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Abstract
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Pa senare tid har det i media lyfts upp kampanjer att tabut kring psykisk ohélsa
méste brytas. Detta dr bland annat bakgrunden till var uppsats dér syftet varit att
ge exempel pa hur en fordndringsprocess i att bryta tabut kring psykisk ohélsa kan
se ut. Vi ville ocksé lyfta fram fordelarna med att genomfora upprepade intervjuer
nér det géller samtal kring kénsliga &mnen. For att precisera syftet brots det ner i
foljande fragestdllningar:

1. Vad innebér en vindpunkt i processen att bryta tabut? Kan en specifik,
avgorande vindpunkt urskiljas?

2. Hur skiljer sig livet fore och efter vindpunkten/vindpunkterna for de
intervjuade?

3. Har manliga ideal paverkat denna forédndringsprocess och i sa fall pa
vilket sitt?

For att uppné detta syfte och kunna besvara véra frigestillningar har vi, med en
kvalitativ ansats, intervjuat mén med erfarenheter av tabut kring psykisk ohélsa.
Resultat och analys bygger, vid sidan om material frdn semistrukturerade
intervjuer, pa viandpunkter som teoretiskt begrepp, Antonovskys teori KASAM
och utvalda delar av Connells teori om maskuliniteter och hierarkier. Vi har
rekonstruerat en forandringsprocess genom att kombinera en tematisk och narrativ
analys. Vara resultat pekade pa att forstéelse for sin egen psykiska ohilsa, att lara
sig hantera den men ocksa att finna en mening med den kan ses som tre viktiga
komponenter for en lyckad forédndringsprocess. Att urskilja en specifik vandpunkt
var svart, da hindelser och relationer ofta fldtades samman och forstiarkte
varandra i denna process. Resultatet visade ocksd att manliga ideal hade i hog
grad varierad paverkan till att tabut kunde upprétthallas. Vid sidan av detta har vi
ocksa pekat pé ett flertal fordelar med att vid samtal kring kénsliga &mnen
genomfora upprepade intervjuer. Detta gav bland annat en bredare forstéaelse, ett
okat kinslomassigt djup och mindre risk for feltolkningar.
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Tack!

Vi vill vi rikta ett stort, varmt tack till vara informanter som ville stélla upp i1 vér
uppsats. Utan er och ert modiga och generdsa utlimnande av era erfarenheter hade
denna uppsats aldrig blivit av. Ni gav oss ett genuint material till var uppsats, men
framforallt gav ni oss tankar, insikter och “aha-upplevelser” pa det personliga

planet. Ett stort tack for det!

Vi vill ocksa tacka var handledare Daniel Uhnoo, som flera ginger lugnat tvé

stressiga studenter.



1. Introduktion

1.1 Inledning och problemformulering

Enligt Borelius (2013) drabbas var tredje svensk ndgon gang i livet av psykisk
ohilsa. 75 % av Sveriges befolkning har erfarenheter av psykisk ohilsa, antingen
genom sig sjilv, en anhdrig eller ndrstdende. Bland de mest kostsamma
folksjukdomarna i Sverige utgér depression, panikéngest och
utmattningsdepression tre av fyra platser. Trots detta pratar vi inte dppet om
psykisk ohélsa. Trots detta dr det fortfarande svérare att sdga att man har

depression eller sjdlvmordstankar @n att man har ryggskott eller skadat knét.

Psykisk ohélsa sétter i flera sammanhang igang starka kénslor hos andra och den
som har psykisk ohdlsa mirks ofta ut som annorlunda. Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa:s officiella hemsida ger oss en inblick i ndgra myter som ofta
florerar kring ménniskor med psykisk ohélsa. En vanlig forestéllning &r att
psykisk ohélsa bara drabbar andra &n en sjélv, vilket statistiken inledningsvis talar
emot. En annan &r att depression dr ett tecken pd svaghet, att man sjélv kan rdda
over att man blir deprimerad. Andra forekommande myter ar att personer med
psykisk ohélsa dr mindre begdvade 4n andra eller att de &r farliga. Listan kring
fordomar om ménniskor med psykisk ohélsa verkar kunna goras lang, men
sammantaget bidrar myter och forestéllningar till att tabut kring psykisk ohélsa

upprétthalls.

Vi forfattare till denna uppsats kan dock se, 1 likhet med Borelius (2013), att
diskussioner kring psykisk ohélsa har 6kat och tabut minskat. I dagstidningar och
pa sociala medier florerar kampanjer om att tabut kring att prata om psykisk
ohilsa maste brytas. Aftonbladets chefredaktor Jan Helin skrev exempelvis sahér i
en kronika (2014) publicerad pa Aftonbladets officiella hemsida: ”Genom att dela
kénda personers erfarenheter tillsammans med era hoppas vi komma ett steg
ndrmare malet: Att bryta tabut kring att prata om dngest och psykisk ohélsa.”
Helin pratade om Aftonbladets kampan;j “Tillracklig” vilken syftar till att 6ppna

upp samtal kring psykisk ohélsa. Detta &r nadgot vi verkligen stiller oss bakom. Vi



far dock uppfattningen att det mestadels &r kvinnor som Oppnar upp sig om sina
erfarenheter. En studie av Novus Opinion (2010) visar att fler mén &n kvinnor
tycker att psykisk ohélsa dr skamligt, att mén i mindre utstrdckning har nagon de
kan prata med, samt att midn har mindre kunskap om vart de ska vénda sig vid

problem med sin psykiska hélsa.

Utifrén ovan resonemang kring psykisk ohélsa, tabut kring detta och méns
franvaro i debatterna &r det just méns erfarenheter som kommer undersokas 1
denna uppsats. Utifran intervjuer med mén med erfarenheter av psykisk ohélsa
som idag pratar mer Oppet om sitt méende, teoretiska verktyg och var egen
tolkning har vi rekonstruerat en forandringsprocess kring att bryta tabut. Vi
kommer sédledes visa hur en sddan process kan se ut. Processen tar avstamp i
informanternas barndom som ofta var kantad av tystnad, déljande och forvirring
kring sitt psykiska méende. I vara informanters beréttelser har vi kunnat urskilja
och tolka specifika hindelser och viktiga relationer som frdmjat deras process i att
bryta tabut och mer dppet prata om sin psykiska ohélsa. Dessa specifika hindelser
har med andra ord utgjort vindpunkter i processen. Idag dr véra informanter sjdlva
med 1 kampen om att 6ppna upp for samtal kring psykisk ohilsa runt om i
Sverige, da de dr medlemmar i foreningen NSPH, Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa. Vad har fatt informanterna att bli mer 6ppna och prata om sin
psykiska ohélsa fran att ha levt i doljande i barndomen och ungdomen? Just denna
fordndringsprocess vill vi lyfta fram. I vért intresse som forfattare ligger ocksa att
belysa att psykisk ohélsa inte bara har ett ansikte eller ett kon, utan kan drabba
vem som helst. Vi kommer dérfor, vid sidan av vindpunkter som frémjat
processen i att bryta tabut, ocksa undersoka en mdjlig faktor till att tabut kring

psykisk ohélsa uppritthélls, ndmligen mansideals paverkan.

Vi anser att det tabu som réder kring att prata 6ppet om psykisk ohélsa har
relevans och kopplingar till socialt arbete. Det sociala arbetets syfte ér att stodja
utsatta grupper i samhillet, men ju starkare tabut kring psykisk ohélsa ér, ju fler
méinniskor kommer dolja sitt maende och kanske inte sdka hjilp. Psykisk ohilsa
ar ett kdnsligt amne att tala om men rdknas samtidigt idag, enligt Socialstyrelsen
(2013) som ett av de stora, vixande, folkhdlsoproblemen i Sverige. Att ett av vara

mest vixande folkhélsoproblem &r svart att prata dppet om anser vi visar pd



forskningsdmnets relevans och vikten av att det lyfts fram. Att 6ka kunskap om
psykisk ohélsa minskar, enligt Borelius (2013), tabut. Kan vi forfattare till denna
uppsats bidra med nagon typ av ny kunskap kring vad som frémjar processen att

bryta tabut dr det angeliget.

1.2 Syfte och fragestillningar

Genom att intervjua mén med erfarenheter av att bryta tabut kring psykisk ohélsa
ar syftet att ge exempel pa hur en sddan fordndringsprocess kan se ut. Vi vill
ocksa lyfta fram fordelar med att genomfora upprepade intervjuer nér det géller
samtal kring kédnsliga &mnen. For att precisera syftet har det brutits ner i tre

fragestéllningar:

1. Vad innebdr en vindpunkt i processen att bryta tabut? Kan en specifik,
avgorande vindpunkt urskiljas?

2. Hur skiljer sig livet fore och efter vindpunkten/vindpunkterna for de
intervjuade?

3. Har manliga ideal paverkat denna fordndringsprocess och i sa fall pa vilket

satt?

1.3 Fortydligande och diskussion kring viktiga
begrepp

Thurén (2007) pekar pé vikten av att definiera begrepp som anvénds i
vetenskapliga sammanhang, da det annars finns en risk for missforstand. Vi vill
hér precisera och diskutera hur vi ser pé viktiga ord och begrepp som finns i
syftet, fragestdllningarna men ocksé l6pande i uppsatsen. Med detta sammanfaller

ocksa avgriansningar.



Begreppet psykisk ohélsa

I en rapport fran Socialstyrelsen (2013) beskrivs psykisk ohélsa som ett
overordnat begrepp vilket bade innefattar psykiska sjukdomar och psykiska
besvir. Med psykisk sjukdom menas en psykisk ohilsa med symptom som varden
kan se utifrdn diagnoskriterier, sdsom depression eller schizofreni. Psykiska
besvir diremot beskrivs som ett smértfyllt, belastande tillstind hos individen som
exempelvis oro, nedstimdhet eller &ngest. I sammanhanget finner vi det relevant
att stiilla hilsobegreppet i1 kontrast till psykisk ohélsa. I en artikel om hilsa och
ohilsa ger Gothe (2006:271) den svenska dversittningen till WHO:s definition av
hélsa som: “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiska och socialt
vélbefinnande, och ej blott frdnvaron av sjukdom och vélbefinnande”. Var egen
syn pé psykisk ohélsa &r att begreppet i sig ar brett och inte enbart kopplat till
diagnoser. Den egna, sjdlvupplevda kénslan av livskvalitén i fokus och inte ndgot
som behdver inrymmas i en diagnos. Det dr mycket som skall vara uppfyllt for att
tillstdndet hélsa skall infinna sig, vilket gor ramen for upplevelsen av psykisk
ohilsa bred och subjektiv. Vid var urvalsprocess och i1 kontakten med véra
informanter har vi inte definierat hur vi ser pa psykisk ohélsa d vi anser det

irrelevant.

Niér vi beskriver véra informanter som “mén med erfarenheter av psykisk ohdlsa”
utgér vi dels frén att de vid intresseanméilningen till att delta i uppsatsen sjélva
definierade sig som detta. Att de har erfarenheter av psykisk ohélsa visar sig
ocksa i att alla &r ambassadorer inom NSPH. NSPH stdr for Nationell Samordning
for Psykisk Hilsa. Enligt svenska NSPH:s officiella hemsida dr det ett nétverk och
samarbete mellan ett flertal organisationer. Gemensamt for dessa organisationer &r
att de tillhor patient/brukare eller anhdrigorganisationer pa den psykiatriska
arenan. I boken “fem ar av (H)JARNKOLL” skriver forfattarna att NSPH 2009
fick ett regeringsuppdrag med syfte att 6ka allménhetens kunskap och minska
stigmatisering och negativa attityder kring psykisk ohélsa. Projektet fick namnet
Hjarnkoll och skulle 6ppna upp samtal kring psykisk ohélsa i Sverige. 350
ambassadorer blev kdrnan i kampanjen. De beskrivs som kampanjens ansikte utat,

som alla dr med och delar sina erfarenheter kring psykisk ohélsa.



Tabut kring psykisk ohilsa

Slar man upp ordet “tabu” 1 Svenska Akademins ordbok forklaras det bland annat
som “forbud mot att rora eller nimna ndgot” eller “det forbjudna”. Arnstberg
(2007) menar att den som bryter ett tabu gar dver en grins och gér ndgot som inte
ar tillatet. Vi forfattare ser likheter med vad Jacobsson, Thelander & Wisterfors
(2010) kallar f6r normbrott. Normer &r formella och informella regler om hur man
bor handla och uppfora sig i1 olika ssmmanhang. Konsekvenserna av att bryta mot
normer varierar med allt frén subtilt ogillande fran omgivningen till social
utfrysning eller trakasserier. Utifran detta ser vi tabu som ett normbrott dér
individen pé ett eller annat sdtt gar 6ver en grins. Likt normer behdver inte alltid
tabun vara formellt lagstadgade utan kan handla om informella tabun som att
exempelvis prata om sex i vissa sammanhang. Vad som ir tabubelagt ér
kontextbundet och kan skifta 6ver tid. Barnaga &r exempelvis ndgot som dr
tabubelagt i dagens Sverige, men som tidigare ansdgs vara en allméint accepterad
uppfostringsmetod. Utifran detta kan vi se att begreppet tabu dr svardefinierbart
och inte helt sjdlvklart. Tabu i sig inrymmer flera olika spektra och vi kommer
fokusera pé tabut kring psykisk ohélsa. Nir vi i syftet skriver “tabut kring psykisk
ohilsa” menar vi tabut kring att prata om sin psykiska ohdlsa med omgivningen
pa olika sdtt. Nér vi menar att informanterna tar ett steg i processen att bryta tabut
menar vi sdledes att de berdttar om sin psykiska ohélsa for nagon/ndgra de tidigare
dolt det for, sdsom vénner, familj eller arbetskamrater. Att de idag dr medlemmar
1 NSPH och anvénder sina erfarenheter for att hjilpa andra ser vi ocksad som ett

steg framat i processen.

Tabut, tinker vi forfattare, existerar i och skapas pa olika nivaer och i olika
kontexter. Pa en strukturell niva skapas och uppritthélls tabut av exempelvis
samhilleliga attityder och medias framstéllning. Detta i sin tur paverkar individers
uppfattningar av psykisk ohélsa pa gruppniva och individniva. Vi kommer ocksa
belysa att tabut och rddslan for detta ocksa kan ligga inom informantens familj,
och kanske inte alltid hos informanten sjilv. I uppsatsen kommer vi utga fran véra
informanters subjektiva upplevelser och erfarenheter av tabut kring psykisk

ohilsa, och inte samhéllets bild i stort mer &n att vi kommer presentera en
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historisk tillbakablick i hur personer med psykisk ohélsa har uppfattats genom
olika tider. Uppsatsen kommer inte fordjupa sig i hur stor grad informanterna idag
pratar Oppet om sin psykiska ohélsa. Det har 1 vart material framkommit olika
typer av sammanhang som det &r littare respektive svarare att Oppna sig i, men

detta dr inte ndgot vi heller gér djupare i.

Forandringsprocessen 1 att bryta tabut

Niér vi talar om “fordndringsprocessen i att bryta tabut” menar vi den
fordndringsprocess vi rekonstruerat utifran vara informanters beréttelser, vara
teoretiska analytiska verktyg och var egen tolkning. I informanternas intervjuer
berdttade de om en barndom kantad av en tystnad kring sin psykiska ohélsa. De
belyste ocksa hidndelser och relationer som bidragit till att de kunde prata mer
Oppet om sin psykiska ohilsa. Vi kallar dessa hdndelser ibland for banbrytande
héndelser, med vilket vi menar hdndelser av mycket stor betydelse som &ppnar
upp for nya vigar. Idag dr vara tre informanter ambassaddrer inom NSPH och pa
sa vis pratar mer Oppet om sin psykiska ohilsa. Vi har alltsd anvint oss av delar
av materialet tillsammans med teoretiska verktyg for att kunna ge exempel pé hur
en sadan hidr fordndringsprocess kan se ut. Att tinka i termer av process dr
emellertid inte problemfritt. En individ &r forédnderlig och utvecklas hela tiden
under livsloppet. For att kunna séga att vi bevittnat en fordndringsprocess hade det
krévts noggranna observationer fran informanternas barndom till idag. Vi har
endast intervjuat tre mén tva ganger om, och vill &n en gdng betona att det vi visar
upp blir en rekonstruerad fordndringsprocess. Nér vi pratar om vandpunkter i
denna process menar vi just de banbrytande hindelserna eller relationer som véra
informanter lyfte upp under intervjuerna, som med hjélp av teori och forskning
lyfts upp till en ny dimension. For ytterligare resonemang kring véindpunkter, se
kapitel tre. Nagot vi inte kommer undersoka djupare ar processen i hur det

psykiska miendet har sett ut for vara informanter.
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Att uppritthalla ett tabu

Det finns sannolikt ménga faktorer som bidrar till att ett tabu upprétthalls. Vi vill
undersdka en mojlig orsak, bilden av idealmannen. Nér vi skriver “idealman” eller
“manliga ideal” menar vi att det i samhéllet finns ideal och normer for hur en man
bor vara, ndgot som teoretiseras i kapitel tre. Vi har gjort en avgransning i att
studera méns erfarenheter, utan att ha for avsikt att forringa kvinnors eller
personer med andra konstillhorigheters upplevelser av att leva i ett tabu. Genom
att endast fokusera pa mén finns risken att vi bidrar till att reproducera och
forstiarka mansideal och normer, likasé befésta och forstora upp kons- och
genusskillnader. Vi &r medvetna om denna paradox, men vi syftar snarare till att
bjuda in till diskussion och reflektion om manlighet och hur det kan te sig nir mén
inte lever upp till idealen och en stereotyp bild av en man. Vi som forfattare ar
ocksd medvetna om att en individ &r mer 4n sitt kon, att andra kategorier, sisom
etnicitet, dlder och socioekonomiska villkor, samspelar. Med anledning av att vi
beror flera, skilda teman i uppsatsen och pa grund av uppsatsens omfattning fick

vi dock gora avkall pé en intersektionell analys.

1.4 Forforstaelse

Thurén (2007) menar att vi alla bir med oss en resvéska fylld med erfarenheter
fran tidigare upplevelser i livet. Erfarenheterna paverkar i sin tur hur vi forstar och
ser pa var omvérld. “Resvéskan” kallar Thurén for forforstaelse och innebaér att vi
alltid bdr med oss vér historia i varje given situation. Med andra ord kan vi inte
undersoka vart forskningsomrade helt forutséttningslost och dértill inte genomfora
denna uppsats objektivt. Vi dr tvd 25-ariga kvinnor med liknande bakgrund och
uppvéaxt som bdda delar ett intresse for psykisk ohélsa. En viktig aspekt i
sammanhanget dr att vi bida, p olika sitt, ocksa har egna erfarenheter av psykisk
ohilsa samt att vi bada upplevt svarigheten att prata 6ppet om att mé psykiskt
daligt. Avsnittet inleddes med att pdvisa de egna erfarenheternas betydelse och
paverkan for hur vi ser pa virlden idag, och var historia paverkar helt klart hur vi
forstar och tar oss an vért uppsatsimne. Aven véra privata arbeten och

engagemang utgor en del av var forforstaelse. Lisa arbetar pa ett boende for
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personer med psykisk ohédlsa och missbruksproblematik. Madeleine stodjer och

arbetar ideellt i en forening for att forebygga ungdomars psykiska ohélsa.

Sjalvklart har vi tdnkt pd att var forforstaelse paverkar och kan farga uppsatsen.
Vi ser bade for- och nackdelar med att vi har starkt intresse och sjdlva
erfarenheterna. Med stod fran Esaiasson Gilljam, Oscarsson & Wingnerud (2012)
menar vi att det finns tva sidor av myntet vad géller forforstaelsen. Det dr viktigt
att man har ett genuint intresse och dr engagerad i den frdga man undersoker. Det
ar ndmligen ofta ur forforstielsen och intresset som motivationen och hypoteserna
hédmtar nédring. Forforstdelsen gor dock att man har med sig en
forhandsuppfattning som riskerar att begransa andra mdjliga perspektiv. Utifrén
detta kan vi forfattare inte nollstdlla var forforstaelse, men vi kommer stédndigt
forsoka medvetandegdra den. I kapitel fyra kommer vi gé in djupare pa hur vi

gjort for att minimera riskerna med forforstaelsens inverkan pé studien.

1.5 Arbetsfordelning

Vi har under majoriteten av uppsatsarbetet arbetat tillsammans, dels for att vi har
kunnat bolla idéer men ocksa for att inte g& miste om ndgon kunskapskélla hos
varandra. Vissa delar har vi haft huvudansvar for, vilket har styrts av intresse.
Lisa har fokuserat mer pa vindpunkter och Madeleine mer pa mansidealets
paverkan. Ovriga delar och analys har vi fitt ihop genom tiitt samarbete. Lisa har

haft huvudansvar ver struktur 1 uppsatsen mot slutet av arbetsprocessen.

2. Kunskapslage

Efter en gedigen undersdkning pé universitetsbibliotekets sokmotorer samt
genomgang av litteratur fick vi uppfattningen att forskning kring psykisk ohilsa
mestadels fokuserar pé individers upplevelser av psykisk ohélsa, stigmatisering av
personer med psykisk ohédlsa och psykiatrins bemdtande. Vi hade svérigheter att
finna relevant, svensk forskning skrivna i en nationell kontext om psykisk ohélsa i

allménhet, och nationell forskning som fokuserar pd mén verkar vara begransad.
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Med denna utgdngspunkt kommer vi att lyfta fram en ganska spridd
kunskapsoversikt, bade nationell och internationell, kring psykisk ohélsa och
vindpunkter. Vi inleder kapitlet med en tillbakablick i den psykiska ohidlsans

historia.

2.1 En historisk tillbakablick

Sanner (2009) menar att det under historien funnits skilda uppfattningar om vad
psykisk ohélsa ér, dess orsaksforklaring och hur det ska behandlas. Vad som ses
som psykisk ohilsa ar saledes kontext- och tidsbundet. Denna syn stér néra i
relation till synen kring normalitet och hélsa, dér varje historisk epok har en
dominerande syn. Skérderud, Haugsgjerd & Sténicke (2010) och Topor (1993)
har liknande tankegangar och hiavdar att den historiska synen kring psykiatrin och
psykisk ohélsa paverkar hur vi ser pa fenomenen idag. Vi kommer hir
sammanfatta denna historia for att forsoka forsta varfor psykisk ohélsa, idag, i

ménga fall dr svart att prata om.

