Kvinnor moter kvinnor med depressiva besvar

Kvinnoprojekt inom psykiatrin

Gun-Kajsa Lindstrém

Ett kvinnoprojekt riktat till kvinnor med depressiva
symtom bedrivs sedan 1994 inom vuxenpsykiatrin i
Skellefted. Projektet har som ambition att utveckla
forstaelsen for och bemotandet av de kvinnor som
sOker sjélva eller kommer via remiss. Genom ut-
bildning till den egna och andra kliniker inom
sjukvardsdistriktet férmedlas nyare teoribildning
inom kvinnopsykologi, kvinnoperspektiv pa depres-
sioner, samt konsekvenser av sexuella évergrepp
och misshandel.

Projektgruppen bestar av Lena Nordh, socionom,
Anita Davidsson, socionom och Gun-Kajsa Lind-
strém, psykolog, alla verksamma sedan manga ar
inom Psykiatriska kliniken i Skellefted. Projektet har
finansierats med Dagmarmedel.

Bakgrund

Inom vuxenpsykiatrin dr kvinnliga patienter i majori-
tet. Vissa symtom dr mer vanliga hos kvinnor - depres-
sioner, dtstorningar, symtom som konsekvens av sexu-
ella 6vergrepp. Vi kan konstatera att dubbelt sd ménga
kvinnor som min soker hjilp for depression och att i
det ndrmaste varannan kvinna nigon gang i sitt liv blir
deprimerad (SOU 1992:37).

Psykologiska teorier ir ofta formulerade av miin och
med mannen som norm. De avspeglar samhiillets vir-
deringar och maktforhallanden. Var erfarenhet #r att
de i stor utstriickning dr blinda for konsperspektiv och
kvinnors livsvillkor och att de ibland avspeglar fordo-
mar mot kvinnor. Kvinnors erfarenheter har inte pé
samma sitt vérderats, teoretiserats och fatt en plats i
etablerade utbildningar. Successivt vixte medvetenhe-
ten om bristen pa och nodvindigheten av kvinnoper-
spektiv sig starkare hos oss.

For att kunna utveckla bemétandet och skapa nya
behandlingsformer ir det nédvindigt med ny forsta-
else och teori som ocksa inbegriper knsaspekter. Var
sociala bakgrund och vart kon #r av avgorande bety-
delse i de flesta livssammanhang. Haavind (1992) me-
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nar att var sjalvforstaelse och konsidentitet dr foreméal
for fortlopande fordndring i det sociala samspelet, dir
vi mén och kvinnor aktivt deltar samtidigt som de so-
ciala strukturerna och de relationer vi lever i far en djup-
gdende paverkan.

Kvinnors hilsa dr komplex. Carlstedt (1992) menar
att begreppet psykosomatik inte synliggér sociala orsa-
ker till kroppsliga och psykiska symtom. Hon infor be-
greppet sociosomatik, eftersom det inte enbart handlar
om att forandra kvinnan “inifran”, utan att ocksé for-
dndra den sociala situation hon befinner sig i. Medve-
tenheten om de sociala villkorens betydelse framgér d&
tydligare.

Kvinnoperspektiv pa depressioner
Depressionsreaktionen kénnetecknas av bl a sénkt sin-
nesstimning, trotthet, radvillhet, tankeverksamhet kring
ett fatal temata och en negativ sjilvbild. Vad som for-
orsakat kinslan dr unikt personligt, men inte i stunden
tydlig for vare sig den enskilde eller omgivningen.
Depressionsreaktionen innebir alltid ett kinsloméssigt
lidande for personen, och om det inre arbetet inte leder
till forstaelse for, och ev foridndring av det som foror-
sakat reaktionen, kar symtomen som i sin ytterlighet
kan vara livshotande. Depressionsreaktionen #r en
kénsla som inte i sig dr typiskt kvinnlig. Déremot #r
den i kulturen mer tillten for kvinnor, medan min for-
svarar sig mot denna kénsla (Gut, 1990).

