
sjalv som agent i ett sammanhang som annars kan vacka starka kanslor av passivitet och beroende.
Liknande tolkningar kan goras i denna studie dar aktiva ord, eget ansvar och en formaga till
kontroll betonades inom kontexten for hjélpsdkandet och tillfrisknandet. Den tillbakadragehet
informanterna beskrev kan ur detta perspektiv &ven ses som en ovilja att visa sig svag for andra,
vilket i sa fall daven kan tidnkas ge okad kansla av styrka och kompetens. Har verkade det
professionella hjalpsokandet &ven vara en del i den process informanterna sjalva ansag sig
ansvariga for att genomarbeta, nastan likt en utmaning nagra ville ta sig an. Det faktum att en
professionell relation foredrogs kan &ven tankas bero pa att det inte paverkar informanternas
rolltillhdrighet pa ett privat plan, vilket annars beskrevs som konfliktfyllt.

Feminisering eller heroisering?

Valkonen & Héanninen (2012) beskrev i sin studie om deprimerade man hur ménnens
depressionsinsjuknande i vissa fall resulterade i en efterféljande period av sjalvrannsakan och
omvardering. Sadana processer kunde leda till nya férhallningssatt gentemot identiteten och dess
ideal. Nagra av mannen inforlivade depressionen som nagot maskulint (Valkonen & Héanninen,
2012). Dessa verkade uppleva en 6kad grad av kanslighet som mdjlig att inkludera i sin nya (och
bredare) mansroll, medan andra snarare beskrev depressionen likt en raffineringsprocess som gjort
dem mer heroiska och starka (Valkonen & Hénninen, 2012). Liknande typer av resonemang férdes
av informanterna i denna studie. Informanterna beskrev depressionen och den utdkade
ké&nsligheten som resursberikande, starkande och uppgraderande. Kanslighetens nytta betonades,
aven om den ocksa accepterades som prestationssankande. Trots att manga informanter upplevde
sig oférmogna att ha samma livstempo som innan, betonade de flesta vilka nya férmagor
depressionen resulterat i. Trots att dessa formagor eller resurser kan kodas som feminina (t. ex. att
bli battre pa relationer och kanslor) verkade samtliga informanter villiga att inforliva dessa i sin
nagot forandrade sjalvbild. Denna omorientering kan relateras till det forhandlingsprocess som
beskrivits av Connell (2008). Den process informanterna genomgaende beskrev verkade namligen
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berdra just detta: ett standigt forhandlande av vilka (méan) de tillats vara. Detta kan ocksa ses
genom den konfliktfylldhet utifran vilken informanterna formedlade sin historia: langtan efter
gemenskap och kénslan av ensamhet, behovet av att forneka och formagan till slutlig acceptans.
Under de perioder dér ménnens satt att vara inte accepterades av dem sjalva eller omgivningen
verkade darfor endast tva tillgangliga alternativ finnas: att antingen dra sig undan eller att dndra
sitt satt att vara. Detta monster verkar finnas med genom hela historien: forst upplevde
informanterna sig ensamma da de fornekade betydelsefulla sidor hos sig sjdlva (innan
depressionen), sedan blev de ensamma nar de accepterade sidor av sig sjdlva men inte fullt ut
visade dessa bland andra (under depressionen). Slutligen verkade informanterna kunna forhandla
fram en mer integrerad kompromiss dar de bade kunde acceptera sig sjilva och vara bland andra.
Kanske for att de nya sidorna slutligen kunde anvéndas som resurs for en utokad (manlig)
identitet?