Skérderud et al. (2010) menar att ’de vansinniga” vid kristendomens fodelse
sammankopplades med religiosa forestillningar. Vid 1600-talet intrddde
fornuftets tidsalder, dd vér varldsbild blev mer vetenskaplig. “Sinnessjuka”
borjade runt om i Europa att spérras in och en process av exkludering av

ménniskor med psykisk ohélsa pdborjades.

I slutet av 1700-talet gjordes flertalet vetenskapliga framsteg. Sanner (2009)
menar att eftersom naturvetenskapen gick framat bidrog det till forhoppningar om
ett 0kat vetande om ménniskan. Psykiska storningar sags som storningar i hjarnan
tillskillnad fran tidigare religios syn och man bdrjade forestélla sig att psykiska
sjukdomar var mojliga att behandla och bota. Under denna tid fick det medicinska
perspektivet dominans och psykiatrin etablerades som medicinsk vetenskap. Ett
mer biologiskt synsétt framtrddde pa psykisk ohélsas orsaksforklaringar.
Skarderud et al. (2010) menar att diagnostiken utvecklades samtidigt som det
skedde en reform av de tidigare institutionerna och dess ovirda forhallanden. En

mer humanistisk syn kring psykisk ohilsa borjade véxa fram i Europa. Skarderud
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et al. (2010) hanvisar till Michael Foucaults tankar att de fornuftiga mianniskorna
behovde stédrka sin legitimitet och ”de vansinniga” drevs dirfor bort fran byarna.
De ansags som farliga. Trots en reformering av institutionerna isolerades
ménniskor med psykisk ohélsa. Detta menar, Skéarderud et al. (2010), har bidragit
till skapandet och uppritthallandet av negativa myter kring ménniskor med
psykisk ohélsa. Att sjukhusen ofta placerades pa landsbygden talar for en 6nskan
att dolja problematiken. Topor (1993) menar att det fanns en syn att “dérar”
skapade oordning i ett vixande industriellt samhélle. Intagning p& mentalsjukhus
var ett sétt att behandla dessa ménniskor och att sérskilja och isolera dem

gentemot det ovriga samhillet.

Under 1800-talet 6kade, som tidigare namnt, kunskaperna kring biologins
betydelse. Sanner (2009) menar att Darwinismen dkade optimismen att
ménniskan var formbar. Detta kunde 1 sin tur dels anvédndas for att se det
biologiska arvet som orsak till psykisk ohélsa, vid sidan om miljoéns paverkan.
Efter forsta vérldskrigets slut fick psykoanalysen och Sigmund Freuds tankar stort
genomslag. Skérderud et al. (2010:63) skriver: “Mycket schematiskt och kortfattat
kan den psykoanalytiska forstaelsen beskrivas som att patienten ar den hon eller
han &r pa grund av ett kontinuerligt vaxelspel mellan inre psykiska processer och
den yttre sociala miljon.” Detta synsétt kan néstintill beskrivas som den totala

motsatsen till det d& ocksé raddande medicinska perspektivet.

I samma tid som olika riktningar kring synen pa psykisk ohélsas uppkomst
florerade, 6kade ocksé antalet psykiskt sjuka. Sanner (2009) hiavdar att man
knappast kan tala om en behandling av patienterna, utan snarare om en forvaring.
Mellankrigstiden var dock en tid dér de somatiska perspektiven dominerade. I
denna tidsepok borjade elchocker och lobotomi anvéndas for svarbehandlade
tillstand. Efter andra vérldskriget skedde en revolution néir psykofarmaka togs i
bruk. Skarderud et al. (2010) beskriver att vid sidan av medikaliseringen togs
samtidigt humanistiska idéer plats. Kring 1960- och 70-talen borjade
mentalsjukhusen och psykiatrin ifrdgaséttas pa en helt ny niva én tidigare.
Forskare ifrdgasatte en langvarig institutionalisering och en politisk protest mot

slutna system framtrddde vilket kan ses som en mgjlig forklaring till kommande
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gradvisa nedmontering av mentalsjukhusen. Sanner (2009) menar att processen
kring avinstitutionaliseringen dock skapade nya problem. En tanke bakom
nedmonteringen var att psykiskt sjuka skulle interageras mer i samhéllet, men
istdllet fick de klara sig pa egen hand. Samtidigt intridde merparten nya
lakemedel for psykiska besvir och antalet diagnoser kring psykisk sjukdom véxte.
Vid 1900-talets slut blev psykoanalysen alltmer ifrdgasatt och kognitiv
beteendeterapi framtridde som dominerande behandlingsform. Nu skulle
patienten istéllet ldra sig tinka annorlunda med ett konstruktivt forhéllningssatt

till sig sjélv, tankar vi kanske alltmer ifrdgasatter idag.

Ovan historiska resumé &r en forenklad bild av synen pa psykisk ohédlsa genom
tiderna. Sundgren (2005) menar att behovet att forsta och kategorisera avvikelser
har funnits sedan lénge, vilket den historiska sammanfattningen ocksa visar. Vi
ville med denna tillbakablick visa att forestéllningar om psykisk ohélsa inte kan
ses oberoende av den rddande samhéllssituationen i 6vrigt. Vi ville ocksd visa att
de historiska uppfattningarna kring psykisk ohélsa paverkar hur fenomenet forstas

idag och att det kanske &r dérfor det i vissa sammanhang dr svart att prata om.

2.2 Psykisk ohélsa och tabut idag

Hinshaw (2007) menar att psykisk ohilsa fortfarande dr ett av de mest
stigmatiserande villkoren i dagens samhille. Ett stigma utgdrs av kdnnetecken
som utskiljer en individ fran den Gvriga populationen i samhéllet.
Stigmatiseringen medfor att personer med psykisk ohilsa stereotypifieras, mirks
ut som annorlunda och diskrimineras av omgivningen. Orsakerna till detta &r att
det finns en rddsla och oforstéelse hos omgivningen som ir forknippad med gamla
forestillningar om att personer med psykisk ohélsa skulle vara farliga och galna.
Hinshaw menar att fordomar och attityder gentemot personer med psykisk ohélsa
manifesteras och forstirks av massmedier genom att de enhetligt likstiller psykisk
sjukdom med mentalt ostabila och vdldsamma personer. Som en konsekvens av
detta frodas stigmat och resulterar i att individer diskrimineras och att individen

och dennes familj doljer sin psykiska ohélsa.
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Jonsson (2010) har under 20 ar studerat psykiatrins historia. Studiens material
utgér fran personliga skildringar av erfarenheter frdn 1800-talet fram till idag pa
det psykiatriska omradet. Jonsson (2010) lyfter det faktum att ménniskor drabbade
av psykisk ohilsa som kommit i kontakt med en psykiatrisk institution inte &r
ndgot de vill prata hogt om. Detta kan ha olika orsaker, men Jonsson menar att
den vanligaste orsaken borde vara att man inte Oppet vill kategorisera sig som
psykisk sjuk. En kontakt med psykiatrin &r istéllet ndgot som man gérna tystar

ner.

Angermeyer & Matschinger (2004) undersoker 1 sin studie omgivningens attityder
till personer med depression i Tyskland. Resultatet visar att personer med
depression fortfarande utsdtts for stigma och diskriminering fran omgivningen.
Sedan 1990 har attityderna foréndrats 1 bemédrkelsen att omgivningen har en
tendens att tycka synd om personer med depression, men att det fortfarande finns
en ridsla och en vilja att distansera sig fran dessa personer. Angermeyer et al.
(2004) menar ocksa i sin studie att majoriteten av personer med depression och

schizofreni som undersoktes forvintar sig negativa reaktioner fran omgivningen.

Ovan avsnitt kan hjdlpa oss att pa ett djupare plan forsta varfor det idag &r svéart
att tala 6ppet om psykisk ohélsa. Vi har visat att rotterna till detta bottnar i en lang
historia kring hur rddande samhillssyn har skiftat men som ofta har kategoriserat
ménniskor med psykisk ohélsa som négot avvikande. Dessa forestillningar lever i
vissa aspekter kvar. I ndstkommande kapitel tas forskning ur ett genusperspektiv

pa psykisk ohélsa upp.

2.3 Psykisk ohélsa ur ett genusperspektiv

Courtenay (2000) utgar 1 sin artikel fran ett feministiskt och
socialkonstruktivistiskt perspektiv och diskuterar varfor mén i USA, generellt sétt,
utsdtter sig for storre hilsorelaterade risker i hogre grad én kvinnor. Han refererar
till studier som visar att mén, 1 hogre utstrackning dn kvinnor, kinner press pa att
leva upp till stereotypa konsroller och forvéntningar, exempelvis som att mén ska

vara sjilvstindiga, starka och tuffa. Genom att avfirda sina vardbehov, forneka
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sin psykiska och fysiska ohélsa, legitimerar mén sig som starkare, bdde gentemot
andra mén och gentemot kvinnor. I artikeln belyser ocksé forfattaren att mén
avfardar det som forknippas med feminina attribut och normer for att inte ses som
svaga och omanliga. Att soka vard och att ha fysisk eller psykisk ohélsa &r
forknippat med stereotyper av femininitet, och konstrueras da som nagot “icke-

maskulint™.

Aven Inckle (2014) berdr hur kdnsstereotyper reducerar psykisk ohélsa till att
vara nagot “omanligt”, men Inckle till skillnad frén Courtenay, fokuserar i sin
studie pa méan med sjilvskadebeteende. I studien anviander Inckle kvalitativa
metoder for att undersoka pa vilket sitt kdnsnormer och konstruktionen av
maskulinitet bidrar till att mian med sjélvskadebeteende doljer sin problematik.
Forfattaren menar att sjdlvskadebeteende framst dr forknippat med unga kvinnor,
vilket resulterar i att ménnens problematik féorsummas och osynliggdrs. Det finns
stereotypa bilder av den “typiske patienten”: en hjédlpsdkande, svag, kvinna.
Sjilvskadebeteende och annan psykisk ohélsa stimmer dartill inte 6verens med

hur den “ideala mannen” ska vara.

Nir vi liste dessa studier fick vi funderingar kring hur véra informanter stiller sig
till manliga ideal. Har de kéant press att leva upp till manliga ideal? Har de dolt sin
psykiska ohélsa i rddsla att uppfattas som “omanliga”? Samtliga studier har en
konstruktivistisk utgdngspunkt, vilket innebér att kon ses som négot som &r
konstruerat och kontextbundet. For att rikta kritik mot oss sjidlva hade det varit
intressant med ett annat perspektiv, ndgot vi dock hade svarigheter att finna. Vi
hade pa sd vis kunnat ge en mer nyanserad bild av &mnet. I kommande del

kommer forskning kring vandpunkter presenteras.

2.4 Vandpunkter och fordndringsprocesser

Merparten av forskningen vi fann kring vindpunkter rorde vigen ut ur missbruk,
kriminella sammanhang eller prostitution. Vi fann ingen tidigare forskning som
ocksa hade undersokt vindpunkter i processen att bryta tabut kring psykisk

ohilsa. Vi menar trots detta att var valda forskning kan hjdlpa oss i var analys.
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Efter att vi tagit del av vandpunktsforskning av olika slag, véicktes nya tankar och
funderingar hos oss. Kan vi se viandpunkter i relation till att bryta tabut kring

psykisk ohédlsa? Kan begreppet vindpunkt dven placeras i denna kontext?

Forsberg (2009) belyser i sin rapport resultatet av en intervjustudie med tio
personers historia kring vindpunktsprocesser frén att bryta upp fran ett missbruk.
Syftet med studien var att undersoka positiva vindpunkter i processen. En
utmarkande slutsats av hennes material dr att dessa processer har bestétt av flera
viandpunkter, inte endast av en utmérkande handelse. Processen, eller resan, som
informanterna beskriver har utvecklats genom att personer och héndelser 16pt
parallellt vid varandra och saledes skapat flera vindpunkter. Utmirkande var
ocksa hur informanterna lyfte stod fran bdde familj och professionella i processen
att bryta upp fran missbruket. Narheten i relationen betonades som en viktig
komponent 1 att ta emot det stod och hjilp som fanns, men ocksé att den kom i rétt

tidpunkt dd personen var mottaglig.

Klingemann (1991) har i sin studie undersokt personers alkohol- och
drogberoende. Intressant &r resultatet som visar att 45 % av informanterna svarar
att det slutgiltiga beslutet att [dimna missbruket paverkades av ménniskor inom det
sociala samspelet, medan endast sju % kunde urskilja och nimna en specifik
héndelse som orsak till uppbrottet. Studiens resultat belyste ocksa att stodet, fran

tillexempel familj- och brukarorganisation var av vikt.

Hedin och Ménsson (1998) har studerat kvinnors uppbrott fran prostitution och 1
linje med tidigare forskning, konstaterade de att det inte alltid &r en avgdrande
hindelse, inte en ensam viandpunkt, utan flera som paverkar individens process av
forandring/uppbrott. Genom att beskriva en identifierbar vindpunkt har individen
samtidigt definierat ett behov av foréndring i sitt liv. Identifieringen av en

vindpunkt kan pa s vis ha en betydande fordndringspotential.
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2.5 Att fi en diagnos

Avslutningsvis vill vi lyfta Johannissons (2006) diskussion kring diagnosens
betydelse. Forfattaren menar att diagnosens for- och nackdelar &r ett hett
debattimne. Johannisson tar upp det faktum att en diagnos kan upplevas pé olika
siitt och ge olika funktioner. A ena sidan kan en diagnos kéinnas som en befrielse
men 4 andra sidan kan diagnosen vara en stigmatiserande symbol, dér ett
utanforskap beféasts. En diagnos ér ocksa i de flesta fall biljetten till vard och

behandling.

3. Teoretisk tolkningsram

Som analytiska verktyg har vi valt vindpunkt som teoretiskt begrepp, delar av
Connells teori om maskuliniteter och hierarkier samt Antonovskys teori KASAM
(Kénsla av Sammanhang). Valet av dessa kommer att diskuteras utforligare i

kapitel 4.7 “Analytiskt tillvigagangssétt”.

3.1 Viandpunkt som teoretiskt begrepp

Det finns en uppsjo av olika sétt att beskriva begreppet vindpunkter. Vi sjélva ser
begreppet vindpunkt som ett ldge dir ndgot eller ndgon tar en ny riktning.
Viéndpunkten beskriver en skiljelinje mellan ett tidigare stadie och ett kommande,
och ér sdledes kopplat till ndgon form av férdndring. Man kan diskutera vad
begreppet vindpunkt egentligen betyder. Utgér vi fran ordet skulle vi kunna séga
att det bestar av tvé delord: vind och punkt. Begreppet skulle da kunna betyda en
punkt dér det vinder”. Men vad kan den hér punkten vara for nagot? Detta, och
begreppets innebord, dr ndgot vi skall undersoka med hjélp av teoretiker och

forskare.
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3.1.1 Véandpunkt som att trdda ur en tidigare roll

Fuch Ebaugh (1988) generella teori kring “exit-processer” dr, enligt Ebaugh sjilv,
applicerbar pa alla typer av uppbrott. Teorin beskriver en fordndringsprocess i att
gd ur en roll och soka sig efter en ny. Detta sker i olika stadier: de forsta tvivlen,
sokande efter alternativ, vaindpunkten och skapandet av en “exroll”. Da var
uppsats fokuserar pa just vindpunkten &r det vi tittar nirmare pa. Vandpunkten
beskrivs som en punkt dér personen tar ett beslut att gd ur sin tidigare roll.
Beslutet intriffar ofta samtidigt som en viktig hindelse i1 individens liv. Ebaugh
menar att en vandpunkt kan uppkomma gradvis, men markant vanligast i Ebaugh
egna studie var en plotslig och drastisk vindpunkt hos informanterna. Hiandelsen i
sig kan vara bade positiv och negativ. Ebaugh delar in vindpunkten i fem olika
typer. Vi kommer beskriva tva av dessa. I vindpunkten “specifika hindelser” sker
just sddana hér 1 individens liv vilket bidrar till insikt att situationen méaste
fordndras. “Droppen som far bégaren att rinna over” beskriver en annan
vindpunkt dér beslutet om fordndring istdllet sker efter en hindelse som grundar

sig i ett flertal hdandelser och en 6kad kdnsloméssig uppbyggnad.

3.1.2 Relationen som vandpunkt

Ebaugh teori ger oss virdefull kunskap kring att forsta hindelser som vandpunkter
och hur dessa kan se ut. Vi saknar dock aspekten av att méten och relationer i sig
kan vara en vindpunkt vilket istdllet &r nagot Berglund (2007) tar upp i sin studie.
Berglund undersokte vindpunktprocesser hos ungdomar i riskzon att utveckla
problematiska livsstilar. Vandpunkter ses inom den ramen som praktiska
sanningar ur individens synvinkel och kan delas upp 1 tre olika typer av: ”speciella
situationer och héndelser”, “speciella ménniskor och relationer” och ”6kad
medvetenhet och mognad”. Vandpunkten speciella mdnniskor och relationer”
karakteriseras av mdnniskor som i en betydelsefull, avgdrande bemirkning
paverkat fordndringsprocessen och bidragit med exempelvis empati, forstaelse
och bekriftelse. En vindpunkt enligt Berglund kan saledes vara nagot som sker i

motet och relationer till andra ménniskor dér individen paverkas, och som

avspeglas i dennes kénslor, handlingar och séledes ocksé i fordndringsprocessen.
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3.2 Connells teori om maskuliniteter och hierarkier

Som teoretiskt verktyg har vi ocksd valt R. W Connells teori om maskuliniteter
och hierarkier, och frimst fokuserat pa teorins begrepp hegemonisk maskulinitet

och underordnad maskulinitet.

Connell (2008) motsatter sig konsrollsteorins syn pé att det finns en form av
maskulinitet. Connell menar istdllet att det finns en méngfald av maskuliniteter
som &r hierarkiskt rangordnade. Hegemonisk maskulinitet dr den ledande och
dominerande maskuliniteten som star hogst upp i hierarkin och ses som den mest
efterstrivansviarda maskuliniteten. Den utgér normen och idealet for manlighet
som sprids via massmedier och populdrkultur i ett visst samhélle. Connell papekar
dock att den hegemoniska maskuliniteten som vi utgér fran i vist ar beskriven
utifran dagens konstruerade vésterldndska kontext, och menar att den pé sé vis ér
kontextbunden och historiskt forédnderlig. Andra maskuliniteter jimfors och
vérderas utifrdn den hegemoniska maskuliniteten, trots att den endast levs upp av

ett fatal mén.

Andra maskuliniteter som stér ldgre i hierarkin dr den delaktiga, den
underordnade och den marginaliserade. Vi kommer endast att g& in pd den
underordnade maskuliniteten, tillsammans med den hegemoniska maskuliniteten,
da det &r dessa begrepp som kommer att anvéndas i var kommande analys. Den
underordnande maskuliniteten bestar av mén som inte ses som “riktiga méan” dé
de pé olika sitt sérskiljer sig fran den hegemoniska maskuliniteten.
Underordningen kan exempelvis utgoras av homosexuella min, och de utsitts for
fortryck pa olika sétt och utestdngs frdn den hegemoniska maskuliniteten. Detta
giller inte enbart homosexuella mén utan dven méin som pa andra sitt utgdr en
“underordning”, exempelvis mén som uppvisar eller utdvar “feminina aktiviteter”.

En man som ses som “fjollig”, “feg” eller som en “morsgris” dr exempel pd mén

som tillhor den underordnade kategorin.

Connell (2008) papekar att maskulinitet alltid bor forstds utifran ett

intersektionellt perspektiv, d& genus alltid samspelar med andra kategorier och
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strukturer sdsom klass, etnicitet och sexuell laggning. Detta dr som tidigare nimnt

ndgot vi avgrinsat oss kring och inte kommer berdra 1 studien.

3.3 KASAM (Kénsla av sammanhang)

KASAM iér enligt Antonovsky (1991) ett, av minga andra, sitt att se pd var varld.
Teorin utgdr genomgaende fran det salutogena synsittet, som fokuserar pa det
friska. Antonovskys (1991) grundhypotes ér att mianniskan genom livet utsétts for
pafrestningar, krav och utmaningar av olika slag, men genom att man har en
kéinsla av sammanhang skapas béttre verktyg for att utveckla en motstandskraft
mot ohélsa. Teorin syftar till att beskriva vilka hilsobringande faktorer som gor
méinniskor friska och forblir det. Detta dr nagot som skapas genom en
sammanhéngande tillvaro, som i sin tur skapas genom uppfyllandet av tre

komponenter.

KASAM bestar av tre centrala komponenter vilka &r begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Den forsta komponenten, begriplighet, innebér att individen
upplever virlden begriplig, forstdelig och greppbar. Hog begriplighet fir man
genom att informationen som kommer till en upplevs som organiserad och
sammanhingande. Hanterbarhet handlar om att individen kédnner att hen kan
hantera omgivande krav och upplever sig ha resurser for att hantera pafrestningar.
Den sista komponenten, meningsfullhet, menar Antonovsky (1991) ér den mest
centrala delen i KASAM som ocksé dr den del som behandlar
motivationsaspekten. En hog meningsfullhet innebér att trots svara upplevelser
eller utmaningar individen stélls infor, upplevs de som vérda att investera energi i.

Att individen finner mening framjar saledes motstdndskraften.

Antonovsky (1991) menar att dessa tre komponenter samspelar. For att en lyckad
problemldsning, och for att forbli frisk &r alla tre komponenterna av vikt som
helhet, dock gor teorin en rangordning pa de tre olika komponenterna i vilken som
ar viktigast. Meningsfullheten ligger i topp, efter den foljer begripligheten och sist

hanterbarheten.
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4. Metod

I f6ljande kapitel presenterar, motiverar och diskuterar vi vart val av metod, vart
tillvigagéngssétt och vara analytiska verktyg. Vi &mnar att, sa 1dngt det dr mojligt,
beskriva hur vi gatt tillvdga i genomforandet av uppsatsens olika steg. Ett fokus i
vér uppsats dr vart val att genomfora upprepade intervjuer istéllet for
engangsintervjuer. Vi kommer att fora en utforligare metoddiskussion kring

fordelarna med detta i kapitel atta.