Forskning angéende kvinnor och depressioner har vi-
sat pé sociala faktorers stora betydelse for utveckling
av depression. Brist pa fortroligt forhallande till part-
ner, fler dn tre barn boende hemma, avsaknad av for-
virvsarbete och sviktande egen hilsa #r faktorer som
har betydelse for uppkomsten av depression hos kvin-
nor (Brown & Harris, 1978). Nyare amerikansk forsk-
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behandlingsformer dr det nodvindigt med ny for-
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Det forefaller finnas ett samband mellan en under-
ordnad position och depression hos kvinnor

ning lyfter fram konflikter och stérningar i nira rela-
tioner som kritiska faktorer for depression hos kvinnor
(Jack, 1991, Jordan et al, 1991). Kvinnor beskriver en
kinsla av att ’forlora sig sjdlv’” som konsekvens av an-
passning i ojimlika relationer i dktenskapet. I relatio-
ner dir samspel och dialog successivt dor ut, forlorar
kvinnan sin egen rost, kraft och paverkansmojlighet.
Jack (1991) utvecklar synen pa depressionen som
interpersonell, och betonar betydelsen av att se hur kvin-
nor faktiskt har det i sina relationer. Det forefaller fin-
nas ett samband mellan en underordnad position och
depression hos kvinnor. Kvinnor som i sin historia har
varit utsatta for sexuella dvergrepp, uppvisar depres-
siva symtom i betydligt storre utstrackning @n kvinnor
som inte varit utsatta.

Vid depression hos kvinnor, betonar Stiver & Miller
(1988) betydelsen av att identifiera forlustsituationer
och bekriifta anledning till sorg for att forhindra att dessa
kiinslor blir obearbetade och med tiden orsakar en de-
pression. Kulturen talar till kvinnor att se, bira och 16sa
konflikter och stérningar i omgivningen. Kvinnor upp-
manas via dessa budskap att utveckla ett lyssnande till
andras behov och forsakar att lyssna pa sig sjilv och
egna behov. Kvinnor bir i sina kroppar och medvetan-
den konflikter och svéra hiindelser som de behover fa
hjilp att se och finna forklaringar for utanfor sig sjélva.
(Kaschak, 1992). Gut (1990) ser depressionsreaktionen
som en sund reaktion pa en for individen otillfredsstil-
lande livssituation och att det alltid finns en god anled-
ning till den.

Konsekvenser av sexuella évergrepp

Vildet mot kvinnor ir fortfarande i stor utstriackning
dolt, bade i Sverige och internationellt, speciellt vald i
form av sexuella dvergrepp som utdvas mot barn och
kvinnor i niira relationer, konstaterar Kvinnovaldskom-
missionen i sitt betinkande Kvinnofrid (SOU 1995:60).
Herman (1992) lyfter fram traumatiska héndelsers be-
tydelse for utveckling av symtom och betydelsen av att
namnge problemet. Hon talar om nddvéndigheten av
en social kontext som bekriftar offrets erfarenheter,
bade i nira relationer och i samhillet. Ett samhélleligt
fornekande av sexuella 6vergrepp och véld, kan leda
till ett fornekande av kvinnors egna erfarenheter. Det
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finns en kraft, i att uttala det som inte later sig uttalas,
en kreativ energi nidr man tringer igenom barridrer av
fornekande och depression. Herman konstaterar att den
sarbarhet och déliga sjilvbild som blir foljden av trauma
bara kan byggas upp tillsammans med andra.

Aven i den psykiatriska varden har kvinnors erfaren-
heter av sexuella overgrepp i stor utstrickning varit
dolda. Reaktioner som konsekvens av sexuella dver-
grepp riskerar att tolkas som patologi och knyts till kvin-
nans personlighet istillet for till traumat i sig. Nir re-
aktioner kommer manga ar efterat, som ibland ar fallet
for vuxna kvinnor som i barndomen varit utsatta for
sexuella dvergrepp, dr sambandet med traumat dnnu sva-
rare att se. Symtom och reaktioner riskerar att betraktas
som irrationella. Kvinnan kan beskriva depressiva sym-
tom, angest, starka skuld- och skamkinslor, ett uttalat
sjalvforakt som ocksa omfattar den egna kroppen.
Symtomen ir komplexa och hos de flesta finns olika
fysiska uttryck for illamaende. Flera uppvisar det som
ryms i begreppet posttraumatiskt stressyndrom. Sjalv-
mordstankar kan finnas liksom upprepade sjdlvmords-
forsok. Kvinnans upplevelse av att niagot dr fel med
henne, bekriiftas ytterligare om hon inom vérden defi-
nieras som psykisk sjuk eller stord.