Kvalitet och validitet

Syftet med studien var att undersoka méns upplevelser av depression i relation till
begreppet maskulinitet. Anvéndandet av begreppet maskulinitet kan behéva legitimeras ytterligare
da en av grundprinciperna for IPA ar ett forutsattningslost undersékande av informanters upplevda
fenomen (Smith et al., 2008). Som tidigare namnts har begreppet maskulinitet anvants utifran
overtygelsen att det &r ett relevant begrepp vid forstaelse av hur psykisk ohélsa uttrycks och forstas
bland mén. En sadan forutbestamd utgangspunkt kan sakerligen anses dventyra det
forutsattningslosa undersdkandet och darmed dven tolkningarnas trovardighet. Detta antagande har
dock skett utifrdn en utgangspunkt av att alla individer upplever fenomen inom ramen for sin
kontext (se t. ex. Feldman Barrett, 2018). Da kontextkanslighet dven anses vara en central aspekt
inom IPA ansags detta darfor inte enbart vara ett eventuellt hinder, utan ocksa en mdjlig tillgang.
Det forutsattningslésa undersékandet kan kanske till och med sédgas krdva en kontextkénslighet,
aven om denna kontext alltid kommer beddmas nagot godtyckligt. Smith et al. (2008) skriver aven
att IPA optimalt bestar av tre nivaer av tolkning dar den tredje nivan kan inbegripa ett tolkande
bortom texten, ibland med extern teori som verktyg. Férhoppningen ar darfor att denna studie pa
ett metodkansligt och korrekt satt ska kunna anvanda begreppet maskulinitet som verktyg vid den
tredje nivans tolkning. Det blir darfor aterigen viktigt att poangtera att de tolkningar som gjorts
inte avser vara de enda mojliga, utan de enligt forfattaren mest trovardiga.

Vidare har anvandandet av begreppet maskulinitet inte syftat till att utgora en allomfattande
eller allmangiltig forklaringsmodell for de upplevelser som beskrivits. Inte heller ar studiens syfte
att beskriva eller faststalla kausalitet. Den fraga som stéllts &r hur upplevelserna kan forstas i
relation till begreppet maskulinitet. Detta innebdr att begreppet har avgrénsats och att de resultat
som uppfattats korrespondera har diskuterats och analyserats utifran angivna utgangspunkter.
Poéngteras bor &ven att maskulinitet enbart ar en av flera sérskilt betydelsefulla kontexter vi kan
anvanda oss av for att battre forsta individers upplevelser. De blir darfor omajligt att inom ramen
for denna studie havda att mannen till exempel fick hora “skarp dig” just pa grund av att de &r
man. Vad som kan hévdas ar dock att det finns relativt mycket teori och forskning som pekar pa
just sadana samband. Det bor dven fran studiens resultat och diskussion framga att denna studie
funnit manga teman som déverlappar med de teoretiska beskrivningar som finns tillgangliga for att
forsta hur maskulinitet och psykisk ohélsa kan relateras.
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Begransningar

Forutom de avgransningar teoretiska ramar ofrankomligen innebér (vilket diskuterats ovan)
kan mer praktiska aspekter behdva diskuteras inom ramen for studiens begransningar. Avseende
deltagarantal ar det mdgjligt att denna studie hade berikats av fler deltagare. Flera kvalitativa
teoretiker (se t. ex. Kvale & Brinkmann, 2014) menar dock att kvalitativa studiers varde generellt
inte bor bedomas utifran dess deltagarantal, da ett lagt deltagarantal kan innebéra sérskilda fordelar
sa som till exempel en mer djupgaende analys. Utifran resonemang som dessa gjordes darfor
beddmningen att studiens sju deltagare skapade sérskilt bra forutsattningar for en idiografisk
analys. Tidsmassiga ramar gjorde aven att antalet deltagare rekryterades utifran hur stor
datamangd som skulle hinna bearbetas pa en tillrackligt djup niva. Att ensam genomfora en studie
kan trots kontinuerlig handledning dven tankas ha brister da det kan paverka tolkningarna negativt.
Samtidigt har undertecknad standigt efterstravat transparens avseende studiens utgangspunkter,
vilket bor framga under studiens delar for metod och diskussion.

Studiens rekryteringsmetoder kan ha varit oférdelaktiga da flera informanter var bekanta
med intervjuledaren. Aven om dessa relationer bedémdes vara tillrackligt distanserade for att
informanten skulle kunna vara sjélvavsldjande, kan detta ha inneburit att intervjudata begransades.
Vidare var fem av sju deltagare kristna. Detta kan ha paverkat resultatet dd de sammanhang inom
vilka deltagarna ror sig uppmuntrar till drogfrihet, kansloméssigt fokus och ett ansvarsfullt
levnadssatt. | den man dessa informanters huvudsakliga kontext skiljer sig at fran den
genomsnittliga mannens bor detta understrykas. Ytterligare en informant var homosexuell, vilket
han sjalv beskrev som betydande for sin upplevelse av depressionen. Aven detta kan ha paverkat
resultatet i annorlunda riktning &n om enbart heterosexuella mén skulle blivit intervjuade.