4.1 Ett kvalitativt metodval

Bryman (2011) menar att valet av metod styrs av studiens syfte och dess
fragestéllningar. Vi ville lyfta fram och fa forstéelse for det specifika och det
unika i vdra informanters berittelser utifran deras perspektiv i den kontext de
befinner sig i, och dirfor sdg vi kvalitativ metod som det bista alternativet. Enligt
Kvale (1997) blir den kvalitativa metoden ofta kritiserad for att vara
ogeneraliserbar till en storre population. Vidare hdvdar Boolsen (2007) att kritiken
ocksa pekar pa metoden som for subjektiv med en bristande transparens. Var
uppsats syftar inte till att presentera en vetenskaplig generaliserbar sanning, utan
vért mél har genomgdende varit att presentera en bild for hur det kan vara och

bevara det unika hos vara informanter.

4.2 Reflexiv objektivitet och transparens

For att kvalitetssdkra studien har vi anvént oss av ett begrepp som Justesen och
Mik-Meyers (2011) kallar transparens. Transparens handlar om att man ska vara
Oppen 1 hur man gétt tillvéiga i sin studie. I ssmmanhanget anser vi ocksd att
reflexiv objektivitet, som Kvale & Brinkmann (2009) talar om, blir aktuellt. Det
innebdr att vi som forfattare Oppet 1 texten reflekterar Gver var egen paverkan pa
kunskapen som produceras. Detta kommer vi forsdka gora l6pande i texten dir vi

anser det vara relevant.
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Vi dr medvetna om att resultaten fran studien inte dr objektiva sanningar, de &r
paverkade av vér egen tolkning utifrdn vara egna tankemodeller och forforstaelse.
Ett exempel pd detta var var forforstaelses inverkan pa intervjuerna. Redan vid de
forsta intervjuerna och vid genomgangen av dessa insag vi hur enkelt det var att
finna det forvédntade, det vi kunde kénna igen frén vara egna erfarenheter och hur
svért det var att finna det ovédntade. Det var latt att bli “hemmablind”. Vi hade stor
hjélp av var handledare hér. Han sade: “om man ensidigt fokuserar pa fontinen
nédr man ska fotografera, kommer man att missa bankranet bakom”. Det han
menade var att om vi endast fokuserar pa det vi vill se kommer vi missa andra
viktiga aspekter i periferin. Uppmuntran fran vir handledare och att ténka pa
“fontdnen och bankranet” som metafor, har hjdlpt oss att vidga vart tdnkande. For
att uppna reflexiv objektivitet har vi fort kontinuerliga diskussioner med varandra
och handledaren samt forsokt att forhalla oss kritiska till var egen insats. Genom
samtal och diskussion har vi forsokt medvetandegoéra vad som ér var forforstaelse

och vad som &r informanternas beskrivningar.

4.3 Urval

Vi hade frén borjan en bild av vilken mélgrupp vi ville intervjua, unga vuxna min
med erfarenheter av psykisk ohilsa. Vi insdg dock snabbt in i arbetsprocessen att
det skulle bli svdrare @n vi trott att f4 kontakt med denna mélgrupp. Vi kontaktade
ett flertal foreningar som inriktar sig pa psykisk ohélsa bland unga, dock utan
framgang. Vi fick till svar frn en av foreningarna att psykisk ohélsa &r ett
kénsligt &mne och att ansvarige ville garantera sina medlemmar skydd, s hen

avbojde. Flertalet foreningar svarade inte vid kontakt.

Av en slump hamnade vi pd en internetsida om ett projekt kallat Hjérnkoll”. Att
urvalet hamnade pa vara tre informanter tog sin borjan hér, i och med att vi
kontaktade NSPHig, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa i Géteborg. NSPHig
fick information om var uppsats, vart syfte och vara kontaktuppgifter, sé skulle
ansvarig hora med ambassaddrerna om det var ndgon som var intresserad. Det var
dé tre mén som horde av sig och ville stélla upp, och vi bokade in intervju med

dessa. Tanken att enbart intervjua unga min reviderades hér, och urvalet
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baserades istéllet pd den malgrupp som fanns tillgdnglig, vilket Bryman (2011)
skulle beskriva som ett bekvamlighetsurval. Vi tog ocksa kontakt med
ambassadoransvarig pd NSPH, nétverket i hela Sverige, vilket resulterade i tretton
ytterligare intresseanmilningar med kontaktuppgifter till ambassadrer som var
intresserade av att delta. Utifran studiens omfattning och metodval var det inte
aktuellt att intervjua alla tretton. Vi genomforde ett helt slumpmaéssigt urval av
dessa. Vi tog tva telefonnummer fran listan, tog kontakt, skickade

informationsbrev (se bilaga ett) och bokade in intervju.

Var ursprungliga plan var att endast intervjua dessa informanter en gang, detta ér
dock dnnu en plan vi reviderat under uppsatsens gang. Vi intervjuade totalt fem
mén, men tre av dessa intervjuade vi tva ganger. Efter de fem fOrsta intervjuerna
gjorde vi ett urval utifrdn en ny forskningsfraga, vilket Bryman (2011) beskriver
som ett malinriktat urval. Vart material i studien utgér alltsd endast fran tre méns
intervjuer. Vi vill dock framhéva att de andra tva intervjuerna gav oss mycket,
inte bara kunskap kring psykisk ohélsa utan ocksé en inblick 1

intervjugenomforandet.

4.4 En abduktiv forskningsansats

Vart arbetssitt har varit att vi arbetat parallellt med uppsatsens alla delar. Vi
utforde pa sa vis inte uppsatsen linjért, dér vi borjade med inledning och slutade
med analys och slutsatser. Vart sitt att arbeta skulle bést kunna liknas vid en
abduktiv ansats. Boolsen (2007) beskriver abduktion som en kombination av
deduktion och induktion. Induktion innebér att forskaren inte har med sig
forutbestdmda teorier och hypoteser, utan later teorin vixa ur empirin. Deduktion
innebdr tvirtom att forskningens fokus styrs av forutbestimda teorier och
hypoteser. Vi hade nédgra teorier, begrepp och hypoteser i tankarna innan vi
paborjade studien. Connells teori om maskuliniteter dr ett exempel pa teorier vi
hade med oss fran borjan. Efter var forsta intervju vixte vért intresse for
vindpunkter fram. Det var forst senare som vi dven bestimde oss for

Antonovskys teori KASAM. Vart tillvigagéngssitt kan hérledas till vad Svensson
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& Starrin (1996) kallar {or en stindigt pagédende definitionsprocess. Det innebar

att vara forskningsfrdgor vixte fram och preciserades under arbetets gang.

4.5 Datainsamlingsmetod

4.5.1 Semistrukturerade intervjuer

Eftersom vi arbetade utifrdn en abduktiv ansats, dir vara forskningsfragor och
teorier preciserats alltmer under arbetets gang, ansag vi att semistrukturerade
intervjuer lampade sig bést som intervjuform. Detta dverensstimmer med
Justesen och Mik-Meyer (2011) som menar att semistrukturerade intervjuer passar
bra ndr man pd forhand har utvalda teman, men samtidigt arbetar explorativt. En
intervjuguide gjordes infor forsta intervjun som anvindes pa samtliga informanter
(se bilaga tva). I den fOrsta intervjuguiden utformades olika teman med frdgor
som stimde dverens med vart paborjade syfte och fragestillningar. Intervjuguiden
fungerade dock endast som en mall och foljdes darfor inte slaviskt. Vi hade en
vilja att inte styra intervjuerna for mycket utan ge utrymme for avvikelser, detta
eftersom vi var intresserade av intervjupersonernas beskrivningar och upplevelser.
Efter forsta intervjun skrevs tre nya intervjuguider som utgick frén de forsta
intervjuerna och som var personligt utformade efter varje informant (se bilaga tre,
fyra och fem). D4 intervjuguiden var personligt anpassad kunde vi undersoka
vissa hdndelser informanterna pratade om djupare och pé sé sitt fa ett mer

utvecklade svar.

4.5.2 Intervjuernas genomforande

Vi genomforde bade telefonintervjuer och enskilda intervjuer dér vi motte
informanterna personligen. Intervjuerna varade cirka 1-1,5 timma per géng och
spelades in via mobiltelefon. Vi bada var narvarande under intervjuerna, men en
holl huvudansvaret och den andre forde anteckningar. Detta var for oss ett
effektivt tillvigagangssitt d& den som inte intervjuade kunde skriva ner viktiga
punkter samt att, mot slutet av intervjun, fi stélla sina eventuella kompletterande

fragor.
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For att rikta kritik mot oss sjdlva menar vi, med stod av Trost (2010), att det inte
ar det mest ultimata att genomfora intervjuer hemma hos intervjuaren sjalv.
Risken finns att intervjupersonen kinner sig otrygg och hamnar i underldge. Vér
informant dnskade en ostord plats och hade inga problem att genomfora intervjun
hos en av oss. Beslutet togs saledes av bdda parter emellan. Vi kan ocksa
ifragasétta vart val av telefonintervjuer. Bryman (2011) tar upp aspekten att man
missar informantens kroppssprik, men att det dock kan vara léttare att samtala om
kénsliga &mnen via telefon istéllet for ansikte mot ansikte. Utifrdn vart material
fann vi ingen mérkbar skillnad i djup i véra tva olika typer av intervjuer och sag
telefonintervjuer som det bésta alternativet, d alla informanter inte var bosatta i

Goteborg.

Under intervjuernas genomforande stotte vi pa en del utmaningar. En var att {a
informanten att enbart utgd ifran sig sjdlv. Kvale (1997) menar att en viktig aspekt
av den kvalitativa intervjun dr att undersoka det specifika. Vi mérkte att vara
intervjupersoner i vissa fall inte helt utgick ifran sig sjilv, utan beskrev allménna
asikter. D& véra intervjupersoner ocksd dr ambassadorer i NSPH med diverse
positioner sasom attitydfordndrare dr de kanske ocksé vana att prata utifran
organisationens ramar? Risken att vara informanter skulle svara utifrén sitt
ambassadorskap har vi forsokt minimera genom att under intervjuerna flertalet

génger betona att det var deras tankar, ord och upplevelser vi var intresserade av.

En annan svérighet med véra intervjuer var att véra intervjupersoner beréttade om
saker som hinde i deras barndom och ungdom tillbaka till 70-, 80-, och 90-talet.
Repstad (1999) menar att risken med tillbakablickar &r att individen glommer
héndelser och kénslor fran forr, eller minns det forgdngna genom ett filter som
kan forvridnga bilden av hur det verkligen var. For att minimera den risken har vi,
framforallt i uppfoljningsintervjun, knutit véra fragor kring specifika och
betydande moten och hindelser som véra informanter berdrt. Vi fick upplevelsen
att de vdl kom ihag hur de ténkte och kinde nér vi pratade kring de specifika
hindelserna, medan mer allménna tillbakablickar var svarare for informanterna att

minnas eller redogora for.

28



4.6 Bearbetning av materialet

Efter intervjuerna spelats in transkriberades samtliga intervjuer. Med
transkribering menar vi att vi ordagrant skrev ner varje intervju i Word-dokument.
Transkriberingen skedde direkt efter intervjun eller senast dagen efter. Detta
gjorde vi for att vi d& fortfarande befann oss i den kidnsloméssiga tillgéngligheten
som vi hade under intervjun. Att allt material transkriberades gjordes for att skapa
forutséttningar for oss att forstd véra intervjupersoner och intervjusituationen men
ocksa minska risken att g miste om exakta ordval och uttryck. Detta dr ndgot som
Widerberg (2002) belyser som vinster med att transkribera allt och inte bara
skriva sammanfattningar. Vi sdg en risk med att enbart transkribera valda delar,
dé det kan vara litt att gora materialet till sitt eget ssmmanhang och vélja ut delar
som tilltalar en mer 4n andra. Genom att transkribera allt minskade vi ocksa
risken att misstolka och missforstd. En annan anledning till att vi valde att
transkribera intervjun ordagrant var for att se och undersdka hur vi sjdlva som
intervjuare agerade. Eftersom vi gjorde uppfoljningsintervjuer med informanterna

var valet en vinst da vi lirde oss utav vara misstag.

4.7 Analytiskt tillvagagangssatt

Var forsta intervjuguide (se bilaga tva) bestod av breda teman sasom tabu och
mansideal. Efter vara genomforda intervjuer ldste vi bdda igenom dem ett flertal
génger, sokte efter &terkommande teman men ocksa likheter och skillnader
intervjuer emellan. Vart tillvigagéngssétt kan liknas vid vad Bryman (2011)
bendmner som en tematisk analys, vilket &r ett sétt att tinka kring hur man ska
handskas med ett kvalitativt material. Vi skrev ner de teman vi funnit i vdra
informanters beréttelser. Det blev méinga, spridda teman, och vi uppfattade
materialet som ganska platt. Ett tema vi dock kunde se var hidndelser/relationer
som verkade vara av vikt for vara informanter i att prata om sin psykiska ohilsa,
detta forsokte vi tematisera ner i olika subteman. Vart analytiska tillvigagingssitt

1 borjan kanske séledes kan forklaras som tematiskt.
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Under uppf6ljningsintervjuerna fragade vi mer om de specifika hindelserna de
hade pratat om i forsta intervjun. Nér vi hade genomfort vara
fordjupningsintervjuer kodade vi materialet. Vi hade tva olika dvergripande
kategorier, dels "véindpunkter” och dels "mansideal” och utifran materialet
relaterade vi delar av informanternas beréttelse till dessa kategorier. Utifran
Bryman (2011) skulle detta kunna beskrivas som en selektiv kodning. Vi
bestimde oss for att hindelser/relationer som informanterna beréttade om skulle
vara huvudfokus for uppsatsen och att mansideal skulle vara ett sidospér. Nar vi
fann huvudfokus har vi sedan dess forsokt att ordna en rekonstruerad berittelse.
Med detta menar vi att vi, utifran vira informanters beréttelser, aterskapat en
fordndringsprocess som vi tolkat att var och en har genomgatt. Man skulle kunna
sdga att denna del av analysen varit mer it en narrativ dn den tidigare tematiska.
Bryman (2011) menar att narrativ analys kan ses som ett tillvdgagangssatt for att
analysera ménniskors livsberittelser och den mening de tillskriver dem. Vért
narrativa tillvigagangssitt kan bést liknas vid vad Hydén och Hydén (1997) kallar
“berittelsen”, vilket innebdr att vi tagit fasta pa det som vi uppfattar som kérnan 1
vara informanters beréttelser. Vi har ocksa varit narrativa i den meningen att vi
tolkat handelser som vindpunkter for att kunna rekonstruera bilder av hur en

fordndringsprocess 1 att bryta tabut mot psykisk ohélsa kan se ut.

Under intervjuerna kunde vi mirka att nér vara informanter pratade om en
héndelse talade de samtidigt om att ndgot hade fordndrats efter den. De berittade
om hidndelser/relationer som verkar ha haft betydelse for dem att kunna prata mer
oppet om sin psykiska ohilsa. Vi kommer utifrn detta inte lyfta fram vilka
héndelser som helst i resultatet. Vi namngav dessa hdndelser som banbrytande
héndelser, med vilket vi menar hdndelser av mycket stor betydelse som dppnar

upp for nya vigar.

For att forsoka rekonstruera berittelser av hur fordndringsprocessen att bryta ett
tabu kan se ut anvénde vi oss av teorier som analytiska verktyg. Varfor vi valde
vindpunkter som teoretiskt begrepp var for att teoretisera, begreppsliggdra och
fordjupa hiandelser i1 vart eget material. Forskning visade att begreppet ofta kunde
hérledas till fordndringsprocesser i kriminalitet och missbruk men vi forsokte sétta

in begreppet i en annan kontext, tabut kring psykisk ohilsa. Vi tog ocksd hjélp av
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KASAM. Syftet med var uppsats var inte att belysa vilka faktorer som framjat
véra informanters process i att bli friska, utan vi tog hjdlp av KASAM och teorins
tre begrepp, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, for att kunna forsta
djupare vad héndelserna i vart eget material har inneburit och lett till. I likhet med
vér motivering av vindpunkt som teoretiskt begrepp, satte vi ocksa in KASAM i
ett annat sammanhang dn Antonovsky sjélv gor. Vid sidan av dessa redskap har vi
ocksa anvént oss utav Connells teoretiska begrepp. Dock ska det betonas att detta
teoretiska perspektiv valdes innan intervjuernas genomforande och dr nigot vi har
haft kvar sedan dess. Motiveringen till detta var for att vara informanter dr méin
med erfarenheter av psykisk ohilsa, och vi ville undersoka om de sétter sig sjilva
i relation till den hegemoniska maskuliniteten och om det har paverkat dem i
oppenheten om sin psykiska ohélsa. Connells begrepp valdes pé sé vis innan
intervjuerna genomfordes, medan vindpunkter och KASAM vixte fram ur

materialet efter andra intervjun.

For att ge ett exempel hur vi har tankt ndr vi analyserat foljer hér ett utdrag ur en
intervju. Dialogen belyser en del av vad vi lade in i var tolkning kring sambandet

mellan vindpunkt och vad den innebar bidragit med:

Intervjuare: Har du fatt till dig ndgon typ av kunskap som har hjélpt dig

att komma dit?

Informant: Ja, jag har gétt i terapi. Fran att jag var 20 gick jag hos
ungdomsmottagningen i ca 2 r eller ndt. Det var en ldttnad att prata med
ndgon och ha ndgon som stdttar en, men jag kinde inte att det blev béttre
egentligen och det var fortfarande ett mysterium varfor jag var som jag
var. Eh, sen bdrjade jag hos en psykolog i Uppsala ndgonstans i mitten av
utbildningen sa borjade jag ga hos en psykolog. Dér kénde jag mig
forstddd. Och eh, successivt dér borjade jag forstd och framforallt kdnna

att mina foréldrar &r lite knepiga.

Intervjuare: Kunde psykologen hjilpa dig att sétta ord pa det?

Informant: Ja, det var ndgonting som startade dir som jag inte hade

innan. Just att mina reaktioner innan kéndes ologiska men att hon assa,
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jag kunde spegla mig i henne, hon fattade. Hennes reaktion var att det var

inget konstigt att det var pa det séttet. Jag fick den forstaelsen.

Genom att visa upp denna dialog vill vi ge en inblick 1 hur vi har tolkat varat
material, i detta fall att ett m6te med en psykolog gav en ny forstielse. Vi har
saledes inte enbart tematiserat vart material utan ocksé, genom en narrativ analys,
forsokt att sétta ithop en bild av hur en fordndringsprocess av att bryta tabut kan se
ut. Vi som intervjuare och forfattare till denna uppsats kan inte séga att vi har sett
en fordndringsprocess, for det krdvs flera ar av observation, men utifran teoretiska
referensramar, vr egen tolkning och vart material skulle det kunna vara sahdr en
fordndringsprocess 1 att bryta tabut ser ut. Vart analytiska tillvigagéngssétt har
varit komplext, och det dr med all sékerhet &nnu mer komplext 4n vad det
framstar som. Den bista beskrivningen vi kan ge dr att det till en borjan var en

mer tematisk analysmetod som sedan dvergick till en mer narrativ.

4.8 Etiska overvaganden

Var uppsats ror psykisk ohélsa, tabut kring detta och mansideal, vilket enligt oss
kan kategoriseras som kénsliga dmnen. Vért val av &mne och denna utsatta
malgrupp har medfort olika typer av risker vi velat minimera. Vi har utgétt fran
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (odaterad kalla) for att pa ett etiskt
och respektfullt sitt ta hand om véra informanter och samtalen med dessa.
Grundlidggande for forskning dr kravet pd individskydd, vilket innebér ett skydd
gentemot individer att utséttas for oldmplig insyn, kréinkningar eller psykisk och
fysisk skada. Individskyddskravet innehaller fyra huvudkrav nér det géller
forskning.

Informationskravet star for att forskarna skall informera de involverade i studien
kring syftet och pa vilka villkor deltagandet sker. Vi har betonat frivilligheten och
informanternas rétt att avbryta intervjun eller avsta fran att svara pé fragor. Vi
informerade ocksa om att uppsatsen ska publiceras. En av véra intervjupersoner
beréttade exempelvis saker som han sen inte ville att vi skulle ta med i uppsatsen,

detta tog vi sjdlvklart pa storsta allvar med respekt for den intervjuade.
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Samtyckeskravet innebdr att varje deltagare dger rétten att bestimma dver sin
medverkan. Vi valde att finna informanter till vér studie via organisationer och
foreningar. Andra védgar saisom personlig kontakt ansag vi kunde uppfattas som
kriankande och utpekande. P4 NSPH skickade ambassadoransvarige ut
intresseanmalningar till ambassaddrer som frivilligt fick tacka ja till att medverka
i studien. Genom detta urval har vi som forskare inte ndgon aning vilka som

tackat nej.

Konfidentialitetskravet star for att deltagarna ska ges storsta mojliga
konfidentialitet och deras personuppgifter ska forvaras oatkomligt for andra.
Samtliga deltagare gav godkdnnande att intervjuerna spelades in pd véra
mobiltelefoner. Direkt efter genomf6rd intervju lades intervjun dver fran
mobiltelefonen till vara datorer i en 18st mapp. I uppsatsen anvinder vi oss av
fingerade namn. Vi informerade ocksa vara deltagare om att all empiri kommer

forstoras ndr uppsatsen dr fairdigbeddémd av Goteborgs Universitet.

Nyttjandekravet innebér att det insamlade materialet enbart far anvindas for
studiens d&ndamal. Vi anser detta vara uppfyllt d& vért insamlande material enbart

har anvénts for forskningens syfte och ingenting annat.