Malséttning

Miilsittningen med projektet var att utveckla bemdotan-
det och kvaliteten i mottagandet av kvinnor som soker
for depressiva symtom. Var utgangspunkt var kunskap
om kvinnohistoria och kvinnopsykologi, samt forsta-
else och kiinslighet for vad det innebir att vara kvinna
i dagens samhille. For att fordjupa forstaelsen for kvin-
norna och for att kunna franga sjukforklarande har vi
forsokt vidga perspektiven fran individ- till familje- och
samhillsniva. Vi har arbetat inom tre omraden.

1. En ansats till kvinnomottagning, dir vi riktar oss till
kvinnor i yrkesverksam alder med depressiva symtom.
2. Utbildning till personal inom sjukvéarden som moter
denna patientgrupp, i primirvard, pa kvinnokliniken,
inom psykiatrin m m.

3. Handledning och konsultverksamhet till yrkes-
verksamma som kommer i direkt kontakt med denna
patientgrupp.

Reaktioner som konsekvens av sexuella évergrepp
riskerar att tolkas som patologi och knyts till person-
ens personlighet istdllet for till traumat i sig
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Erfarenheter

Kvinnomottagning

Kvinnomottagningen har vint sig till kvinnor som s6-
ker vard for depressiva besvir. Vi har i samtal arbetat
med 60 kvinnor under aren 1994 till 1996. Kvinnornas
alder varierar mellan 18 och 55 ar och medelaldern &r
36 ar. Kvinnogruppen representerar ett vitt spektra, allti-
fran kvinnor som for forsta gangen soker samtal till
kvinnor som sokt hjdlp inom véarden i manga ar. Majo-
riteten av kvinnorna dr tungt belastade utifran vissa
psykosociala faktorer. De har fysiskt/psykiskt tunga
arbeten, en ofta osédker arbetssituation och ett emotio-
nellt tungt vardansvar. En tydligt belastande faktor &r
ekonomin, och flera kvinnor tvingas soka ekonomiskt
stod i perioder.

Varje kvinnas historia dr unik, men det finns sam-
manhang som forenar. Forluster, krinkningar och
trauman som gett konsekvenser pa lang sikt finns hos
flertalet av de kvinnor vi mott. Kvinnorna har saknat
utrymme for sorjande och bearbetning av forluster.
Missfall, aborter, forluster av anhoriga och vinner, egen
ohilsa och att bli stilld utanfoér arbetsmarknaden &r
nagra beskrivna forlustsituationer. Att genom aren ha
forlorat en fortrolig relation till make/vin dr en vanlig,
men inte lika tydlig forlust. Drygt hélften av kvinnorna
har varit utsatta for fysisk och/eller psykisk misshandel
eller sexuella 6vergrepp under sina liv vilket gett bade
fysiska och psykiska konsekvenser. Méanga av de kvin-
nor vi mott har virk i nagon form. Vi kan se att manga
med virkproblem har erfarenhet av vald och krink-
ningar av nagot slag, dock inte alla. Det &r i samman-
hanget viktigt att framhalla att de kvinnor vi triffat inte
beskriver sig som passiva offer for begransningar i till-
varon och i historien. Genom aktiva handlingar finner
de ofta geniala 16sningar pa problem.

Patientgruppen ir, vad giller symtomatologi, kidnd
inom psykiatrin och flera kvinnor har ocksa haft kon-
takt med psykiatrisk mottagning eller avdelning. An-
dra har haft starkt motstand att komma till psykiatrin
av ridsla for okad stigmatisering och for att bli sjuk-
forklarade. De har sokt behandling inom varden tidi-
gare, men inte kunnat arbeta med orsakerna och ser nu
en ny mojlighet. Samtalen har varierat i omfattning och
karaktdr utifran kvinnans behov och onskan. En del
kontakter har varit uttalat terapeutiska, andra mer stod-
jande eller haft en psykosocial prigel. Samtal med fa-
milj, anhoriga och professionellt nitverk har forekom-
mit i flera fall.
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Utbildningsinsatser och handledning

Inom projektets ram har en omfattande utbildningsverk-
samhet bedrivits. Utbildningarna har omfattat 3
utbildningstillfillen i @mnena kvinnopsykologi, kvin-
nor och' depressioner, konsekvenser av sexuella dver-
grepp och misshandel. Med utbildningsinsatserna har
en medveten strdvan funnits om ett utokat samarbete
och en mer 6ppen dialog med andra kliniker inom sjuk-
varden, som kommer i kontakt med denna patientgrupp.
Utbildningen har i forsta hand riktat sig till personal
inom det egna sjukvardsdistriktet och éver 600 perso-
ner har deltagit. Handledning har bedrivits i grupp gent-
emot primérvard och socialforvaltning, och konsulta-
tioner har givits i enskilda patientirenden till personal
fran skilda delar av sjukvardsdistriktet.