Ytterligare en begransning ar en inom ramen for studien oundviklig paradox, ndmligen att
informanterna frivilligt pratade om sin depression. Detta kan tyckas motséga centrala delar i
resultatet och kan &ven antas paverka studiens utfall da de man som generellt sett deltar i en studie
som denna kanske per definition bor anses normbrytande. Detta bor lasaren darmed ha i atanke vid
utvarderandet av studien, dven om detta i sa fall kan vara ett riktmarke for hur det skulle kunna se
ut i andra grupper. Samtidigt sker studiens intervju inom valdigt kontrollerade former och utanfor
ramen av saval en 6msesidig relation som informantens reella kontext. Sadana faktorer underlattar
allra troligast for ett fritt berédttande.

Som tidigare namnt hade mer utforliga svar avseende studiens tredje fraga varit énskvarda.
Det kan vara sa att frageguiden inte pa ett optimalt satt lyckats fanga upp pa vilket satt
informanterna bast kunde stimulerats till att utforska maskulinitetsnormers betydelse for deras
historia. Det kan ocksa vara sa att det generellt ar svart att diskutera kontextuella faktorer,
atminstone da de beror en av de kontexter individen finns inom.

Implikationer

Denna studie belyser &n en gang vad tidigare forskning pavisat: “depression” ar inte en
upplevelse som kan avgransas och fullt ut forstas enbart utifran individspecifika och diagnostiska
kriterier. Varje upplevelse ar unik, och vikten av ett sadant forhallningssatt kan inte nog
understrykas. Férmagan att se till varje individs unika kontext kan ha stor betydelse for sa val
diagnostik och terapi, som for utbildning och prevention. En bredare syn pa vad depression &r
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skulle darfor kunna hjélpa kliniker att battre bedéma och behandla deprimerade méan. Det skulle
aven kunna hjalpa de man som drabbas att tidigare forsta vad de sjdlva kan gora for att ma battre.
Normer om maskulinitet kan foljaktligen dven behdva belysas i syfte att hjalpa individer till en
bredare forstaelse for sig sjalva och sina reaktioner. | den man dessa normer skapar lidande kan ett
synliggorande av dessa darfor vara forsta steget pa vag mot ett friare och sannare férhallningssatt.
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Bilaga 1 — intervjuguide

Beratta om nar du forst borjade marka att du inte madde som du brukade.
- Vad féregick insjuknandet?

- Vilka tecken framstod som tydliga pa sjukdom?

- Hur var reaktionerna? (Egna och omgivningens)

Hur sag vagen ut till att du insag/landade i att du blivit deprimerad?

- Hur lang var processen och vad kannetecknade den?

- Hur gick tankarna: fornekelse, okunskap, latt att ta till sig?

- Om diagnos: hur kandes det att fa en diagnos? Stigma, lattnad, svart eller latt att identifiera
sig med gruppen, forestallningar om deprimerade?

Hur upplevde du att ditt lidande paverkade dig? / Beskriv tiden nar du madde som samst.

- Socialt: umgangesfrekvens, 6ppenhet kring lidande, andras reaktioner och handlingar
- Funktionalitet: sysselsattning, prestation. Fysiskt: bibehallande av vanor, traning osv.
- Sjalvbild: vad gjorde depressionen med din sjéalvbild? Férandrades den och hur?

Hur var processen att bli frisk?
- Vad upplevdes som betydelsefullt for tillfrisknandet
- Vad tror du skulle varit hjalpsamt sa har i efterhand?

Vad ténker du nu om det du varit med om?
- Fordelar och nackdelar med att ha blivit sjuk? Har du andrat dig pa nagot satt?

Hur har detta paverkat din sjalvbild eller hur paverkade det sjalvbilden medan du var sjuk?
- Hur ser sjalvbilden ut nu i relation till hur den var innan?

- Konflikt med egna ideal och normer?

- Forandrade varderingar?

- Hur har (den eventuella) utvecklingen varit i relation till andra?

Kvinnor far diagnosen oftare. Vad tanker du om det?
- Egna ideal om maskulinitet? Upplevdes andras forvantningar och reaktioner som ’kénade”?
Tankar kring skandinaviska ideal sasom styrka, forsorjare, ej visa kanslor osv.

Nagot annat du vill tillagga?
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