Att uppsatsens alla deltagare tillhor en utsatt grupp i samhallet leder till att etiken
ar viktigare én allt annat. Under uppsatsens gang har vi dvervigt positiva och
negativa konsekvenser av att intervjua denna typ av mélgrupp. Negativa aspekter
kan vara att informanten kénner sig utlimnad d hen beréttar om svéra privata
héndelser och kénslor, vilket kan leda till att det rivs upp svara minnen som far
behandlas pa nytt. Vara informanter var dock tydliga med att de ville vara med 1
kampen om att bryta tabut kring psykisk ohélsa och dirfor ville delta i uppsatsen.
Eftersom vér uppsats ror samtal kring kinsliga &mnen fann vi det otdnkbart att gd
for fort fram 1 de fOrsta intervjuerna, men vi brottades samtidigt med tanken att vi
ville fa tillrdckligt material for att kunna besvara vara fragestillningar. Denna
upplevda ambivalens gjorde att vi tog beslutet att genomfora ytterligare en
intervju med tre av vara informanter. Vi anser att detta val saledes ocksa bidragit
till en 6kad forskningsetik. Med respekt for informanterna och for att garantera

anonymitet anvénds inte deras riktiga namn i1 uppsatsen. Anders, Lars och Gustav
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heter sdledes ndgot annat 1 verkligheten. Andra personer som informanterna

ndmner i intervjuerna har ocksé fingerade namn.

Resultat och analys

Vi ska nu presentera och analysera vart material. | kapitel fem ges en inblick i hur
det dr att leva i ett tabu kring psykisk ohélsa. I kapitel sex gér vi djupare in pa
vandpunkter i processen att bryta tabut. I kapitel sju kommer vi att undersoka en
mdjlig orsak till att ett tabu kan upprétthallas, ndmligen bilden av manlighet. Da
en del av vért syfte ocksd innefattar att diskutera fordelarna med att genomfora
upprepade intervjuer foljer i kapitel atta en utforlig metoddiskussion kring detta,

dér diskussion vidvs samman med intervjucitat.

5. Tre bilder av tabut kring psykisk ohélsa

Vi har dterskapat vara informanters beréttelser om hur de beskrev livet innan

vindpunkterna dgde rum. Nedan foljer en redogdrelse.
Gustav

Gustav berittar att han varit oforstadd av bade elever och ldrare under hela
skoltiden. Han beréttar ocksé att hans barndom och ungdom kantades av

forvirring och att han inte forstod att han hade psykisk ohélsa.

Jag forstod inte att jag tdnkte pa ett annat sitt dn andra
maénniskor. Jag hade svart att skilja mina tankar fran andras
tankar fram till att jag var 22 &r. Det var véldigt forvirrande var

det.

Gustav hade mycket dngest i grundskolan och utsattes for mobbning. Hans
mamma och pappa ville inte ta Gustav till en barnpsykolog och sa att det bland

annat kunde leda till att Gustav inte skulle f4 bo kvar hemma, att det skulle finnas
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kvar i registren hela livet och att det kan forstora en framtida karriér. Detta gjorde

Gustav radd. Han berittar:

Fran mamma och pappa fanns det ett strikt nej, att du ska inte
besdka ndgon barnpsykolog. Dér var ju verkligen ett tabu. Sen
ndr jag vél uppsokte psykiatrisk vérd sa sa ju mamma att “du far
inte prata om familjen nér du 4r hos en psykolog. Fér mamma
betyder hur andra ménniskor ser pa henne betyder vildigt
mycket, och om nigon da skulle fa reda pé att hon har en son
som har psykiska problem sé skulle hennes rykte krossas. Det &r

darfor hos sa sé till mig.

Anders

Anders vixte upp med sin mamma, pappa och sina tre broder. Anders beréttar att
han och ena brodern tydde sig till mamman, fick ett kinsloméssigt utbyte dér,
medan de tvd andra broderna mer togs om hand av pappan, som var kinsloméssigt
ondrbar. Anders upplevde ett annorlundaskap gentemot andra klasskamrater och
blev under de forsta aren av skoltiden mobbad. Anders séger att han inte forstod
att han hade psykisk ohélsa under barndomen, d4 han inte hade ndgot att jimfora
sitt méende med utan enbart kunde forhalla sig till sin egen tillvaro. Hans
psykiska mdende var heller inget man pratade om hemma. Anders forsokte orka
med sin tillvaro s& gott han kunde pa egen hand. Anders mamma hade
depressioner, och fick medicin for detta via psykiatrin, men detta var ndgot man
inte pratade hogt om. Anders beréttar att hans erfarenhet av psykisk ohilsa &r att

det har sina rotter i barndomen.

Min pappa har utsatts for mycket nedlatenhet och forakt nér han
viaxte upp och det har han sig burit med sig och burit vidare till
o0ss, jag och mina broder. Min mamma hade ju inte detta med sig
men hon var vildigt otrygg som ménniska och vildigt
osjalvstindig. Hon klarade inte att vara en trygghet. Den trygghet
som jag sokte fick jag ju inget svar pa kan man sdga frdn min

mamma eller frdn min pappa.
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Lars

Lars minns sin barndom som lycklig. Han hade vinner som han umgicks med,
men han kénde trots detta att han inte riktigt passade in och tdnkte mycket pd vad
andra tyckte om honom. Han beskriver att han inte forstod varfér han madde
déligt, skdmdes pa grund av detta och forsokte “spela normal” infér omgivningen.
Han kinde ett stindigt obehag och en otrygghet, speciellt i sampel med
méinniskor. Lars beréttar att han utvecklade social fobi och depression men hade
inte begreppen for sitt maende. Lars visste inte vart han skulle gora av smértan
och beskriver det som att han levde i ett “mysterium”. Han delade inte dessa
tankar med nagon och hade svért att prata om sitt madende med forédldrarna dé han

upplevde att han inte togs pd allvar.

Jag vet att jag ndn gang sa till mamma att jag mar inte s bra, jag
kdnde mig nere och ville ha stdd utifran, jag kénde ”vad fan ska
jag gora?” och d& madde jag javligt daligt ocksd, men d4 sa jag
det och mamma liste nat korsord och knappt tittade upp och sa

sa hon ta dig i kragen” med en kritisk och irriterad ton.

Utifrén vara informanters beréttelser kan vi se att de alla beskriver att de, p olika
satt, levde med ett nedsatt psykisk maende. Detta var 1 sin tur inget man pratade
hogt om inom familjen och inget som togs pé allvar. For Gustavs del verkade hans
fordldrar ha en rédsla for att ta kontakt med psykiatrin. Psykisk ohilsa &r, enligt
Hinshaw (2007) stigmatiserande. Har man psykisk ohilsa sirskiljs man ofta fran
den “normala” populationen. Gamla forestéllningar om personer med psykisk
ohilsa lever kvar i samhillet och bidrar till att individer och familjer vill dolja
problematiken. Vi skulle, utifran Hinshaw (2007), kunna tolka det som att
Gustavs foréldrar besitter en rddsla att erkdnna Gustavs psykiskt ddliga maende,

eftersom det skulle kunna leda till att omgivningen tar avstidnd frén familjen.

Skérderud et al. (2010), Sanner (2009) och Topor (1993) pekar alla pa det faktum
att nuet inte kan forstds utan historien. Historien visar att personer med psykisk
ohilsa pa olika sitt sarskilts frdn samhéllet, och kategoriserats som avvikare. Det
tabu vara informanter, pé olika sitt, ovan beskriver kan saledes hérledas langt

tillbaka 1 historien, men &r ocksd beroende av samhillskontexten vid denna givna
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tidpunkt. Angermeyer & Matschinger (2004) menar att attityder kring psykisk
ohilsa forandras over tid, men for vara informanter vid just denna tid i livet
tystades den psykiska ohélsan ner. Detta &r dock nagot som s smaningom
kommer att fordndras for dem. Vi kommer i nésta del fordjupa oss i vindpunkter

som framjat processen att bryta tabut kring psykisk ohilsa.

6. Vandpunkter

Detta kapitel berdr vandpunkter i processen att bryta tabut kring psykisk ohélsa.
Vi kommer att ge exempel pa olika typer av vindpunkter undersdka inneboérden 1
dessa samt hur livet innan och efter skiljer sig &t. Efter detta fordjupar vi oss i
fragan om det gér att urskilja en specifik avgorande vindpunkt i processen att
bryta tabut. I detta kapitel kommer vi, vid sidan om vandpunkter som teoretiskt
begrepp, ta hjdlp av Antonovskys teori KASAM och dess tre komponenter
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet for att kunna begreppsliggora
inneborden i vindpunkterna och hur livet skiljer sig fore och efter. Teorin &r ett
satt att se pd varlden, och vi kommer séledes utgé fran detta for att rekonstruera

och ge exempel pd hur en forandringsprocess 1 att bryta tabut kan se ut.

6.1 Bitarna borjar falla pa plats

Vi kunde i materialet urskilja en barndom hos véra informanter som ofta var
kantad av en slags forvirring kring sitt psykiska méende. I beréttelserna gjorde
informanterna ocksé nedslag i relationer och banbrytande hindelser. Vi fick
uppfattningen att dessa vandpunkter gav informanterna en storre forstielse kring
sin egen psykiska ohélsa och att denna forstaelse 1 sin tur frimjade processen att

bryta tabut.
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En monstringskallelse pé posten...

Ett halvér innan Gustavs artonarsdag damp en monstringskallelse ner 1 brevladan.
I tva veckor lag Gustav i sdngen och grit. Han kéinde en enorm press och var radd
dé det stod att man kunde séttas i fingelse om man inte dkte med till monstringen.
Tillslut ringde hans mamma till vuxenpsykiatrin, vilket &r enda gdngen hans
mamma tagit kontakt med psykiatrin for sonens rakning. Detta resulterade i en
frisedel for Gustav men ocksa en kontakt med psykiatrin som varit stadigvarande

sedan dess. Gustav minns hindelsen val:

Det var vildigt en jobbig upplevelse men samtidigt s& behdvde
jag ju komma i kontakt med psykiatrin eftersom jag har métt
déligt hela mitt liv fram till att jag blev 18. S4 att jag behovde
verkligen komma i kontakt med psykiatrin, s& att den har
monstringsinkallelsen blev ju liksom... Ja dd var det tvunget att

komma i kontakt med psykiatrin var det.

Nér Gustav fick monstringskallelsen beskriver Gustav hur han 1ag i séngen och
grit och att mamman tillslut ringde till psykiatrin. Vi gar djupare i detta. Gustav
hade innan detta inte sokt hjilp pd grund av att hans fordldrar inte tillatit det, men
ndr monstringskallelsen kom ringde hans mamma for forsta gdngen till psykiatrin.
Kanske markerade den ddr monstringskallelsen ocksd ndgot for Gustavs mamma?
Var det ett uppvaknande for henne att det var dags att bryta tabut och ta kontakt
med psykiatrin? Kan vi gé sa langt att sdga att det kanske snarare var Gustavs

mamma som brot tabut kring psykisk ohélsa?

Tar vi hjdlp av Ebaughs (1988) exitteori skulle vi nu i efterhand kunna se denna
ganska vardagliga hdndelse, att {4 ett brev péd posten, som en vdandpunkt i
processen att bryta tabut. Ebaugh (1988) bendmner en vindpunkt som
“utmirkande héndelser”, dér ndgot plotsligt intréffar 1 personens liv som resulterar
1 ett uppvaknande sé att denne bestimmer sig for att det krévs en foréndring.
Dessa hédndelser kan bade vara handelser som har stor betydelse i sig, men det kan
ocksa vara mer obetydliga hindelser, men som har en symbolisk och personlig

betydelse for personen. Vi skulle kunna tolka det som att monstringskallelsen i sig
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gav en personlig, symbolisk mening for Gustavs mamma och utgér dé en sé
kallad “utmérkande hdndelse”. Monstringskallelsen i sig ledde iallafall till att
Gustav fick chansen att for forsta gdngen prata mer om sin psykiska ohilsa, nagot

hans forédldrar inte hade erbjudit honom tidigare.

Fyra ar senare fick Gustav diagnosen asperger, vilket han beskriver som en enorm

lattnad:
Ja, nér jag fick min diagnos blev jag vildigt littad. Jag hade
godtagit vilken diagnos som helst {or att jag madde vildigt déligt
och jag behdvde stod ifrdn samhéllet. Och min diagnos r ju
nyckeln for att fa det stodet. S& att jag kéinde mig véldigt lattad.

Jag hade aldrig hort talas om asperger innan.

Gustav séger att han hade godtagit vilken diagnos som helst. Det &r intressant.
Citatet kanske visar ytterligare pd den symboliska mening diagnosen har? For att
kunna se vad diagnosen innebér for Gustav tar vi hjilp av Antonovskys (1991)
begrepp begriplighet. Begriplighet syftar till i vilken utstrdckning individen
kénner att stimuli som sker bdde inom och utanfor hen dr begripligt, forstaeligt
och greppbart. Gustav séger att han aldrig hade hort talas om asperger. Det verkar
som att det &r ett nytt begrepp for honom. Att Gustav far en diagnos kan vi tolka
som att han samtidigt far en 6kad begriplighet. Diagnosen begreppsliggér Gustavs
tidigare erfarenheter och upplevelser. I forsta intervjun pratar Gustav om en
arbetsterapeut han hade i flera ar, men intressant i sammanhanget ar kanske inte

hur relationen beskrivs, utan kopplingen mellan diagnos och forstéelse:

Hon kunde ju inte forstatt mig helt och héllet {or att jag traffade
den hér arbetsterapeuten i fyra ar innan jag fick min
aspergerdiagnos. Och den hir arbetsterapeuten sa till mig att
genom att jag har fatt min aspergerdiagnos har jag lart henne
vildigt mycket och da har hon kunnat hjilpa andra. Men hon

hade ingen aning om att jag hade asperger.

Gustav séger hir ndgot om just den forstdelsen som diagnosen gav. Han séger att
arbetsterapeuten ju inte kunde forstitt honom helt eftersom de traffades innan han

fick sin diagnos. Diagnos star om vi ldser mellan raderna for en ny typ av
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forstaelse. Samtidigt som Gustav fér sin diagnos tar ocksa dppenheten kring hans
psykiska ohélsa en ny vindning. Intervjuaren fragar Gustav om han pratade mer

Oppet om sin psykiska ohilsa efter diagnosen och far foljande svar:

Ja, till och med for dom som retat mig. Dom som retat mig och
sagt dumma saker till mig, d& sa jag till dem att jag varfor jag

beter mig sé konstigt, det dr for att jag har en psykisk sjukdom”.

Atergar vi till KASAM:s begrepp begriplighet kan vi tolka det som att Gustav,
med en annan begriplighet 4n innan, nu p4 ett annat sétt dn tidigare kan tala mer
oppet om sin psykiska ohilsa. Antonovsky (1991) menar att begripligheten dkar
om man som individ upplever att det som hiander i virlden, bade inom individen
och i omvérlden, dr organiserat och dr latt att forutse. Vi kan tolka det som att
Gustav, efter att han fick sin diagnos, bade fick en 6kad begriplighet for sig sjalv
men kanske ocksé for omgivningens reaktioner? Han visar genom att sdga varfor
jag beter mig sa konstigt, det dr for att jag har en psykisk sjukdom” till de som
retat honom, att han kan ge en forklaring till sitt beteende, vilket kan tolkas som
att han forstar bade det som sker inom, men ocksa utanfor honom, pé ett annat satt

an tidigare.

Johannisson (2006) diskuterar diagnosens betydelse utifran patientens perspektiv
och menar att den kan ha béde positiv och negativ verkan. Diagnosen kan leda till
bade en befrielse, en orsaksforklaring och en bekriftelse gentemot omgivningen
och den egna personen. Johannisson pekar hér pa en viktig aspekt, befrielse. For
Gustav var det kanske sdhér han kidnde nér han fick sin diagnos. Han pratade om
sin barndom vilken var kantad av forvirring kring varfor han var som han var.
Diagnosen kanske legitimerade hans beteende, att det fanns forklarat varfor han ér
som han dr? Vi kan dock diskutera vem det faktiskt var som brét tabut efter dessa
omvélvande héndelser? Det kanske snarare var Gustavs mamma som brot
familjens tabu om att prata om psykisk ohélsa, nér hon tillslut insag att sonen
behovde hjélp? Oavsett hur vi tolkar det fick hdndelsen stor betydelse for Gustavs
oppenhet kring sin psykiska ohélsa.
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Relationen till en broder och en psykolog

Vi kommer nu fordjupa oss i ytterligare tva vindpunkter i processen att bryta
tabut. Bdda vindpunkterna ror relationer med andra ménniskor, och det &r Anders

och Lars berittelser som kommer analyseras hér.

Efter gymnasiet flyttade Anders hemifrdn och borjade pa Chalmers. Anders var
livrddd innan flytten och beskriver hindelsen som omvélvande. Det var hans
broder som 14g pa honom att han skulle flytta di de sdg att Anders inte madde bra
1 fordldrahemmet. Anders uppfattning var att han tidigare kunnat gémma sig
hemma och fly till skolarbetet men nér han flyttade hemifrén urartade hans
psykiska ohédlsa. Han hade fortfarande véldigt “dimmiga begrepp” som han
uttrycker det, kring varfor han médde daligt. Med panik, ensamhet och andra
symptom bdrjade studierna halta och det var en kamp varje dag. Vid starten pé
Chalmers pratade inte Anders om sina problem med kurskamraterna, men han

pratade mycket med sin ena bror:

Jag hade ju dd mycket kontakt med den brorsan som nu &r dod
d4, han som ldste psykologi, badde for att han personligen stod
mig nérmast och for att han forstds hade mycket tankar utifran
sina studier och vér situation, s vi pratade mycket med varandra
och s&. Och sen det som jag berdttade om i forsta intervjun sa satt
jag mycket hemma nér jag var ndgorlunda samlad och funderade
sjilv over mitt méende och dom hér bitarna, vad som har hént
idag och varfor det hade hént och sédir. Jag sjdlvanalyserade.
Och sé satt jag och skrev ner det, sma brottsanalyser med
sjélvanalyser om jag ska séga sa. Och det hér, det och mina
samtal med brorsan framforallt hjidlpte mig bit for bit att
strukturera varfor det var som det var och bakgrunden och

sddana hér saker da.

Hans bror ldste psykologi och hade mycket insikter fran sina studier men de
delade ocksa erfarenheter frdn barndomen tillsammans. Ebaugh teori kring
exitprocessen (1988) delar in vindpunkterna i fem olika typer. Vi kunde i Gustavs

fall relatera det Gustav beskrev till en vindpunkt inom Ebaugh teori, men for
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Anders tolkar vi det som att det snarare ar relationen till brodern som var den
viktigaste vindpunkten, och inte just en specifik hindelse. Exitteorin missar dock
aspekten av relationens betydelse. “Speciella manniskor och relationer” ar istillet
en viandpunkt som definieras av Berglund (2007). Berglunds studie visade att
dessa personer engagerar sig pa ett annat plan dn andra ménniskor de tidigare mott
och spelar en betydelsefull roll i individens fordndringsprocess. Utifran Berglund
(2007) kan vi tolka det som att Anders relation med sin bror i sig var en
viandpunkt. Anders beskriver att relationen med hans bror, tillsammans med sina
sjélvanalyser, hjdlpte honom att “bit for bit att strukturera varfor det var som det
var och bakgrunden och saddana hér saker”. Vi tittar lite djupare i detta. Det liknar
vad Gustavs diagnos gav honom, en ny forstaelse, nagot som vi tolkade som
Antonovskys begrepp begriplighet. Anders beskriver under intervjuerna hur han
och hans bror, i en vixelverkan, lirde sig av varandra och utvecklade forstielse
vilka de var och varfor. I Anders beréttelse kan vi ocksa se hur denna véndning i

forstaelsen gér honom mer dppen kring sin psykiska ohélsa:

Ett ar, ett och ett halvt ir kan jag sdga s& skedde den héar
vandningen till att jag férstod varfor jag hade det som jag hade

det, och att jag inte var sa radd for att prata om det léngre.

Precis som Anders, lyfter ocksa Lars, vér tredje informant, relationens betydelse i
att 0ka sin Oppenhet kring psykisk ohilsa. Lars kommer vid 21-ars alder i kontakt
med en psykolog men kénner inte helt att han blev forstiddd av denne. Det var en
lattnad att prata med ndgon men mysteriet kring varfor han var som han var
kvarstod. Det var forst ndr Lars som 26-dring kom i kontakt med psykologen Eva

som ndgot startade.

Det hér mysteriet, den kénslan forsvann ju dér efter ett tag med
Eva eftersom jag mer borjade forstd. For henne va det s&
sjdlvklart att det hade med min hemmilj6 att gora. Och sen
borjade jag ocksa fi den kinslan att det har ju med mina

fordldrar att gora och sa.

Lars relation till Eva kan ocksa séttas i relation till KASAM:s begrepp

begriplighet, da relationen med Eva fick Lars att forsta orsaker till problematiken.
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Vi kan tolka det som att uppleva att saker och ting passar ihop, att det okénda
forklaras pa ett tillfredsstéllande sétt, som exempelvis att Lars mdende kan ha
ndgot att géra med barndomen, leder till att han kinner begriplighet. Lars berittar
ocksa att han, sedan motet med den forsta psykologen, men framforallt Eva,
kunde prata mer dppet om sin psykiska ohilsa bland vianner. Tabut var dock

fortfarande var starkt i relation till hans familj.

Négot som skilde Eva frin den forra psykologen var att hon hade egna
erfarenheter av psykisk ohélsa och att hennes 6ppenhet med det har varit till stor
hjélp for Lars. Lars beskriver att Eva, vid sidan om teori och metod, ocksé

formedlar egna erfarenheter och mognad.

Det blir ju dkta det hon pratar om, det blir inte bara teorier.