Konsekvenser fér bemétande och samtal
Utifran vart kliniska arbete i projektet, teoretisk kun-
skap och den utvirdering som dr gjord av kvinno-
mottagningen (Blumé & Nystrom, 1996) har vi gjort
foljande erfarenheter vad giller bemotande och sam-
tal.

-Att vidga perspektiven

Som samtalspartner bor vér tolkningsram vara dppen
for flera mojliga forstaelser och perspektiv. Den bor ha
en vidd fran individen till relationer inom familj, soci-
alt ndtverk och arbetsliv, samt rymma ett samhills-
perspektiv med en kons- och maktmedvetenhet och
forstaelse for sociala orsaker till kvinnors emotionella
smirta. Motet med den enskilda kvinnan har fokus pa
hennes egen upplevelse och verklighet, vi foljer henne
och erbjuder andra sitt att se och forsta problemet. I
bredden av forstaelser kan kvinnan finna en forstaelse
av sig sjalv som kénns dkta for henne. Vi arbetar kon-
kret med genogram, familjehistoria i tre generationer,
vilket vidgar fokus pa problemet och ger kvinnan méj-
lighet att se sig sjdlv i ett socialt sammanhang. Kvinnor
bekriftar betydelsen av att fa beritta sin historia i ett
sammanhang. En kvinna i utvidrderingen uttrycker att
se samband innebar att hennes reaktioner inte ldngre
framstod som konstiga och onormala, utan minskliga
och rimliga mot bakgrund av de livsvillkor hon levt
under. Ett helhetsperspektiv innebér ocksa att lyssna
pa savil psykiska som somatiska yttringar av illama-
ende och ge utrymme for kroppens sprak utan att ned-
vérdera dessa uttryck.

-Begripliggora istdllet for att sjukforklara

Det dr viktigt att i motet med kvinnor formedla en for-
staelse av symtom som adekvata reaktioner i svara livs-
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Det dir viktigt att formedla att det finns "god anled-
ning" och bekriifta rimligheten att svikta infor orim-
liga bordor

situationer, och férmedla att det finns ”god anledning”
att kiinna som hon gor. Vi ser ocksa vikten av att lyfta
fram styrkor och resurser och omformulera negativa
begrepp och forestillningar, exempelvis bekrifta den
relaterande formagan som en kvalitet och en kraft som
inte virdesitts i samhéllet. Kvinnor ger uttryck for hur
detta bemotande gor dem begripliga for sig sjdlva, ’nor-
maliserad och styrkt”. Kvinnor beskriver ocksa att vart
sprak och ordval i samtalen har stor betydelse for upp-
virdering av deras erfarenheter och formagor, och detta
miirks ocksa i hur de efter hand beskriver sig sjélva.

- Méta kvinnan ddr hon dr.

Kvinnans definition av vad hon vill arbeta med blir var
utgdngspunkt. Det #r viktigt att inte ha en forutfattad
mening om vad samtalen borde handla om utan starta
med att forsta det hon forstér. Vi lyssnar lyhort till hen-
nes egen rost och blir en samtalspartner i en dialog dédr
hon kan forma sin egen berittelse. Det handlar om att
viga mota minsklig sarbarhet och en ibland brutal verk-
lighet i form av sexuella 6vergrepp och misshandel, som
inte sa litt later sig uttryckas. Kvinnorna beskriver hur
viktigt det varit att vi lyssnat engagerat, varit starkt nir-
varande och givit respons, och hdarmed formedlat en
kinsla av medménsklighet. Vi forsoker 6verbrygga hin-
dren for att relation ska kunna etableras i det att vi, vid
behov, forsoker finna andra métesplatser dn psykiatrin.
- Varsamhet med makten i behandlingsrelationen.
Medvetenheten om skillnader i makt i behandlings-
relationen ér grundldggande. Forst ndr man samtidigt
ser betydelsen av relationen och dr medveten om det
faktiska underldget patienten befinner sig i, kan man
hitta vigar att forhalla sig till det. I bemétandet dr det
viktigt att formedla att kvinnan &r expert pa sig sjilv
via betoning pa hennes egna ord for upplevelser och
kénslor. Det ér viktigt att f6lja varsamt for att minska
maktforhallandet i behandlingsrelationen. Att bemdta
med respekt och en accepterande bekriftande héllning
dr grunden for trygghet i relationen, vilket dr en forut-
sdttning for fortsatt inre arbete. Som samtalspartner er-
bjuder vi ett forhallningssitt som inte dr distanserat och
vi dr restriktiva med tolkningar. Det dr ocksa viktigt att
vara medveten om kvinnors dilemma vad géller ons-
kan om fordndring och starka réadslor for vad forind-
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ring kan innebira i relation till sig sjdlv och andra. Att
formedla tdlamod och vinta in hennes egna beslut &r
nodvindigt. Kvinnorna ger uttryck for betydelsen av
att bli bemotta med respekt, som personer med kun-
skap om sitt eget liv. De anvinder ord som “myndig-
forklarad”, “erkidnd”, och “tagen pa allvar”. Nar kvin-
nans upplevelser och verklighet blir synlig och giltig,
viixer successivt en kinsla av uppriittelse, och hon ater-
far makt och paverkansmojlighet i sin egen livssitua-
tion.

- Behandlingsrelationens betydelse.

Relationen bir fram mojlighet for kvinnan att bearbeta
och finna sammanhang i det som sker och har skett i
hennes liv. I en trygg behandlingsrelation kan hon vaga
ge uttryck for bilder av sig sjdlv som tystats ned och
didrmed bli mer autentisk i relationen. Hon kan utveckla
sin relaterande férmaga, acceptera sina kénslor och 6ka
sin sjidlvrespekt genom omformulering av tidigare ne-
gativa sjilvbild. Kvinnorna beskriver att relationen gjort
det mojligt att tala om sadant som de inte kunnat be-
ritta for andra, forhillanden som upplevts som svéra,
och som de skiimts for. Som behandlare blir man del-
aktig och berérd av den historia man far dela med kvin-
nan. Att arbeta med ett kvinnoperspektiv handlar om
att viga se bade sina egna och andra kvinnors livsvill-
kor mer tydligt, och se att det inte finns ndgon skarp
griins mellan vara och klienternas vardagsverklighet. I
detta ligger en utmaning till en pagdende utveckling av
den egna sjilvforstaelsen och forstéelse for andra kvin-
nors liv och verklighet.

Avslutande kommentar

Projektet har vickt intresse pa lokal, regional och cen-
tral niva i landet, som ett exempel dér ett kvinnoper-
spektiv dr utgdngspunkt for bemdtande i véarden. In-
tresset fran enskilda kvinnor har varit stort, vilket vi
tror beror pé att den information som spridits om pro-
jektet via massmedia har varit avdramatiserande, vickt
hopp och gjort hjdlpsokande mojligt.

Genom utbildningsdagar har vi 6ppnat kanaler for
samarbete med andra kliniker och blivit en konkret re-
missinstans for omgivande vardgrannar. Inom den egna
kliniken har vi blivit erkidnda som kunskapskilla och

Att arbeta med kvinnoperspektiv handlar om att vaga
se bdde sina egna och andra kvinnors livsvillkor tyd-
ligt
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projektet kommer att intregreras i Psykiatriska klinik-
ens ordinarie verksamhet aren framover med ekono-
miskt stod fran sjukvardsdistriktet. Var klinik ér idag
mer Oppen for att se sexuella Gvergrepp och misshan-
del och dess konsekvenser for den psykiska hilsan. Det
ar ett krivande och slitsamt arbete att kvarhélla ett syn-
satt som forsoker forstd psykisk ohélsa i ett samman-
hang som inbegriper kons- och samhéllsperspektiv. Fra-
gan dr om en kvinnomottagning enligt var modell i ling-
den kan fungera inom nuvarande psykiatrins ram.
Manga kvinnor har ett starkt motstand att komma till
psykiatrin dd de dr medvetna om den stigmatisering som
sjukforklarandet inom psykiatrin innebdr. Var vision
dr en hdlsomottagning for kvinnor i vidare bemirkelse
med en socialpsykologisk och medicinsk inriktning, i
ett samarbete som gér utéver klinikgrinserna. Det &r
viktigt att i ett fortsatt utvecklingsarbete finna former
for hur ett nodviandigt helhetsperspektiv pa individen
kan omsiittas i konkret praxis inom varden.
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