Denna aspekt av relationens betydelse pekade ocksa Anders pé vad giller hans
bror, som bredvid sina psykologkunskaper ocksa levde med psykisk ohélsa.
Forsbergs (2009) studie lyfter ocksa upp relationens betydelse for en lyckad
uppbrottsprocess. Intervjupersonerna sade bland annat att det var nérheten i dessa
relationer som var avgorande for att personen kunde ta emot den hjdlp som
erbjods. Vi kan tolka detta som att Anders och Lars har ldttare att 6ppna sig om
man kan relatera till den andra parten, i detta fall brodern och Eva. Pa sa sitt
kanske denna viktiga nérhet som Forsberg pratar om 6kade och sdledes ocksa
framjade processen att bryta tabut? Bida relationerna gav mycket stod men verkar
utifran berdttelserna ocksd ge en ny forstaelse, kanske mycket for att man kunde
relatera till varandra pa ett djupare plan? Relationen kanske saledes mojliggjorde

att de kunde prata mer 6ppet om sin psykiska ohélsa.

Vi kan efter detta avsnitt se att Ebaugh (1988) teori kring exitprocesser men ocksa
Berglund (2007), har hjilpt oss att se hindelser och relationer véra informanter
pratar om som vindpunkter i processen att bryta tabut. Vi har anvint KASAM:s
begrepp begriplighet som ett analytiskt verktyg for att se vad vindpunkterna
inneburit. For bade Gustav, Anders och Lars har det genom viandpunkterna véxt
fram en ny fOrstaelse, de kan nu sétta ord pa sina upplevelser pa ett annat sétt &n

innan. Vindpunkterna verkar i detta skede ha lett till forstaelse for varfor de ér
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som de dr och varfor de har ett visst beteende och annorlundaskap. Dessa skilda
vindpunkter i processen att bryta tabut kring psykisk ohilsa skulle vi kunna
bendmna som “ndr bitarna borjar falla pd plats”. Genom en specifik hindelse
eller relation skapas en ny forstaelse och nya begrepp for sitt psykiska miende

vilket ocksd gor det léttare att prata om sin psykiska ohélsa.

6.2 Att inse sina begransningar

I denna del ges ytterligare tvd exempel pé vindpunkter i processen att bryta tabut.
Vi fir hora om Anders nér han sjukskrev sig pé heltid fran arbetet och Lars nér

han blev uppsagd frén sin PTP- tjdnst.

Lars berittade i forra delen om sin relation med sin psykolog Eva, att den var
hjélpande pd méinga sétt i att prata mer Oppet om sin psykiska ohélsa. Tabut fanns
dock fortfarande kvar, speciellt i relation till familjen. Lars studerade pé
psykologprogrammet i Sverige och flyttade till Norge for att gora sin PTP- tjénst,
med malet att fa sin legitimation som psykolog. Lars berittar att han under
studierna i Sverige kunde hantera och ddlja sin psykiska ohilsa, men att det under
PTP- tjénsten blev svarare att upprétthdlla detta, vilket resulterade i att han blev
uppsagd. Detta beskriver Lars var en avgdrande hdndelse for att han skulle bli mer
Oppen gentemot sin omgivning. Han beskriver hur tankarna gick nir han blev
uppsagd:
Jag tinkte att ”skit samma att jag aldrig blir psykolog”. Innan
tankte jag att jag méste forsoka och att jag inte fdr sumpa den hér
chansen att bli psykolog. Men efter det var kénslan att “nu far det
va”, det spelar ingen roll om jag aldrig blir psykolog mer, jag
hade ldmnat det bakom mig. Vindpunkten blev nir jag insdg och
erkdnde for mig sjélv att jag inte klarar av ett snt yrke. Mina
svarigheter blev sd konkreta dir. Niar man pluggar kan man
anpassa sina svarigheter till livets krav, medan dér blev det
uppenbart att det gick inte mer. D4 insag jag att jag maste
anpassa omgivningen till mig sjilv istéllet. Istillet for att dndra

mig sjilv sd maste jag dndra min omgivning. Sen var det vil det
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att jag var trott ocksa. Liksom, min energi tog slut dér. Jag

orkade inte dolja eller spela en roll.

Lars pratar om att han under perioden nir han studerade kunde anpassa sig och
sitt méende efter skolans ramar och krav, men att det inte l&ngre gick under PTP-
tjansten. I slutet av citatet sdger Lars att energin tog slut och han var trott pd att
dolja sitt maende. Vi skulle kunna tolka det som att hdndelsen i sig, att bli
uppsagd, var en markering for Lars att det var dags att ta sig ur en tidigare roll dér
han dolt lange sin psykiska ohilsa. Utifrdn Ebaugh (1988) skulle vi kunna
bendmna vindpunkten som “droppen som far bigaren att rinna 6ver”. Denna
vindpunkt innebdr att man kommer till en punkt dér ett beslut om foréndring,
efter flera upprepade negativa hindelser, maste ske. Vandpunkten karakteriseras

av att man inte langre stir ut med sin situation.

Anders berittar att forutom den néra kontakten med brodern, blev han dnnu mer
oppen i samband med att han slutade sitt arbete. Anders borjade efter Chalmers
arbeta pa Sahlgrenska som bitrdde och vaktmaistare. Han var sedan starten av
arbetet periodvis sjukskriven mycket men tog en dag vid 23- ars alder, beslutet att
sjukskriva sig pa heltid. Denna sjukskrivning varade i tio ar. Anders beréttar

bakgrunden till beslutet till sjukskrivningen:

Ja, dels s var det vil ett resultat av att det gick ju inte att d6lja
kan man sdga. Jag var ju sjukskriven mycket och borta och det
blev alltsd for jobbigt att halla ett dubbelspel. Jag tror inte att det
hade varit mgjligt for mig att spela en teater dir jag forsokte att
helt d6lja mitt méende och min situation. Bland annat for att jag
madde s déligt, jag menar jag hade inte kunnat uppratthélla ett

vanligt arbetsliv.

Anders pratar, liksom Lars, om att han fortfarande dolde sin psykiska ohilsa
gentemot vissa av arbetskollegor men att han tillslut inte orkade spela ett
dubbelspel. Angermeyer et al. (2004) kan ge oss en mdjlig forklaring till detta.
Studiens resultat visade att personer med psykisk ohilsa ibland forvéntar sig
negativa reaktioner frain omgivningen om de berittar om sitt méende. Utifrdn

detta skulle vi kunna tolka det som att Anders viljer att upprétthalla en fasad for
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att han tror att hans omgivning inte skulle forstd eller bem6ta honom vél om han

berdttar om sin psykiska ohélsa.

Till skillnad fran Lars som blev uppsagd, tog Anders sjélv beslutet att sjukskriva
sig pa heltid. For att sétta in denna héndelse i relation till vindpunktsbegreppet tar
vi hjélp av Berglund (2007). Han identifierade en vindpunkt som fick
bendmningen “6kad medvetenhet och mognad”. Vindpunkten handlar om att man
successivt utvecklar erfarenheter, viarderingar och mal som &r vésentliga for att en
utveckling ska ske. Vi kan tolka det som att Anders, under den hér perioden,
borjar revidera sina vérderingar och livsmél, vilket tillslut leder till att han inser
att han inte langre orkar uppritthalla ett dubbelspel pa jobbet och bestimmer sig
for att sluta. Kanske har sjélvanalyserna och samtalen med brodern bidragit till en

okad medvetenhet hos Anders som gor att han hér aktivt borjar foréndra sitt 1liv?

Anders berittar att han i samband med sjukskrivningen ocksa inser han att han
inte kan hjdlpa att han mér daligt psykiskt och blir efter hindelsen mer 6ppen

kring sin psykiska ohiélsa.

Och sen allt eftersom tiden gick sé kénde jag ju ocksé séhir att
vad sjutton jag kan ju inte hjélpa att det &r som det &r, det &r inte
mitt fel att jag lever pa de villkor jag gor. Och ddrmed sé kénde

jag att detta maste g att prata om.

For Lars 6kade ocksd Oppenheten efter att han blev uppsagd fran PTP- tjdnsten.
Lars berittar att han, efter hidndelsen, insag att han inte kan arbeta som psykolog.
Han bytte istillet bana och tog ett mindre kravfyllt jobb pa ett café. Efter detta
berdttade Lars bdde for sin chef, sina vanner och sin familj om sin psykiska
ohilsa. Han beskriver det som en befrielse att inte behdva fortsitta kimpa for att
hélla uppe en fasad. Lars sdger att han efter hindelsen i Norge inte orkade dodlja
sitt méende, och att han efter detta har anpassat sitt liv och inte lingre utsétter sig
for kravfyllda situationer eller saker som vicker dngest hos honom.
Lars berattar:
Efter det hir Norge nér jag fatt sparken da insdg jag att jag inte
kan jobba som psykolog och jag vill inte, absolut inte. Da blev

det svart och vitt. Och da gick jag och anmilde mig till
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arbetsformedlingen som funktionshindrad och sé hade ritt till
l16nebidrag och sint. Det krivdes att det gick at helvete for att jag

skulle 6ppna mig om det.

Vi kommer nu forsoka titta ndrmare pa vad dessa tva vindpunkter har inneburit
for Anders och Lars, och vi tar hjdlp av KASAM:s andra komponent,
hanterbarhet, for att begreppsliggora detta. Antonovsky (1991) menar att
hanterbarhet syftar till i vilken grad individen upplever att hen har férméga att
hantera yttervérldens krav. Nér krav stills pa individen maste hen kunna finna och
ha resurser for uppnd hanterbarheten. Nér Lars blev uppsagd kan vi tolka det som
att han innan inte hade resurserna till att hantera kraven, men att han efter
hindelsen borjade arbeta pa café och dér kunde klara av och hantera omvirldens
krav. Anders, i likhet med Lars, forsokte under en lang period uppritthalla ett
arbetsliv som han egentligen inte klarade av. Att han innan beslutet att sjukskriva
sig pa heltid hade varit det i omgangar visar pa det. Vi skulle kunna bendmna
dessa vindpunkter som “att inse sina begrdnsningar”. Nar Lars beréttar att han
blev uppsagd och Anders att han valde att sjukskriva sig har vi kunnat urskilja att
de bada i dessa ldgen lart sig hantera sin psykiska ohélsa pa ett annat sétt dn
tidigare. Tidigare verkade de anpassat sig sjdlva efter omvérlden och kraven som
finns i den, men vandpunkterna verkar ha bidragit till att de anpassar omvirldens
krav sd att det istéllet passar dem sjélva och inte tvirtom. Anders och Lars har
efter dessa hindelser beskrivit hur 6ppenheten kring den psykiska ohélsan okat.
En typ av vandpunkt i kontexten att bryta tabut kring psykisk ohélsa skulle
saledes kunna handla om att 14ra sig hantera sin psykiska ohélsa. Efter denna typ
av viandpunkt, ndr man inser vad man klarar av, verkar man ocksa kunna
acceptera sin psykiska ohélsa dn pa ett annat sitt dn innan. Man forsoker inte
langre uppritthélla en fasad, man “inser sina begrdnsningar”. Vi kan dock stélla
oss fragan hur det kommer sig att vara informanter fortsétter att gora ndgot som

de egentligen kénner att de inte klarar av? Nedan foljer ett citat fran Lars:

Doéljandet, det &r A och O ass4, att man hela tiden ska forsoka
dolja sin psykiska ohélsa. Och for sig sjélv ocksa, att man hela
tiden forsoker vara den man var innan, att man vill visa sig som

stark eller normal.
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For Lars verkar det vara viktigt att uppfattas som normal, och att han pé grund av
detta doljer sin psykiska ohélsa. Vi kan stélla oss frigan varfor det har varit sa
viktigt for Lars att tillhora de normalas skara? Utifrdn Hinshaw (2007) skulle vi
kunna tolka det som att Lars doljer sitt miende i radsla for att utsdttas for
diskriminering och stigmatisering av omgivningen. Genom att visa for
omgivningen att han mar déligt psykiskt riskerar han att utméirkas som annorlunda
och betraktas med forakt. Tar vi hjdlp av Jonsson (2010) kan doéljandet kopplas
samman med att Lars inte vill kategorisera sig sjdlv som en person som har
psykiska svarigheter da detta dr forknippat med en rad negativa forestéllningar
och fordomar, sdsom att personen ar farlig eller mindre begévad. Det skulle kunna
forklara varfor Lars i manga ar forsokt uppratthélla en fasad gentemot
omgivningen. Vi kan ocksa stélla oss frdgan om Lars doljande skulle kunna
handla om att han vill uppritthélla bilden av manlighet? Denna eventuellt
paverkande faktor for processen att bryta tabut dr ndgot vi undersoker i kapitel

sju.

6.3 Att vinda det negativa till ndgot positivt

Inledningsvis vill vi belysa att resultatet av analysen dr vér rekonstruktion av en
fordndringsprocess. Vi har tagit hjélp av teoretiska verktyg, vart material och vér
egen tolkning for att sétta thop en mdjlig forandringsprocess i att bryta tabut. Vara
informanter ar alla idag ambassaddrer inom NSPH och berittar att de anvénder
sina erfarenheter till att hjélpa andra som har psykisk ohilsa. Antonovsky (1991)
menar att KASAM:s tre komponenter inte kan ses som sjdlvstandiga utan att de
stér 1 relation till varandra. Vi kommer i denna del underséka hur meningsfullhet,
som Antonovsky (1991) menar &r den viktigaste komponenten, tar sig i uttryck i
véra informanters berittelser och om meningsfullheten kan kopplas samman till
fordndringsprocessen att bryta tabut. Meningsfullhet handlar om att individen har
en kénsla av delaktighet i nagot hen kan paverka och engagera sig i samt att

individen kénner att det 16nar sig att engagera sig i det.

I Gustavs process att bryta tabut lyftes hans monstringskallelse och diagnos fram

som exempel pa en vindpunkt. Gustav berittar ocksa att han representerat en
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brukarforening i atta ar och att han pa det viset lart kinna ménga ménniskor inom
dessa kretsar. Han fick 2012 chansen att bli attitydambassador. Gustav beréttar

varfor han dr attitydambassador:

Jag har inte fatt forstéelse. Det har sékert bidragit till att jag vill

foreldsa om det.

Vi har ocksé fatt ta del av Anders historia dér vi lyft hans relation med brodern
och hans beslut att sjukskriva sig som vandpunkter. Vid sjukskrivningen blev
Anders samtidigt inskriven som dagpatient pa en psykiatrisk klinik. Dér traffade
han en grupp andra patienter vilka han fick bra kontakt med. Han beskriver hur
han blev en sorts stillforetrddare for de andra och hjélpte dem i kontakt med
myndigheter. Han beréttar att han sjdlv inte tyckte varden fungerade och vad det

ledde till:

Den har gett mig en drivkraft, och det har jag haft dnda sedan
tjugodrs- aldern kan man séga, en revanschlust skulle man gott
vil kunna kalla det eller ett uppréttelsebehov, ndr man kénner att
man har blivit nedvirderad och bedémd som sjuk, trots att jag
inte upplevde det sd sjéilv, sd uppstod den kénslan av att ”nej, fan
heller. Jag ska visa er” och sd vidare. S& mycket av mitt
engagemang i foreningen hanger ihop med det att jag vill
uppriétta mig sjélv och jag vill uppritta andra patienter som

upplever liknande saker.

I Lars fall har vi lyft fram relationen med psykologen Eva och nér han blev
uppsagd frin sin PTP- tjdnst som vidndpunkter i att bryta tabut. Lars beréttar ocksa
vad han anser vara det som fordndrar att man sjalv vill prata mer 6ppet om

psykisk ohélsa:

Det dr nér brukaren sjalv pratar om det Sppet, det dr fan det som
fordndrar. Jag tycker psykologer ska prata om sin egen psykiska
ohélsa for det dr det som fordndrar. Om jag hade métt andra

personer som varit dppna och varit goda forebilder i det sa hade

jag kanske foréndrats mycket fortare och blivit dppen snabbare.
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Vi skulle utifrén dessa citat kunna tolka det som att vara informanters nuvarande
engagemang inom NSPH ér ett uttryck for att de kdinner meningsfullhet och att det
ar vért att investera nagot i. For att ta det stora steget, fran att ha levt i ett tabu
kantat av d6ljande och ofGrstaelse, till att idag faktiskt vara med och aktivt
forédndra attityder och hjélpa andra med psykisk ohilsa, kanske kréver en kénsla
av meningsfullhet? Antonovsky (1991) ser meningsfullheten som den
motivationella komponenten. Enligt vér tolkning belyser citaten ovan att
informanterna vill sta upp for sina erfarenheter, upprétta sig sjdlva och andra som
befunnit sig i liknade situationer, vilket vi kan tolka som en motivation och en
drivkraft. Hade de inte kiint denna motivation hade de troligtvis inte heller ként
mening och engagemang med att dela sina erfarenheter. Lars far avsluta denna del

med ett citat frdn andra intervjun:

Att vinda det daliga till ngot positivt, det 4r meningsfullt.

6.4 En avgorande vandpunkt?

Vi kommer nu fordjupa oss i fragan om en specifik, avgorande hindelse kan
urskiljas nér man talar om processen att bryta tabut. Att vi med uppsatsen dmnat
rekonstruera en forandringsprocess och nu stéller denna fraga gar kanske inte
riktigt ihop. Svaret borde sdklart vara nej, och att det &r mycket mer komplext. Vi
finner dndé frdgan relevant da den verkligen fér oss att belysa komplexiteten med

fordndringsprocesser.

Vi frdgade vara informanter i slutet av andra intervjun om de kunde urskilja en
specifik hidndelse som framtrader starkare och mer avgorande @n andra till att de

brutit tabut. Nedan foljer vara informanters svar:

Anders: Den viktigaste faktorn det dr ju brorsan. Det kan jag inte
sdga annat. Sen hade jag, men dé var processen redan langt
gingen, men dd hade jag en relation med en flickvdn i 10 ar och
det betydde kanske mer for mig pa det personliga planet som gav

mig en styrka dér. For mig var det néstan obegripligt att nér jag
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skulle aka upp till landet att ndgon kunde vilja folja med mig upp
till landet. S4 att dér gav hon mig mycket kdnslomassigt stod
som betydde mycket. Men jag far nog aterga till brorsan, det var
det som var det viktigaste. Och mina egna sjélvanalyser och

funderingar ocksa.

Lars: Definitivt att jag kom i kontakt med Eva. Det ér det forsta.
Sen det hir att jag misslyckades i Norge med min PTP:n och det
blev uppenbart att jag fixar inte detta. Mina begransningar blev
sé tydliga dér. Sen att jag gick till arbetsformedlingen och fick
den hér kodningen och 16nebidragsjobb, det hade inverkan. Det
har ocksé pdverkat mig att jag idag kan vara 6ppen i ménga fall

dar.

Gustav: Jag kan inte komma pa ndgon séddan héndelse, nej.

Citaten visar att informanterna inte pa ett tydligt och konkret sitt kan urskilja en
specifik hidndelse som mest avgorande. Under uppf6ljningsintervjuerna, med
framforallt Lars och Anders, mérkte vi intervjuare att de forst lyfte upp en
héndelse/relation, for att senare lyfta upp en annan. I Intervjuerna beréttade
informanterna om olika vandpunkter som ofta aterkom. Véra intervjuer kan ge
flera exempel pa detta men Lars fir exemplifiera detta ndr han forst under

intervjun berittar om relationen med Eva:

Det har alltid kénts meningsfullt och det kénns utvecklande, jag
ser fram emot vira moéten och jag fick en positiv kénsla jag inte
fatt innan. D& var det mer forvirring och hoppléshet. Hon var

absolut en viktig vindpunkt i mitt liv. Jag vet inte vad som hade

héint annars.

Vi kommer sedan in pa nédr han misslyckades med sin PTP-tjénst. Lars sédger dé:

Vindpunkten blev nér jag insdg och erkidnde for mig sjdlv att jag

inte klarar av ett sént yrke.
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Vi kan relatera var iakttagelse till Forsberg (2009) som i sin studie sag liknande
resonemang hos sina informanter. De kunde ibland identifiera avgdrandet i
processen som en tydlig vindpunkt och ibland som flera. Informanterna lyfte
ocksa, i likhet med Lars ovan, forst en avgdérande handelse men som langre fram
under intervjun adderades av en ny. Forsbergs slutsats av detta var att
vindpunktsprocesser dr svargreppade, flytande och problematiska att lyfta ur sina
sammanhang. Klingemann (1991), Hedin & Mansson (1998), Berglund (2007)
pekade ocksa pa att det ofta sker flertalet vindpunkter, och inte enbart en, i en
fordndringsprocess. Det verkar sdledes att vart resultat kring denna aspekt av
fordndringsprocessen verkar vara vanligt i forskning kring vindpunkter i andra

kontexter.

Intressant dr dock att fraga sig vad det kan ligga bakom svérigheten att peka ut en
avgorande hindelse? Vi kommer lyfta tva citat fran Lars och Anders intervjuer.
Anders har genomgéende lyft upp sin bror, men ocksa sina sjélvanalyser, som
avgorande for att han idag talar mer ppet om sin psykiska ohélsa. I citatet nedan
beréttar Anders om nér han slutade sitt arbete och att det bidrog till en &nnu mer

okad 6ppenhet:

Hade jag inte ként det hir ganska tidigt assd den hér kénslan av
att jag forstod varfor jag hade det som jag hade det och vad det

stod for s hade jag nog inte vigat 6ppna mig pd samma sétt.

Vi tolkar det Anders sédger som att varfor han blev mer 6ppen kring sin psykiska
ohilsa i detta skede var ett resultat av att han tidigare ftt en forstéelse. Forstaelse,
en begriplighet, lyfte vi som nagot hans relation med sin bror och sina
sjdlvanalyser innebar. Vi ska i ssmmanhanget ge plats at ett citat av Lars for att se

om vi kan g djupare i detta.

Jag kom in i en god spiral dér att nér jag bytte jobb, fick
kodningen pa arbetsformedlingen, pratade med min chef helt
Oppet om mina svérigheter, jag berittade for mina kompisar, att
det blir mer och mer &ppenhet. Att jag kom in i en god spiral dir

jag blev mer och mer 6ppen.
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Vi skulle kunna tolka detta som att nér Lars blev uppsagd fran sin PTP- tjénst och
Anders slutade sitt arbete, inte dr vandpunkter som kan sérskiljas fran tidigare
viandpunkter. Likt Berglunds (2007) resultat av sin studie dér relationen sdgs som
en specifik vindpunkt, beskriver Lars och Anders det ocksd. Men den
vindpunkten, relationen, kanske ocksa lade grunden for nista vindpunkt?
Antonovsky (1991) menar att komponenten hanterbarhet befinner sig i
beroendestéllning till begripligheten. Om man inte forstér sin situation och
omvdrld dr det i princip omdjligt att hantera den. Vart material har gett exempel
pa vindpunkter som innebar en ny hanterbarhet men som tidigare féranleddes av
en viandpunkt som gav begriplighet. I takt med dessa vindpunkter 6kade ocksa
oppenheten kring den psykiska ohilsan. Vi skulle sdledes kunna spekulera kring
om det fOr processen att bryta tabut kravs att man forst forstar sin psykiska ohélsa,
men att ocks4 lira sig hantera den bidrar till ytterligare Sppenhet? Ar detta ett

exempel pd “den goda spiralen” som Lars beskriver?

Aterigen kan vi relatera till Forsberg (2009) som i sin studie kom fram till att
vindpunktsprocesser kring att 1imna missbruk, inte handlar om en specifik
héndelse utan om flera vindpunkter om l6per parallellt bredvid varandra. Dessa
héndelser, eller personer, sammanlénkas, forstirker varandra och bildar positiva
monster. Man kan med andra ord inte tala om en fordndring, utan snarare om
fordndringar. Det dr pa grund av detta svért att sérskilja vindpunkter fran
varandra eftersom de ofta dr beroende av varandra. Detta resonemang verkar vi,
trots att det i Forsbergs studie géllde uppbrott kring missbruk, ocksé finna i var
studie kring att bryta tabut. Det Forsberg menar skulle kunna vara svaret till
varfor vara informanter hade svarigheter med att urskilja en avgérande vandpunkt
nér vi fragade om det. Mycket i Lars och Anders berittelser kan vi tolka som att
det ena leder till det andra. Vissa vindpunkter verkar ha haft storre betydelse dn
andra, men utifran vara informanters berittelser ar det svart att sdrskilja dem &t.
Att Lars blev uppsagd fran PTP- tjansten och efter detta pratade mer 6ppet kanske
inte kan ses oberoende av relationen med Eva tidigare? Likaséd kanske Anders inte
kunde ha tagit beslutet att sjukskriva sig pd heltid om det inte vore for relationen
till brodern eller hans sjélvanalyser? Vi skulle kunna tolka véart material som att en
positiv vandpunkt i att bryta tabut kring psykisk ohélsa, oavsett form, framjar nya

viandpunkter.
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Vi kan avslutningsvis diskutera varfor Gustavs svar pa frdgan om han kunde
urskilja en tydlig hdndelse skiljer sig mot védra andra informanters? Han kunde
inte urskilja ndgon hédndelse alls. Vi kan givetvis bara spekulera kring vad det
beror pd. Vi har tidigare visat att i Gustavs fall kanske tabut kring psykisk ohélsa
snarare lag hos hans foréldrar, medan det hos Lars och Anders fanns mer inom de
sjdlva. De verkar i storre grad velat uppratthélla en fasad utat. Vi pekade pa att
vindpunkten for Gustav blev nér han fick hem mdnstringskallelsen och att hans
mamma dé tog kontakt med psykiatrin, och att det kanske snarare var hon som
brot tabut. Det kanske pa grund av detta &r svérare att se “en god spiral” i Gustavs

fall mer 4n att monstringskallelsen ledde till en diagnos?

7. Att uppratthalla tabut

Vi kommer i detta kapitel underséka en mojlig orsak till varfor tabut kring
psykisk ohélsa kan upprétthallas. Har bilden av idealmannen péverkat vira

informanter i1 processen att bryta tabut, och i sa fall pa vilket sétt?

7.1 Idealmannen

For att undersdka hur informanterna beskriver “idealmannen” och forsoka forstd
om och hur det har pdverkat dem i sin 6ppenhet om att prata om sin psykiska
ohilsa, stéllde vi fragan vad deras bild av en “idealman” var. Svaren blev
foljande:
Gustav: Jag tror att de flesta personer i Sverige har en bild av
mannen som for det forsta gillar vildigt mycket sport. Och jag ar
inte ett dugg intresserad. Jag tror att 6l dr valdigt viktigt for
manligheten. Och jag &r nykterist. Sen dr det, jag tror att ménga

maén spelar pé héstar eller pa fotboll f6r pengar.
Anders: Att man ska vara sjdlvstdndig, man ska vara stark, man

far inte falla igenom, man far inte bli for kdnslosam, och sadana

hér saker.
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Lars: Ja men det &r att man har dom traditionella maskulina
attributen, man ska vara stark, inte uppvisa feminina drag, assa,
det kdnns som att jag skulle f4 massa reaktioner av omgivningen
och att jag skulle skdmmas. Och att man inte ska grata, man fér

gérna vara arg, men absolut inte ledsen och radd.

Anders och Lars beskrivningar av idealmannen verkar vara relativt samstimmiga.
Gemensamt for deras beskrivningar &r att idealet for hur en “riktig man” ska vara
dr att vara stark, inte grata och inte uppvisa feminina attribut. Nar Anders séger att
“man far inte falla igenom” kan vi tolka det som att mannen ska vara stark och
kénslomadssigt kontrollerad och att man ska klara av livets utmaningar. Vi kan hér
se likheter med Connells (2008) begrepp hegemonisk maskulinitet. Enligt Connell
finns det inte en fast maskulinitet, utan en méngfald av maskuliniteter. Manlighet
skapas och konstrueras i relation till olika hierarkier, dir det finns en dominerande
maskulinitet som placeras hdgst upp i hierarkin, den hegemoniska maskuliniteten.
Den hegemoniska maskuliniteten representerar det ideala och mest
efterstrivansvirda sittet att vara man pd. En “riktig” man ska, enligt den
hegemoniska maskulinitetens ideal, vara vit, ha en god ekonomi, medelklass, bade

psykiskt och fysiskt stark, visa auktoritet och vara kinslokall.

7.2 Forakt for svaghet

Under intervjuerna stilldes frdgan om informanterna upplever att det finns ett
storre tabu i samhéllet kring att vara man och ha psykisk ohélsa, jaimfort med att

vara kvinna. Lars svarade sahér pa fragan:

Ja, det gor det. Det dr inte okej att killar ska gréta, tjejer tilldts
gréta i hogre utstrackning och det ér inte ndgot man “straffar”.
Man riskerar inte att bli straffad pd samma sétt. Det upplever jag
att man inte ska grata. Man riskerar att bli nedvérderad eller

foraktad om man som kille grater.

Vi skulle kunna tolka det Lars sdger utifran vad Connell (2008) forklarar som

symbolisk utestaingning. Genom att bryta mot det manliga idealet genom att
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exempelvis visa kdnslor kan individen bli “straffad” i form av utestdngning frén
den hegemoniska maskulinitetens legitimitetscirkel. Att uteslutas kan markeras av
spréket, genom att exempelvis bli kallad “tont”, “mes”, “fjant” osv. Lars berittar
genomgaende i intervjuerna att han strévar efter att agera utefter det forvintade
och att han hela tiden méter sig mot det “normala”. Den hér rddslan skulle vi

utifran Connell kunna beskriva som en rddsla att inte leva upp till idealen, en

ridsla for utestingning fran legitimitetscirkeln.

Lars berattar att ndr han mér daligt psykiskt forsoker han dnd4, i ménga
sammanhang, dolja det for att framstd som “normal”. Lars berittar vad han tror

detta beror pa:

Men det &r det har foraktet for svaghet. Att m4 daligt ar att vara
svag och att vara svag dr att m4 déligt. Man ska inte vara svag
man ska vara stark. Eh, och det &r kopplat till att vara feminin,
till att vara kvinna. For en kvinna att vara kvinna &r okej, men en

man far absolut inte vara det, upplever jag.

Lars séger att ma daligt psykiskt dr forknippat med svaghet och man pa sé vis inte
uppfyller mansidealet. Vi kan stdlla oss frdgan om Lars upprétthaller en fasad for
att han dr radd att inte ses som en “riktig man”? Utifran vad Lars berittar kan vi
se en koppling till Connells (2008) begrepp underordnad maskulinitet. Connell
pavisar att medan hegemonisk maskulinitet, som vi tidigare ndmnde, utgor idealet,
skapas ocksd underordnade maskuliniteter. Den utgdrs av mén som inte ses som
“fullvdrdiga mén” for att de inte lever upp till det hegemoniska idealet.
Exempelvis homosexualitet och att uppvisa feminina drag representerar attribut
som inte ses som legitima och man riskerar da att utséttas for stigmatisering. Att
ha psykisk ohilsa dr inte heller nagot som é&r forenligt med friskhetsidealet inom
den hegemoniska maskuliniteten. Vi skulle kunna tolka Lars doljande som en
strategi for att inte klassas som underordnad. Nir Lars séger att svaghet &r
forknippat med att vara kvinna och att det inte dr okej for en man att vara det kan
vi tolka det som ett uttryck for en rddsla att framsta som “omanlig”. Courtenay
(2000) refererar till studier som visar att mén, i hogre utstrackning dn kvinnor,
kénner press pa att leva upp till forestdllningar om kon, exempelvis om att mén

ska vara oberoende, starka och tuffa, samt att motsatta egenskaper saledes
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forknippas med feminina attribut. Det som klassas som feminint ar inte lika
efterstrdvansvart for en man. Courtenay menar ocksé att min generellt sett

forsoker dolja sin ohilsa for att inte fé ldgre status eller “forlora sin manlighet”.

Vi kan tolka ovan ndmnda resonemang som anledningar till varfor Lars dolt sitt
mdende och har haft svart att prata om sin psykiska ohélsa med andra i
omgivningen. Att Lars kdnner press och stindigt forsoker anpassa sig till
mansidealet leder till att han inte vagar visa sin psykiska ohélsa. Utifran detta
perspektiv skulle vi kunna tolka det som att mansideal har paverkat Lars
fordndringsprocess i att bryta tabut. Om han inte hade upplevt pressen att leva upp
till manliga ideal hade han kanske tidigare 6ppnat upp sig om sin psykiska ohélsa?
Lars berattar ocksa att han genomgaende i sitt liv har héllit igen grit och gor dn
idag:
Ja, det gor jag néstan hela tiden. Nér jag dr hos Eva ocksa ar det
manga ganger som jag héller tillbaka graten, oftast gor jag ju det.
Och dom géngerna jag har liksom latit tirarna komma och gratit
sé fir det komma véldigt starkt och hastigt att jag inte kan stoppa
det. Det kédnns s& skammigt. Skamligt faktiskt. Det hdanger ihop
med bilden av mannen som stark. Jag har hela tiden en strivan
efter att vara sd normal som vanligt och vara s& som det

forvéantas av mig.

Forutom att hilla igen graten beskriver Lars ocksa sin skam Gver att grata. Utifrdn
detta kan vi stélla oss fragan varfor graten har en s central plats for Lars?
Aterigen kan vi koppla det till den hegemoniska maskulinitetens ideal av mannen
som kénslokontrollerad. Kanske &r behovet att leva upp till idealet sé stort att Lars
tranger in sina verkliga kanslor? Inckle (2014) kan ocksé hjélpa oss forklara
varfor Lars haller inne griten. Inckle menar att de normativa bilderna av att vara
man kan vara sa starka att individer forsoker leva upp till denna roll trots att det

gér emot vad personen innerst inne kinner.
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7.3 Omgivningens ifragasittande

Nu ska vi g& djupare i hur Gustav beskriver manlighet och forhaller sig till det.
Han gav en annan beskrivning av idealmannen dn Lars och Anders, men ndmner
dven han att han upplever att det finns manliga ideal for hur en man bdr vara och
ha for intressen. Nér han séger “jag tror att de flesta personer i Sverige har en bild
av mannen som for det forsta gillar véldigt mycket sport. Och jag dr inte ett dugg
intresserad”, verkar det som att han beskriver sig sjdlv som en motpol till vad han
beskriver som det manliga idealet. Enligt Connell (2008) finns det ett behov av ett
motsatsforhdllande for att kunna skapa maskulinitet. For att tillhdra den
hegemoniska maskuliniteten krévs att vissa kriterier ska vara uppfyllda, man ska
exempelvis vara stark, kinslokall och auktoritdr, annars platsar man inte i den
dominerande maskuliniteten. Vi kan tolka det som att niar Gustav pa flera plan
inte lever upp till manliga ideal utestdngs han ocksa samtidigt fran
legitimitetscirkeln och placeras lingre ner i hierarkin av maskuliniteter, i den

underordnade maskuliniteten.

Gustav berittar att han ofta gréter, och har gjort dnda sedan han var liten. Gustav
har, till skillnad frn Lars, inte kunnat kontrollera sin grat, utan siger att det ar

ndgot kroppen sjilv bestimmer:

Jag kan inte sluta gréta. Jag kan inte sluta grita fastdn att pappa
inte ville det och mamma inte ville det. sd att ... det har andra
manniskor frigat mig i livet ocksd, om jag inte kan vélja att grata
eller vilja att inte grita. Det dr frdgor som andra ménniskor

frdgat mig och det dr nanting jag inte kan bestimma.

Det férekom ocksa att Gustav grit i skolan, vilket ledde till att han blev mobbad

av andra elever. Hans gratande blev dven ifrdgasatt av ldrare och familj.

Jag grit dven pé lektionerna och d& tyckte froken att nér jag grét
dér pé lektionen for femtioelfte gangen sa tyckte froken att vi
skulle gora nagot &t saken s& hon tog ut mig i korridoren och
skulle lara mig att sl&ss. Det finns en press att en man ska vara

stark. Det &r inte okej att prata om psykisk ohélsa lika naturligt

58



som for kvinnor, det dr det inte. Det &r min upplevelse av det
hela i alla fall. Som till exempel nér jag grat mycket i hogstadiet
sé frdgade mamma “varfor griter du?”. Det blev liksom press
frdn min mamma ddr. Och sen sa min pappa att “du fér inte grata

s& mycket pd nétterna for dd héller du din mamma vaken”.

Var tolkning &r att det i Gustavs fall inte verkar handla om en egen rédsla for att
inte leva upp till ideal som far honom att ddlja sitt maende. Han berittar att han
inte har formagan att halla igen gréat eller formaga att d6lja. Det har i Gustavs fall
snarare kanske varit omgivningens bild av hur en man ska vara som paverkat
honom i processen att bryta tabut, d&n hans egna? Vi har visat upp citat dir Gustav
pekar pa att omgivningen inte tillatit honom att grata, attribut som inte betraktas
som “manliga”. Connell (2008:115) menar att den hegemoniska maskuliniteten
ar: ”en allmént accepterad strategi”. Den bygger pé att den stora massan inte
motsétter sig de normer som dr géllande for den hegemoniska maskuliniteten.
Utifran detta skulle vi kunna forklara det som att de manliga idealen ocksa
paverkar omgivningens bild av hur en man ska vara, vilket kan forklara
fordldrarnas och skolans ifrdgasittande. Vi kan ocksa tolka det utifran Inckle
(2014) som menar att det finns en forestillning om psykisk ohélsa som en
“kvinnosjukdom”. Kanske togs Gustavs miende inte pé allvar just for att ma

daligt psykiskt inte dr forknippat med det manliga konet?

Gustav berittar att han upplever samhéllet som mer tolerant idag d4 man pratar

mer om bland annat genusfrigor i skolan:

Dom som dr 13- 14 &r idag vixer upp med en helt annan tolerans
i och med det, &n vad jag gjorde, jag &r ju 35. Min upplevelse av
det hela att den toleransen inte fanns nér jag var liten pa 80- 90-

talet. Jag forstod inte att jag var annorlunda nir jag véxte upp.

Enligt Connell (2008) betecknar hegemonisk maskulinitet inte ndgon fixerad
karaktérstyp utan &r historiskt fordnderlig. Utifran detta kan vi stilla oss fragan
om Gustav hade blivit lika utsatt och ifrdgasatt om han vuxit upp i dagens
samhille? Handelserna som Gustav beskriver intréffade pa 80- och 90-talet nér

han vixte upp, och bilden av “idealmannen” som stark, stabil och att inte visa
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kédnslor, har kanske reviderats sedan dess? Mén idag kanske tillats vara mer
kénslosamma? Nar Gustav berittar att han upplever att det dr tolerantare idag,
skulle man kunna se det som att den hegemoniska maskuliniteten, den ideala
maskuliniteten, idag utgdr en mer tillatande kénslosam maskulinitet. Gustav sager
att han inte forstod att han var annorlunda nér han vixte upp. Kan toleransen helt
enkelt ha att géra med att det idag finns mer kunskap kring psykisk ohélsa och
genusfragor? Detta resonemang kan ocksa kopplas till Sanner (2009) som menar
att synen pa psykisk ohélsa ér kontextbunden och historiskt fordnderlig. Precis

som synen pa psykisk ohilsa dr ocksa synen pa manliga ideal foranderliga.

7.4 Att stilla sig utanfor mansidealet

Anders berittar att han upplevt att det finns en anda av att en man ska vara stark,
och att ha psykisk ohilsa inte dr forknippat med manlighet. Anders beskriver
alltsd en liknande bild av ”idealmannen” som Lars, men &r tydlig under
intervjuerna med att han inte kénner press att leva upp till manliga ideal. Anders
menar att han inte heller identifierar sig sa mycket med mansrollen, vilket skiljer
sig frdn vara andra informanter. Vi kan tolka det som att Anders, utifran vért
material, inte har paverkats i ndgon storre bemirkelse av mansidealen i processen
att bryta tabut. Detta for att han helt enkelt inte identifierar sig med dem. For oss
blir det tydligt att frdgan inte gar att besvara genom att enbart utga fran
perspektivet att det finns ett manligt ideal som himmar processen i att bryta tabut.
Detta visar pa komplexiteten av fenomenet och att mansideal inte ensamt kan st
som forklaring till om Anders péverkats i att bryta tabut. For en fullstéindig analys
hade ett intersektionellt perspektiv behovts, ddr andra faktorer vid sidan om koén
vévts in, sdsom klass, sexualitet och etnicitet. Detta dr ndgot Connell (2008) sjilv
ocksa tar upp som viktigt for att minska risken for att forenkla annars komplexa

fenomen.
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8. Upprepade intervjuer kring kansliga

amnen

Var ursprungliga plan for uppsatsen var att hdlla en intervju med flertalet
informanter. Vi var inte intresserade av att generalisera vért resultat, utan ville
hellre undersdka djupet i vdra informanters berittelser. Efter vara forsta intervjuer
insdg vi dock att vi inte riktigt kom &t detta, vilket vi nu i efterhand forstir kanske
ar forstaeligt. Véra intervjuer rorde &mnen som psykisk ohélsa, tabu och
mansideal, vilket vi anser kan kategoriseras som kénsliga amnen. Svensson &
Starrin (1996) menar att studier kring kdnsliga &mnen kan innefatta samtal kring
mobbning, kvinnovald och psykisk sjukdom. Att intervjua personer som haft eller
har sddan problematik bidrar till hinder, bland annat en svarighet {for intervjuaren
hur dessa &mnen skall hanteras, bade under och efter intervjun. Repstad (1999)
menar att upprepade intervjuer ger en forsta, neutral inledningsomgang med
fragor som ror temat. I uppfoljningsintervjun kan man dérefter bli mer djupgéende
dé informanten blivit mer bekvim samt att intervjuaren sjélv kan bli tydligare nar
man bildat en mer allmaén tillit till varandra. Vi ska nu specificera vad vi anser

fordelarna med upprepade intervjuer varit for var studie.

8.1 Ett okat kanslomassigt djup

Vi sag, efter de forsta genomforda intervjuerna, att vara samtal blev “svepande
om mycket”. Utifrdn Kvale (1997) skulle vi kunna bendmna manga av véra fragor
som sonderade fragor, dér vi forsokte vidareutforska vad informanten pratade om,
genom att sdga: “Kan du sidga nadgot mer om det?”. Den forsta intervjun gav oss
saledes en inblick 1 vad informanterna tog upp vilket vi fick chansen att sedan
fordjupa med mer specificerade frdgor under en uppfoljningsintervju. Jimfor vi de
forsta intervjuerna med de sista ser vi ett markant 6kat djup 1 informantens
beskrivningar och en 6kad kidnsloméssig nérhet till fenomenet. Nedan foljer tva

citat tagna ur Anders fOrsta intervju dér han pratar om sin broder:
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En faktor var ju att jag hade ett ganska gott stod framfor allt till
den brorsan som var psykolog. Rent personligen alltsd. Vi hade

en bra kontakt, dmsesidigt och det blev ju ett stod for mig.

Han som jag hade nérmast kontakt med var rétt lik mig, men han

dog i cancer for 25 ar sedan.

Det var ungefér pa denna nivad” Anders talade om sin broder under forsta

intervjun. Vi intervjuare fick uppfattningen om att hans bror betytt mycket for

honom och varit ett stod i att prata mer Oppet om sin psykiska ohélsa, men inte

mer nyanser dn sd. I Anders andra intervju pratade vi vidare om brodern. Nedan

foljer ett utdrag ur vér dialog:

Intervjuare: Du berittade i forra intervjun att du hade en bror
som var extra betydelsefull for dig som dog i cancer. Hur

forandrades ditt liv efter det?

Anders: Det blev vildigt mycket tommare kan jag sdga. For att vi
delade ju inte bara vérldsdskddning om man sdger sa, utan vi
fungerade ju ritt lika ocksa, vi kunde forsta varandra och
varandras reaktioner infor omvirlden eller sa. Och det, jag
brukar sdga att han var mitt ankare i denna vérlden, sé var det, s
att jag blev ankarl6s och fritt flytande pa det 6ppna havet efter
han dog kan man séga. Och det tog mig vildigt hért. Jag forstod
inte, det var en ldng process da, ett trekvarts &r medan han var
sjuk och jag hélsade pd honom véldigt mycket. Fér mig var det
omdjligt att forestdlla sig att han skulle férsvinna. Och jag
fattade inte nédr han dog heller. Det var 1dngt senare som jag
kunde forsta vilka dimensioner det fick for mig detta. Och en
effekt av detta, som en effekt av detta, fast det var flera ar senare,
sé brakade jag ihop igen fran jobbet och hamnade i en djup
depression igen. Jag kédnner ju att jag kan koppla det rétt tydligt
till hans bortgéng da.

Intervjuare: Vad ldrde han dig genom livet?
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Anders: Vi larde nog varandra snarare. Jag var pd nigot sétt
praktikern eftersom jag levde i problemen och symtomen. Han
var lite mer teoretikern, genom att han var psykolog, men han
levde ju mycket med det ocksa. Men han ldrde sig mycket av
mig som, som gav liksom, kott pd hans ben om man sédger sa. S&
det var en vixelverkan oss emellan dér. Det har betytt oerhort
mycket, bdde fér honom och for mig. Och det bekréftade han for
ovrigt i ett avskedsbrev som han skrev innan han dog, att vi
levde i en gemensam virld valdigt mycket och att vi kunde forsté
varandra. Men ocksé stétta varandra och det hjélpte oss bada tva
att utveckla véra bilder av oss sjilva, hur vi var, vem vi var,

varfor vi var som vi var.

Genom att stélla utdrag fran de olika intervjuerna emot varandra blir det tydligt att
djupet, nyanserna och framfor allt de innersta kénslorna kring brodern kom i den
andra intervjun. Speciellt tydligt blir det kanske ndr Anders beréttar om
avskedsbrevet och vad det stod i det. Man kan stélla sig frigan om detta, som for
oss intervjuare &r véldigt personliga, intima minnen, &r ndgot som kanske inte
hade kommit upp om vi bara genomfort en intervju? Det dr ndgot vi bara kan
spekulera kring. Att vi i andra intervjun fick ett mer kdnsloméssigt djup kan
givetvis ha att géra med att intervjuaren inte var van eller bekvim i att fraga
vidare om Anders brors bortgang i forsta intervjun, men att det kéindes lattare 1
andra. Skulle det kunna handla om att bade intervjuare och den intervjuade var
mer “’redo” och att det kan hérledas till relationens betydelse? Svensson & Starrin
(1996) menar att det r av storsta vikt att man skapar en tillitsfull sfér bestaende
av konfidentialitet, avskildhet och en "icke-domande attityd”. Vid samtal kring
svara, kénsliga och ibland smirtsamma minnen eller erfarenheter underléttar det
om bada samtalsparter litar pd varandra och kinner trygghet. Det forfattarna lyfter
kan ha spelat roll hér for det kéinslomissiga djupet. Att vi som intervjuare och
Anders tillsammans under forsta intervjun bekantat oss med varandra och studiens
ramar, kanske bidrog till att vi bada parter i andra intervjun bade kunde rora oss

vid intima, kdnslosamma dmnen.
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8.2 Mindre risk for feltolkningar

Svensson & Starrin (1996) hiavdar att det finns de som foresprakar
engdngsintervjuer och de som mer foredrar upprepade intervjuer med samma
informant. De refererar till Oakley (1981) som menar att risken med att endast
genomfora en intervju dr att man missar chansen att fa ytterligare, betydande
information frdn denne. Vi kan nu i efterhand se tillbaka pa vara forsta intervjuer
och inse att vi som intervjuare inte fatt den “rétta bilden” alla ganger, men att den
andra intervjun gav oss en mer korrekt bild utav fenomenet. Att genomfora en
uppfoljningsintervju har pé sd vis minskat risken for att gora feltolkningar, och att
vi som intervjuare “tror oss veta hur det var”. Detta exemplifieras med hjdlp av

Gustavs tva intervjuer.
I forsta intervjun sdger Gustav sdhar:

Jag dr en s&n person som gréter vildigt mycket sedan jag var

liten. Aven i vuxen alder griter jag vildigt mycket.

Som till exempel nér jag grat mycket i hogstadiet s& frdgade
mamma “varfor grater du?”. Det blev liksom press frdn min
mamma dir. Och sen sa min pappa att “du far inte grata sa

mycket pa nitterna for dd haller du din mamma vaken”.

Vi hade efter forsta intervjun ingen aning om anledningen till att Gustav grét sé
mycket. I andra intervjun aterknot vi till den hér delen av forsta intervjun och
fragar Gustav om han vid dessa tillfdllen forsokt dndra pa sig och behaga sina

fordldrar att inte grita. Gustav svarar da sahér:

Eh, nej, alltsd det gér ju inte. Jag kan inte sluta grata. Jag kan inte
sluta gréta fastdn att pappa inte ville det och mamma inte ville
det. sé att ... det har andra ménniskor frdgat mig i livet ocks4,
om jag inte kan vélja att grata eller vélja att inte grata. Det dr
frdgor som andra ménniskor frdgat mig och det &r nanting jag

inte kan bestimma.
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Citaten visar att vi inte hade fatt den hela, korrekta bilden om vi inte hade gjort en
uppfoljningsintervju. Efter forsta intervjun visste vi inte att graten var ndgot han
sjélv inte kunde kontrollera, en medfodd sarbarhet hos Gustav, vilket for att fa en

bittre forstaelse for Gustavs situation och ocksé for var analys saklart var viktigt.

8.3 Nya insikter

Att ge intervjupersonen ett uppehéll pa ungefar en vecka innan nésta intervju
upplevde vi ockséd som en fordel. Vi sjdlva fick lata intervjun ”landa” och sjunka
in, men vi upplevde ibland att pausen ocksa hade bidragit med nya insikter hos
vara informanter som de tog med sig in i andra intervjun. Féljande dialog dgde

rum under Lars uppfoljningsintervju:

Intervjuare: Kan du kdnna att du dr stolt 6ver den du dr idag om

man jamfor med den hédr 17- &ringen du beskriver?

Lars: Det dr det trakiga att jag inte kénner det. Jag borde kanske
kdnna det. Jag har faktiskt tinkt p4 det dom hér senaste dagarna,
att det 4r sd méinga saker som &r s mycket battre och bedrifter
assé att kunna orientera sig i en svér livssituation som faktiskt
har blivit s pass bra, att kimpa och atgérda och hela tiden 16sa

saker och ting, men jag kan tyvirr inte kéinna den stoltheten.

Citatet belyser att Lars tog med sig andra, nya insikter in i andra intervjun. I detta
avseende, genom att gora en intervju till, fick vi en mer korrekt, nyanserad bild av
véra informanters erfarenheter och livsvérld. Man kan ocksa stélla frigan om nya
insikter enbart ar en fordel for studien, eller om det ocksa kan ses som en vinst for
véra informanter? Vi frdgade till exempel véra informanter om de, innan
medverkan i vér studie, hade funderat kring processen att bryta tabut kring
psykisk ohélsa. Ingen av dem hade gjort det men att de faktiskt nu sdg den
framfor sig. Om det nu dr en fordel, vad skulle den i sé fall kunna bidra med? Det

ar en fréga vi stiller men som vi inte sjdlva har ndgot bra svar pa.
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8.4 Forskningsamnet hittades 1 samspel med

informanterna

Genom upprepande intervjuer hittade vi var uppsats kirna. Innan forsta intervjun
hade vi vissa teman och tankar vi ville undersoka, men efter forsta intervjun
skrevs nya intervjuguider vilka utgick ifrdn materialet av de forsta intervjuerna.
Begreppet vandpunkt, som denna uppsats i stora drag behandlar, var ett begrepp
vi varken hade funderat dver eller ldst pd om innan forsta intervjun. Det uppkom
dérefter. Pa sa vis har vér forskningsfraga véxt fram i samspel med véra

informanter. Ett utdrag fran Gustavs andra intervju far exemplifiera detta:

Intervjuare: Du berittade i forsta intervjun att du tillslut sokte
hjdlp nér du blev myndig. Vad var det som gjorde att du ville

soka hjélp trots fordldrarnas ovilja?

Gustav: Det finns en vildigt enkel forklaring till det. Nér jag var
17,5 ar dd kom monstringskallelsen. Alla mén var ju tvungna att
monstra nidr man var 18 da. D& kom monstringsinkallelsen och

dé kinde jag en vildig press.

I forsta intervjun kom vi inte in pé att Gustav fick en monstringskallelse och att
det var, som Gustav sjdlv sedan fortsitter att beskriva det som, en avgdrande
héndelse for att kunna tala mer 6ppet om sin psykiska ohélsa. Om vi inte gjort en
till intervju hade vi inte fatt den hér typen av forstaelse. Vart amne, att ge exempel
pa vindpunkter och rekonstruera hur en férdndringsprocess 1 att bryta tabut kan se
ut, var saledes nigot som véxte fram i samspel mellan informanterna. Vi ser det
som en fordel da det gjorde att vi blev mer 6ppna for andra tdnkbara perspektiv dn
de vi hade frdn borjan. Vi fann ett nytt forskningsdmne som gick utanfor det
forvantade. Som vi genomgaende aterkommit till 1 var uppsats dr det viktigt att bli
medveten om sin egen forforstaelse for att man létt blir “hemmablind”. Genom att

gora tva intervjuer upplevde vi att vi minimerade den risken.

66



8.5 Ar det alltid rimligt att gora s&hir?

Genom att lista vinsterna pé rad 1ater det nédstan for bra for att vara sant. Varfor
gor man inte alltid upprepade intervjuer i sé fall? Ska vi ha distans till oss sjdlva
och titta kritiskt pa metodvalet har det helt klart tagit oss mer tid &n vad vi pd
forhand trodde, da vi fatt skriva fyra olika intervjuguider under denna
uppsatsprocess. Att varje fordjupningsintervju fick varsin personlig utformad
intervjuguide kan ocksé diskuteras. Det kénns som att det i vetenskapligheten
ligger lite i att informanterna i en studie ska fa samma frigor. Detta skulle sdledes
kunna diskuteras som en nackdel till metodvalet. Laser vi Bryman (2011) far vi
kénslan av att den kvantitativa metoden har en hogre legitimitet, och att den
kvalitativa metoden lite har ett arv att forhalla sig till for att kunna titulera sig som
vetenskaplig. Genom detta val kanske vi gar dnnu léngre ifrdn vetenskapen?
Kvale & Brinkmann (2009) menar att det blir svart att generalisera och prova
hypoteser om man har for fa intervjupersoner. Ar antalet istillet for stort gar det
inte att géra mer ingéende tolkningar av materialet. Man kan avslutningsvis siga

att upprepade intervjuer har, som allt annat, bade for- och nackdelar.

9. Sammanfattning och slutdiskussion

Syftet med vér uppsats var, genom att intervjua mén med erfarenheter av att bryta
tabut kring psykisk ohélsa, ge exempel pa hur en sddan fordndringsprocess kan se
ut. Vi ville ocksa lyfta fram fordelar med upprepade intervjuer ndr det géller
samtal kring kédnsliga &mnen. Véra informanter beskrev alla att de under
barndomen, pa olika sitt, levt i ett tabu kring psykisk ohélsa. Idag talar de i storre
grad Oppet om sin psykiska ohilsa och fokus i var uppsats har varit att gora
nedslag i hiandelser och relationer som utifran intervjuerna verkar ha haft stor
betydelse for 6ppenheten. Med hjélp av vart material, teoretiska verktyg och véara
egna tolkningar har vi &mnat rekonstruera en bild av hur en férandringsprocess 1
att bryta tabut kan se ut. Vi har ocksa undersokt om, och i sa fall hur, mansideal

har paverkat processen.
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Vi dmnade med uppsatsen {4 svar pé foljande fragestallningar:

1. Vad innebdr en vindpunkt i processen att bryta tabut? Kan en specifik,
avgorande vindpunkt urskiljas?

2. Hur skiljer sig livet fore och efter vindpunkten/vindpunkterna for de
intervjuade?

3. Har manliga ideal paverkat denna fordndringsprocess och i sa fall pd vilket

sdtt?

Vi kommer nu dterkoppla till dessa fragor, sammanfatta véra resultat och

diskutera utvalda delar.

Vi har gett ett flertal exempel pa vad en vindpunkt i processen att bryta tabut kan
innebdra; att f4 en monstringskallelse och en diagnos, att sluta arbetet och att blir
uppsagd fran sin PTP- tjdnst men ocksa relationen till en psykolog och till en
broder. Nagot som var ovéntat var hur mycket KASAM hjélpte oss att pa ett
djupare plan begreppsliggora inneborden av vindpunkterna men ocksé hur livet
fore och efter viindpunkterna skilde sig at. Vi hade tidigare forkastat KASAM,
men vara informanters beréttelser sattes i ett nytt sken nir vi tog hjélp av teorin
och i en annan kontext &n vad den vanligtvis kanske brukar anvindas i. Vara
informanter beskrev att vissa av vindpunkterna gav dem en typ av forstaelse for
sin psykiska ohélsa, ndgot som inte funnits tidigare. De hade tidigare levt ett liv i
en forvirring och oforstaelse kring sitt madende men vindpunkten ledde till att
mysteriet kring sin psykiska ohélsa klarnade och blev begriplig pa ett annat sétt én
tidigare. Vi bendmnde denna typ av vindpunkt som “bitarna borjar falla pa
plats” och exemplifierade dessa med att f4 en diagnos och relationen till en broder
och psykolog. Dessa vandpunkter visade sig leda forédndringsprocessen i att bryta
tabut i en positiv riktning. Vi har ocksa visat att andra vandpunkter istéllet innebar
en Okad hanterbarhet for sin psykiska ohélsa. Vi bendmnde denna typ av
viandpunkt som “att inse sina begrdnsningar”’, som exemplifierades med att ta
beslutet att sjukskriva sig pa heltid och att bli uppsagd. Genom dessa vandpunkter
insdg informanterna sina begriansningar och anpassade livets krav efter sina
formagor. Att inse sina begridnsningar bidrog till att flera informanter vagade riva
fasaden ytterligare gentemot omgivningen. Vi har ocksa visat att vindpunkterna

bidragit till en 6kad meningsfullhet, ndgot vi bendmnde som “atf vinda det
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negativa till ndgot positivt”. Vara informanter har anvént sina erfarenheter av
psykisk ohdélsa till att idag aktivt arbeta for att sprida kunskap och hjélpa andra,

vilket gjort den psykiska ohédlsan mer meningsfull jamfort med innan.

Utifrén var rekonstruktion verkar det som att ett steg 1 forandringsprocessen att
bryta tabut dr att den psykiska ohdlsan maste forstds och begreppsliggoras. Nér
den tidigare forvirringen kring varfér man &r som man ar klarnar verkar processen
gé framét. Ett vidare steg i processen verkar ocksé vara att ldra sig hantera sin
psykiska ohélsa. Nédr man inser sina begridnsningar och vad man klarar av verkar
ocksa processen gd framat. Att sedan finna nagot meningsfullt i situationen, trots
motgéngar, och gora ndgon nytta med sina tidigare erfarenheter, kan ocksé ses
som en viktig aspekt. Utifrdn var rekonstruktion av en fordndringsprocess i att
bryta tabut skulle vi kunna séga att KASAM:s tre komponenter begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet kan ses som viktiga komponenter for en lyckad

process 1 att bli mer 6ppen om sin psykiska ohélsa.

Vi ville ocksa fa svar pa fragan om en specifik, avgdrande vindpunkt kunde
urskiljas. Nagot som var for oss var ovéntat, men ocksa spdnnande, var hur svart
detta var. Ingen av vara informanter kunde urskilja en avgorande hdndelse och det
var svért att separera hindelser och relationer at som skilda vindpunkter. Vi
forfattare kan nu kritiskt gé tillbaka och se hur inriktade vi sjdlva faktiskt var pa
att forsoka identifiera en avgdrande vandpunkt. Néar vi hade hallit vér forsta
intervju skrevs tre nya intervjuguider och nya fragestillningar. De tre nyskrivna
intervjuguiderna avslutades med en friga kring detta, om personen kunde urskilja
en specifik hindelse 1 processen att bryta tabut. Samtidigt &ndrade vi
fragestéllning till “Vilken handelse/relation lyfts upp som den mest avgdrande?”
Hade vi pé forhand trott att man tydligt skulle kunna se en avgorande véindpunkt i
sin process att bryta tabut? Detta visar aterigen pa hur mycket var forforstaelse
paverkar. Det blir ocksé tydligt vilken roll, men ocksé péverkan, vi som
intervjuare har, da vi faktiskt 4r med och konstruerar den kunskap vi far fram. Ju
djupare vi gick in i materialet sdg vi dock svérigheten att se processen att bryta
tabut som avhéngig av bara en specifik avgorande hindelse eller relation. Vi har i
vér uppsats visat att de ofta dr beroende av varandra, att vid en vandpunkt gror

ofta starten till en annan. Forskning och teorier kring vindpunkter och

69



fordndringsprocesser inriktar sig ofta pd missbruk, prostitution och kriminella
karridrer, men vi har med denna rekonstruktion visat att det teoretiska verktyget
vél kan sittas in 1 en annan kontext, ndmligen processen att bryta tabut kring

psykisk ohélsa.

Négot vi ocksd dmnade undersdka var en mojlig faktor till att tabut kring psykisk
ohilsa kan uppritthéllas dér vi lade fokus pa manliga ideals paverkan. Bilden av
“idealmannen” beskrevs pé olika sitt av vara informanter. Egenskaper som stark
och sjélvstandig, och att denne inte bor bli for kénslosam och inte far grata lyftes
upp vid sidan av att idealmannen spelar pa hastar, dricker 6l och gillar fotboll. I
vissa drag kunde vi se likheter med Connells begrepp hegemonisk maskulinitet,
och ovrig forskning om hur en ”idealman” bor vara. Samtliga av vara informanter
verkade beskriva ett ideal som de sjdlva inte lever upp till, bland annat for att de
har psykisk ohilsa, och dirmed gér emot bilden av mannen som stark och
kénslokontrollerad. Vi sdg att vissa informanter kimpade mer &n andra for att leva
upp till idealen. Detta var tydligast hos Lars som forsokte dolja sin psykiska
ohilsa for att inte ses som svag. Gustav ddremot, har inte ens formagan att kunna
dolja sin psykiska ohélsa, utan for honom verkade det mer som att omgivningens
bild av mansideal har paverkat honom. Anders var den av véra informanter som 1
storst utstrdckning inte identifierade sig med rddande mansideal. Frdgan kvarstéar

dock, har ideal kring manlighet paverkat processen att bryta tabut?

Vi trodde att mansidealen skulle vara mer himmande for 6ppenheten dn vad som
framkom i vart material. Kan det ha att géra med var forforstaelse? Vi har hort
mycket i media att det dr svarare for mén med psykisk ohélsa och att tabut ar
storre for just médn pa grund av mansidealen av en stark man som aldrig grater.
Den bilden hade vi sidkerhet med oss fran borjan, och kan sdklart paverka hur vi
ser pa fenomenet. Som vi tidigare ndmnt dr det latt att finna det forvéintade i
intervjusituationen, men svarare att se bortom sin egen forforstaelserepertoar.
Kanske kan vi d4 inte séga att just mansideal har stitt som ensam avgdrande
faktor som paverkat deras 6ppenhet? Det vi dock har sett &r, utifran véra
informanters beréttelser, att det finns en press att leva upp till normer och ideal
och att de dnda sétter sig i relation till det idealet, men i olika grad. Ovan nimnda

diskussion visar att det inte rdcker att endast utgd fran variabeln kon, utan att det
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hade krévts en intersektionell jamforelse for att se hur olika kategorier samspelar,
och pé sé vis f4 en mer djupgaende analys. [ uppsatsen har vi framfort det faktum
att mansideal dr kontextbundna och saledes fordnderliga. Vi kan déarfor stélla oss
fragan om manliga ideal hade haft storre paverkan i processen att bryta tabut om
studien gjorts for 20 ars sedan? Véra val av teoretiska utgdngspunkter i denna
uppsats var samtidigt ett val i hur vi valde att se och tolka tabut kring psykisk
ohilsa. Payne (2008) menar att en teori belyser en sida av fenomenet men doljer
samtidigt en annan, vilket blev tydligt i var analys kring mansidealets paverkan pa

processen att bryta tabut.

Ett sidospér i var uppsats har varit vart metodval i att genomfora upprepade
intervjuer med véra informanter. Amnen vi berérde under intervjuerna, sisom
psykisk ohélsa, tabu och mansideal &dr kénsliga amnen. Vi pekade i den fordjupade
diskussionen att valet att genomfora upprepade intervjuer gav flertalet fordelar till
var studie. P& grund av detta fick vi en djupare och bredare forstdelse med mindre
risk for feltolkningar, ett 6kat kdnsloméssigt djup och fler nyanser av fenomenet.
Noterbart dr ocksa att vi innan forsta intervjun inte ens nimnt begreppet
vindpunkter, som sen blev huvudfokus i uppsatsen. Detta var ndgot som vixte
fram i1 samspel med informanterna. For att vart material skulle kunna séttas in
detta teoretiska sammanhang, och for att vi skulle kunna ge exempel pa hur en
fordndringsprocess i att bryta tabut kan se ut, var det nddvéndigt att genomfora
tvd intervjuer. Detta kanske visar pa det enkla faktumet att samtal ger en dkad
forstaelse, men siger det kanske ocksd ndgot om tabut overlag som finns kring
psykisk ohédlsa? Att vi, pa grund av att gora upprepade intervjuer, fick mer tid att
samtala gav oss en djupare forstdelse och kunskap. Inte bara for uppsatsen, utan
ocksa personligen. Sétter vi detta i en storre samhéllskontext visar det kanske
dven pd vikten av att dppna upp diskussioner kring psykisk ohélsa? Hur vi ser pa
personer med psykisk ohélsa dr som vi tidigare nimnt kontext- och tidsbundet.
Kanske kommer tabut i en framtida samhéllskontext inte ens existera? Kanske
kommer studier liknande vér inte ens behdva goras? Idag, i var samhillskontext,
existerar dock fortfarande tabut. Vi inledde med det faktum att kunskap minskar
tabut kring psykisk ohdlsa. Vi hoppas att vi med denna uppsats bidragit till detta
och samtidigt kan inspirera ndgon, ndgonstans, ndgon gang att sjdlv prata mer

oppet om sin psykiska ohélsa.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev Goteborgs Universitet 2015-03-04

Hej! Vi vill borja med att tacka for din intresseanmélan att delta i1 var studie. Nedan foljer
mer specifik information kring studien. Vid frdgor och funderingar bifogar vi i slutet vira
kontaktuppgifter.

Vi heter Lisa Leander och Madeleine Nilson. Vi dr tva studenter vid Géteborgs
Universitet som studerar pa socionomprogrammet. Vi dr just nu inne pd termin 6 och ska
under véren 2015 skriva en C-uppsats. I stora drag &mnar var studie att undersdka och
belysa méns erfarenheter av psykisk ohdlsa. Fokus kommer att vara méns personliga
beréttelser men ocksa det tabu som rdder i samhillet kring psykisk ohédlsa. Nér vi har ldst
och tagit del av tidigare forskning kring psykisk ohilsa far vi uppfattningen om att det
framst varit kvinnor i fokus och att mén i storre utstrickning forbises, vilket véackt vért
intresse att enbart lyfta fram méannen. I uppsatsen kommer som ovan ndmnt era
personliga erfarenheter vara i fokus och vi kommer forutom psykisk ohélsa berdra teman
som ideal, forvantningar och normer som finns i samhéillet och hur dessa eventuellt har
upplevts och paverkat mén med psykisk ohélsa. Studien kommer saledes ha ett
genusperspektiv.

For oss tva ar det av stor betydelse att genomfora denna studie pé ett respektfullt och
etiskt korrekt sétt. Vi kommer dérfor att utga frin Forskningsradets etiska principer. Du
som medverkande har ovan fétt vergripande information om studiens syfte. Vidare ar
medverkan till denna studie givetvis frivillig. Det dr ocksé frivilligt att avbryta sin
medverkan nir som helst under studiens ging. I studien kommer du att vara anonym,
dérfor kommer inte ditt namn att aterges. Meningen med detta dr att du ska kédnna dig
trygg nér du berdttar om dina erfarenheter.

Studien kommer att genomforas med enskilda, kvalitativa intervjuer. Intervjun kan ske
via telefon eller via ett personligt méte, du véljer sjdlv vad som kidnns mest bekvamt for
dig. Intervjun kommer att spelas in digitalt, detta for att ge en sa korrekt bild av din
historia som mojligt dar dina egna ord &r av vikt for oss. Om du inte samtycker till detta
kan vi istéllet fora skriftliga anteckningar. De inspelade intervjuerna dr det endast vi tva
som kommer ta del av och efter att studien &r fardig och bedomd kommer intervjuerna
raderas. Dina uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt vilket innebér att obehdriga ej
kommer att ta del av dessa.

Om du vill 1dsa mer om de forskningsetiska principerna bifogar vi nedan en lank:
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
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Kontaktuppgifter:
Lisa Leander, telefonnummer: X och mail: X.
Madeleine Nilson, telefonnummer: X och mail: X.

Var handledare under denna uppsats heter Daniel Uhnoo, institutionen for socialt arbete,
Goteborgs universitet. Vid fragor till Daniel, nds han via mail: X.

Med vénliga hélsningar,
Lisa Leander och Madeleine Nilson
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Bilaga 2: Intervjuguide 1

Inledning med information om inspelning, anonymitet, publicering, informanternas ratt
att avbryta intervjun och kunna siga nej till att svara pa vissa frdgor, samt avsatt tid for
intervjun. Har informanten négra fragor eller funderingar innan vi borjar?

INTRODUKTIONSFRAGOR:
Kan du beritta kort om dig sjdlv? Hur gammal &r du? Om du jobbar, isd fall med vad?

Vad har du for koppling till NSPH och Hjarnkoll idag? Om du ar ambassador, vad
innebdr det? Hur ldnge har du varit med i NSPH och vad ér din “position™?

Hur kommer det sig att du borjade intresserade dig i att vara ambassador?

Uppsatsen berdr som tidigare ndmnt psykisk ohélsa, jag tinkte borja med att fraga vad
begreppet psykisk ohilsa innebér for just dig?

DATID - PERSONLIGA ERFARENHETER AV PSYKISK OHALSA:

Vill du beritta lite om dina egna erfarenheter av psykisk ohélsa? Kan du minnas i vilken
alder det borjade?

Berittade du om din psykiska ohélsa nér du levde i den? Vem/vilka i sé fall delade du
dina upplevelser med? Hur beméttes du av din omgivning? Om inte - vad tror du det
beror pa?

Sokte du hjélp? Om ja - i sé fall vilken typ av hjélp? Var det svart att soka hjdlp, isa fall:
vad tror du det beror pa? Hur blev du bemétt ndr du sokte hjidlp? Om du inte sdkte hjélp,
hur kommer det sig att du valde att inte soka hjélp?

Forstod du att du hade psykisk ohélsa nér du levde i det?

Vilka svarigheter har du upplevt vad géller att prata om din psykisk ohélsa? Har du
upplevt kinslor av skam?

TABU KRING PSYKISK OHALSA:
Vad innebér begreppet tabu for dig?

En vanlig uppfattning/mycket visar pd att det &r att det ar tabu kring psykisk ohélsa och
att man inte ska prata om det. Anser du att det finns ett tabu att det finns ett tabu kring
psykisk ohélsa?

Har du personligen kint av/upplevt tabut?

Vad har tabut fatt for konsekvenser for just dig?
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Finns det situationer dér du valt att inte prata 6ppet om din psykiska ohélsa? Om ja, kan
du berétta om en specifik situation?

Finns det situationer dér du valt att prata 6ppet om din psykiska ohélsa? Om ja, kan du
berdtta om en specifik situation?

Pratar du i nuldget helt 6ppet om din psykiska ohilsa till din omgivning, nidtverk m.m.?
Isa fall, ndr bestimde du dig for att prata om din psykiska ohdlsa? Hur kom det sig att du
gjorde det valet?

ATT VARA MAN MED PSYKISK OHALSA:

Anser du att det finns ett storre tabu 1 samhillet kring att vara man och ha psykisk ohélsa,
jamfort med att vara kvinna och ha psykisk ohélsa? Om ja, varfor tror du att det &r sa?
Vad tror du det grundar sig i? Vilka faktorer tror du paverkar detta?

Har du upplevt att det dr skillnad mellan mén och kvinnor kring ppenheten att prata om
sin psykiska ohélsa till omgivningen och samhéllet?

Kan du berétta om en specifik situation dir du upplevt tabut att prata om psykisk ohélsa
som man?

Har du upplevt diskriminering eller stigmatisering pa grund av att du 4r man med psykisk
ohilsa, och inte kvinna? Kan du berétta om en specifik situation dir detta har

forekommit?

SAMHALLETS BILD AV ATT VARA MAN OCH DESS PAVERKAN PA
TABUT:

Tycker du att samhéllet har en bild av hur en man ska vara? Kan du beskriva hur den
bilden ser ut for just dig?

Vad betyder manlighet/maskulinitet for dig?
Hur ser du dig sjilv i relation till denna samhéllsbild?

Nér du levde 1 din psykiska ohélsa, kidnde du press pa att leva upp till det manliga idealet?
Hur har det isa fall paverkat dig?

NUTID:

Hur &r ditt forhdllande till psykisk ohélsa idag?

Hur kommer det sig att du stéllde upp 1 den hér intervjun?
AVSLUTANDE FRAGOR:

Ar det ndgot som du skulle vilja tilligga som du tycker vi missat att friga dig om eller
som du vill berdtta mer om? Hur upplevde du att bli intervjuad om detta &mne? Kénner
du att du har berittat ndgot under intervjun som du angrar och inte vill att vi ska ta med i
vér uppsats? Vill du att vi skickar uppsatsen nér den ar klar?
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Bilaga 3: Intervjuguide 2

Uppfoljningsintervju med Lars

Terapins betydelse och motet med Eva:

Du berittade i forra intervjun att du har gatt i terapi frén att du var 20 ar. Forst pa
ungdomsmottagningen, sen flyttade du till Uppsala for att borja studera. Genom terapin
borjade du successivt borjade forsta och kénna att dina foréldrar &r lite knepiga sa du. Azt
fa denna forstdelse eller insikt — vad betydde det for dig da?

Den forsta psykologen i Uppsala, som du gick till nidr du var 21 &r, du beréttade att nagot
startade dir. Du lyfter att du fick en forstaelse. Var detta forsta motet med ndgon som gav
dig detta? Hade du upplevt kdnslan av “att ndgon fattade” innan? Var detta forsta
gdngen?

Sen nédr du var 26 éar borjade du ga hos Eva, och du sa att ’det tog en annan véindning da”.
Du séger att du hade fordndrats som person da. Hur skulle du beskriva dig sjilv som 26
dring innan du trdffade Eva for forsta gangen? Minns du hur férsta motet med Eva var?
Kan berdtta om nagon specifik situation/ méte med Eva som du minns?

Du sa sdhér i forra intervjun nir du jimforde de tvé psykologerna du hade i Uppsala:
Det handlade mer om personen @n den psykologiska kunskapen, eller att hon (Eva) i alla
fall kunde formedla det, han kanske ocksa forstod, men hon kunde i alla fall férmedla
det”. Du sa att den psykologen du gick till innan Eva hade ocks& mycket kunskap men du
fick aldrig den bekréftelsen av honom. Hur tinker du kring detta?

Vi fick uppfattningen om att Eva normaliserade din situation, att det inte var nagot
konstigt, har vi forstatt dig rdtt da? Har du fortfarande den synen idag kring din psykiska
ohdlsa?

Jag tinkte ldsa upp ett citat som du sa i intervjun forra veckan ndr du pratar om Eva:”
Dir klickade det verkligen att fan dntligen att ndgon forstar mig. Men just forstaelsen och
sen ocksa att det kiinns som att hon vet att det finns en utveckling och kan stotta mig 1
den utvecklingen att detta dr inte slutstationen och att “detta fir du léra dig att leva med”
sa var det aldrig med henne. Det skulle annars kénnas s& deprimerande. Men succesivt sa
utvecklas man. Hon formedlar att jag &r pd god vag.” Ndr du hor detta och tinker
tillbaka, har Eva haft stor inverkan pd din éppenhet kring psykisk ohdlsa? Hur skulle du
beskriva Eva?

Barndom/forildrar och bemétandet inom familjen:

Du pratade mycket i forra intervjun kring att svarigheten att prata med dina fordldrar om
din psykiska ohilsa, att ansvaret ldggs pa dig och att du maste forklara pd ett bra sétt.
Men sen sa du att du nu i dagsldget kan prata pd om dina svarigheter pa ett lugnare sitt.

79



Vad tror du dr storsta orsaken till denna typ av fordndring hos dig? Vad behévde du for
att kunna bérja gora detta?

Du uttryckte forra intervjun att du trodde tabut inte hade varit lika starkt om du hade haft
normala forédldrar. Hur hade du onskat att dina fordldrar betedde sig mot dig?

Du sa forra géngen att du kan se och forstd hur dina foréldrar &r och varfor du ar s radd.
Att din mamma inte madde bra sjélv och ocksa en kritiserad personlighet, och att din
pappa dr som han &r och att det kanske inte ar sd konstigt att det blev som det blev.
Denna insikt, vad har den betytt for dig? Har du under ndgon period i livet trott att din
psykiska ohdlsa var helt ditt eget fel? Ndr kom i safall den vindningen?

Du pratade ocksa om att du en gang forsokte beritta for dina fordldrar nir du var yngre,
men att du inte togs pé allvar. Minns du den héiindelsen och kan du i sdfall berdtta mer om

den?

Att avsluta psykologprogrammet:

Du valde att avsluta psykologprogrammet. Minns du hur tankarna gick i det valet? Hur
tror du ditt liv hade sett ut om du hade fortsatt? Nér du hade slutat programmet beréttade
du att du borjade bli riktigt ppen med din psykiska ohédlsa gentemot omgivningen. Hur
tog det sig i uttryck? Kan du beskriva den hdr fordndringen? Vad tror denna 6kade
Oppenhet berodde pa?

Bilden av att vara man:

Din bild av att vara man beskrev du som att man inte ska grata eftersom man da riskerar
att bli nedvirderad eller foraktad. Har jag forstdtt dig rdtt da? Kan du berdtta om en
situation ddr du har gratit oppet? Hur togs detta emot? Kan du minnas nagon specifik
situation ddr du inte pratat oppet om din psykiska ohdlsa i ett mansdominerande
sammanhang?

Bekriftelse/ input fran andra:

Jag fick uppfattningen av dig forra veckan att bekriftelse och input frén andra (helst
experter) som intygar att saker ir sanna. Har jag forstdtt dig rétt da? Ar viktigt for dig?
Hur skulle du beskriva en professionell terapeut?

Ndr du tinker tillbaka pd din process att bryta tabut kring psykisk ohdlsa, kan du urskilja
ndgon avgorande hdndelse/relation?

Hur sdg du pa dig sjilv da? Hur ser du pa dig sjdlv nu? (Han svarade i forsta intervjun

att han inte kunde kdnna stolthet, men det kanske &r nagot annat som han har foridndrat i
sin uppfattning om sig sjilv?)
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Bilaga 4: Intervjuguide 3
Uppfoljningsintervju med Anders

Du berittade under forra intervjun att du inte hade en aning om att du hade psykisk
ohilsa nir du véxte upp, att du inte fick den trygghet du behdvde och att det inte pratades
hogt om det. Sen flyttade du hemifrén och bdrjade pa Chalmers.

Vad betyder den hindelsen att du flyttade hemifrdn for dig?

Du berittade att du midde sa pass daligt pd Chalmers att det inte funkade langre, och att
du tidigare hade kunnat gémma dig hemma 1 studier. Hur skulle du beskriva skillnaden
mellan dessa tva olika tidpunkter i ditt liv? Férdndrades din oppenhet kring psykisk
ohdlsa pd ndgot sdtt ndr du flyttade hemifran?

Utifrén forra intervjun fick jag uppfattningen att din bror som var psykolog har varit ett
stort stod for dig. Stdmmer det? Vill du berdtta lite mer om honom och er relation? Vad
ldrde han dig under livet? Du berdttade sist att han fick cancer, om du vill berdtta for
oss, hur fordndrades ditt liv och virderingar efter detta? Fordndrades ditt synsdtt kring
Oppenheten kring psykisk ohdlsa?

Jag fick uppfattningen under forra intervjun att kunskap kring psykisk ohélsa i din
omgivning har haft en positiv verkan for dig. Du ndmnde din bror som var psykolog, att
du laste mycket sjilv och sjélvanalyserade dig sjélv, och givande samtal med t.ex. Johan
Cullberg. Har omgivningens kunskap bidragit till att du hade ldttare for att bryta tabut
du tidigare levt i? Pd vilket sdtt isd fall? Vilken betydelse har omgivningens kunskap
kring psykisk ohdlsa haft pa din process? Kan du berdtta om en specifik situation ddir
okunskap har hindrat dig frdn att 6ppna upp dig och bryta tabut?

Du berittade ocksa att din bror och du kunde prata mycket, eftersom ni hade samma
erfarenheter som dig. Har detta speglat dig senare i livet? Hur kinner du infor att prata
med mdnniskor som forstdr din situation respektive de som inte forstar dig?

Du pratade mycket att du inte har ként dig forstadd inom psykiatrin, men att det inte i s&
stor grad handlar om bemétandet, utan tva vérldar som krockar. Har jag forstatt dig rdtt
da? Kan du berdtta mer om dina erfarenheter kring denna kollision? Vad har det vickt
for kdnslor hos dig? De kdnslor som du fick inom psykiatrin, har du fatt de kdnslorna i
ndgon annan situation i livet?

I forra intervjun verkar det som att en avgdrande héndelse for dig var ndr du sjukskrev
dig frén jobbet, du pratade om att detta dubbelspel blev for mycket for dig. Las upp citat.
Kan du berdtta mer om just denna specifika hindelse? Minns du hur tankarna gick hdr i
detta val? Vad fanns det for alternativ for dig i denna situation? Vad tror du hade hdnt
om du fortsdtt kéra detta dubbelspel?
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Du séger i citatet ovan att det inte gick att dolja det mer. Hur tdnker du kring detta? Vad
gjorde det med dig? Var det en littnad?

Du pratade ocksa mycket i forra intervjun om orsakerna till psykisk ohdlsa — om det var
psykodynamiska eller sociala faktorer. Har synsdttet hur din egen psykiska ohdlsas
uppkomst betydelse for hur mycket du har pratat oppet kring den?

Du aterkom 1 forra intervjun flertalet gdnger till nir du har blivit medicinisk forklarad och
att du pd grund av detta har slutit dig mer och kinner dig mer ensam. Med medicinsk
forklarad, menar du att du har fatt en diagnos dd? Vad dr dina upplevelser av att fa en
diagnos? Vad har det inneburit for just dig att fa en diagnos?

I forra intervjun sa berdttade du att du inte har upplevt skam for att leva med psykisk
ohilsa, utan mer skam for din person. Du berittade att du hade blivit uppvéxt att fa lira
dig skimmas for din person. Hur ser du pa detta idag? Har denna skam for din person
hindrat dig i ndgot avseende att prata om din psykiska ohdlsa? Kan du berdtta om ndagon
specifik situation isd fall?

Nir vi tréffades forra gangen var du véldigt snabb pa att koppla psykisk ohélsa till
barndomen. Du berittade att du och dina broder tvingats till olika strategier for
overlevnad och hur ni efter detta hade olika tillgang till era kénslor. Du och din nidrmaste
bror blev mammas pojkar, och de andra tva bréderna togs dver lite av din pappa som du
beskriver som fullstdndigt onérbar. Detta med olika strategier, kan du utveckla det lite?

Ndr du nu under denna intervju ser tillbaka pd denna process, kan du vara stolt over dig
sjdlv 6ver vart du befinner dig idag?

Har du tidigare funderat sjdlv kring just denna process du haft i resan mot att bryta
tabut, med moten, upplevelser, hindelser som har paverkat att du befinner dig hdr idag?

Ndr du nu har fadtt tinka tillbaka pd ditt liv, och pratat kring olika hédndelser och moten,

kan du urskilja en specifik hédndelse som du ser har haft storst betydelse for dig i
processen mot att bryta tabut?
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Bilaga 5: Intervjuguide 4

Uppfoljningsintervju med Gustav

Jag tinkte berdra nagra specifika saker och handelser som du pratade om i forra intervjun
och lite om vad de har betytt for dig och hur du ser pa dem, kdnns det okej?

Du berittade forra gdngen att du kéinde stor forvirring och att du inte forstod att du var
annorlunda nér du var liten och att dina forildrar inte ville s6ka vard, men att du nér du
sen blev myndig fick vard, vad betydde den hdndelsen for dig?

Fordndrades ditt synsdtt pa oppenheten av psykisk ohdlsa? (Du beskrev i forra intervjun
att du fatt lira dig att det var nagot “farligt” att sdka hjélp och att det skulle forfolja dig
resten av ditt liv)

Varfor du valde att soka hjilp som myndig?

Vad gav dig den styrkan och vad avgjorde att du sokte hjilp och egentligen gjorde det
som dina fordldrar mdnga dr tidigare inte ville att du skulle géra?

Sdag du pd dig sjdilv och ditt maende pa ett annat sdtt efter att du skt hjdilp?

Kunde du forsta dig sjilv mer?

Forra gdngen vi pratade berittade du om en sérskild incident nir du var valdigt
intresserad av bumbibjornarna, och blev retad for det, och att du sen vid 22 ars alder fick
en 0gondppnare nér en likare forklarade for dig att andra ménniskor har egna tankar och
kénslor, var den insikten viktig for dig?

Du berittade att du inte hade svart att prata om ditt mdende med psykiatrin. Varfor tror
du att du hade ldtt att prata om det trots att du blivit uppvdiixt i en familj ddr man inte vill
parta om det och ndstan dolja det?

Upplevde du det ldttare att prata om din psykiska ohdlsa i psykiatrin dn i familjen?
Eftersom dina forédldrar var rddda for att soka vard och att din mamma var radd om sitt
rykte, har det paverkat dig i din oppenhet om ditt mdende? Gjorde det att du inte ville
prata om det?

Niér familjen hela tiden undrade varfor du grit sa mycket och varfor du tidnkte pd sd djupa
saker, fick det dig att kdnna att du mdste halla tillbaka grdten och forsoka dndra pa dig?

Du berittade i forsta intervjun att du fick din diagnos nér du var 22 ar, vad har det betytt
for dig? Vad blev annorlunda efter du fatt din diagnos? Vad innebar din diagnos for dig?
Skulle du séiga att du blev mer oppen? Du foreldser idag om bade din diagnos och ditt
psykiska maende for att sprida kunskap och hjélpa andra.
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Du berittade att ndr du var 20 ar sd var det en jobbig tid for dig for att du fick ta emot
mycket hemska kommentarer, vill du berdtta om vilka kdnslor du kinde da? Hur
paverkade det dig tror du?

Vi pratade forra gangen att du upplever att samhéllet ar tolerantare idag och att det finns
en annan forstdelse for personer med psykisk ohélsa och att man pratar mycket om
genusfragor, tror du att det dr viktigt for att man ska vaga oppna sig om sin ohdlsa?

Hur ser du pa omgivningens kunskap om psykisk ohédlsa? (tex. att du inte fick det stddet
du behovde frén din larare. Jag tdnker fortfarande pé det hon gjorde nér hon tog ut dig i
korridoren for att 14ra dig sldss!) Vad har okunskap fran omgivningen, som t.ex. i din
skola, haft for betydelser for dig?

Ndr var forsta gangen du valde att foreldsa? Vad innebar det for dig att prata om din
psykiska ohdlsa och sprida denna kunskap? Ndér du har haft en foreldsning, hur kinns det
inom dig da? Kdnner du stolthet?

Du berittade forra gdngen att du forst inte valde att prata om din psykiska ohilsa for
eleverna nir du undervisade, men att du sen en méinad innan de tog studenten hdll i en

foreldsning for dem (sé hiftigt!) Vad innebar det for dig?

Nér du hort mina frdgor och vi har pratat om din resa, kan du kdnna stolthet over dig
sjalv?

Avgorande hdndelse?
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