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FORORD

Vetenskapsradet har i uppdrag att stodja genusforskning och att verka for att
genusperspektiv fir genomslag i forskningen. En tvirvetenskaplig kommitté
understilld Vetenskapsradets styrelse har tillsatts for att utfora denna uppgift.

I december 2004 anordnade Vetenskapsradets kommitté f6r genusforskning
en workshop/konferens med titeln "Depressionens janusansikte — biologi
och genus i samspel”. Konferensen var ett steg i genuskommitténs strivan
att 6verbrygga olika synsitt som rader mellan biomedicinens och genusforsk-
ningens forstéelse av kvinnors och mins sjukdomar. Vid detta tillfalle disku-
terades och granskades teorier om depressionssjukdomar. En mindre grupp
forskare frén flera olika discipliner hade inbjudits att utifrn sina perspektiv
och erfarenheter diskutera frigan om kvinnors och méns depression.

I foreliggande skrift presenteras féredrag och diskussionsinligg frén kon-
ferensen.

Dagen inleddes med en resumé 6ver medicinens och de biologiska vetenskap-
ernas historia vad giller forklaringar av och orsaker till att kvinnor férefaller
sjukare och sérbarare 4n man. Sedan presenterades och diskuterades vér samtids
kunskap om och férstaelse av depressionen utifrdn psykoanalysens, psykiatrins,
biomedicinens, den moderna genetikens och genusforskningens perspektiv.

Under diskussionen pekade vissa forskare pa det faktum att forskningen
om depressioner huvudsakligen sker inom psykiatri och sekundirvard med-
an de flesta patienter behandlas av allminlikare inom primirvarden. Detta
kan medverka till att skapa problem. De framférde synpunkten att mera
sammansatta arbetsmodeller behover utarbetas och att integrering av olika
perspektiv bér uppmuntras fér att utveckla tinkandet liksom férstéelsen
och behandlingen av depressioner. Genusforskarna betonade att genusper-
spektiv behéver foras in i den kliniska vardagen bland annat fér att komma
bort fran medikalisering av kvinnors existentiella problem.

Vetenskapsradet och dess kommitté for genusforskning vill tacka alla
medverkande. Ett sirskilt tack till docent Margareta Séderstrém, ledamot
i Vetenskapsridets kommitté for genusforskning for hennes arbete med
att arrangera konferensen. Forhoppningen &r att foreliggande rapport skall
inspirera forskare, och praktiskt verksamma inom vérden till att vidta lamp-
liga atgirder for att integrera forskning inom olika specialomradden med
kunskaper frén det genusvetenskapliga filtet.

Gunnel Gustafsson Britta Lundgren

Bitrddande GD Ordfirande
Vetenskapsrddet Vetenskapsradet kommitté for genusforskning
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INBJUDAN, PROGRAM OCH DELTAGARE

Stockholm den 24 november 2004

Vetenskapsradets kommitté for genusforskning inbjuder till konferensen

Depressionens janusansikte - biologi och genus i samspel

Tid:  onsdagen den 1 december 2004,
Plats: Vetenskapsradet, Stockholm, Regeringsgatan 56, Sal: Berzelius, nb

Tack for ditt 16fte att medverka i konferensen om depression! Vi bifogar
program f6r konferensen och deltagarforteckning. Under dagen kommer
olika perspektiv pd depression diskuteras. Malsittningen med féreldsning-
arna, i vilka olika vetenskapsomraden #r representerade, ar att Sppna en
diskussion om samspel mellan biologi och genusperspektiv fér denna sjuk-
domsgrupp.

Eftersom antalet deltagare dr lagom stort hoppas vi att alla aktivt bidrar till
diskussionen.

Varmt vilkomnal
Margareta Soéderstrom, docent Vera Novakova, fil dr
Ledamot i Vetenskapsrddets Forskningssekreterare

kommitté for genusforskning Vetenskapsrddet
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Depressionens janusansikte - biologi och genus i samspel

Tid:  Onsdagen den 1 december 2004
Plats:  Stockholm, Vetenskapsradet, Regeringsgatan 56,
rum Berzelius, plan nb
Program
09.30  Registrering, kaffe
10.00  Vilkomna, introduktion, presentation
Birgit Antonsson, Margareta Soderstrom
10.15 Den bedova(n)de kvinnligheten - ett historiskt perspektiv
Karin Johannisson
10.30  Psykoanalytiska aspekter pé depression hos kvinnor och min
Johan Beck Friis
10.45  Diskussion
ILI5 I spanningsfilten mellan biologi och kultur - en vetenskapsanalys
av konskonstruktioner vid depression
Anne Hammarstrom
11.30 Stress, utmattning och depression hos kvinnor och min
Marie Asberg
11.45 Diskussion
1215 LUNCH
13.15 Koénets deprimerande betydelser: hur olika férestillningar om var
"kvinnligt” och "manligt” kommer ifran paverkar bemétande och
behandling
Eva Magnusson
13.30  Konsparadoxen. Varfor tar dubbelt s& minga méin som kvinnor
sina liv, samtidigt som det &r flest kvinnor som 4r deprimerade
Susanne Ringskog Vagnhammar
13.45  Diskussion
1415 KAFFE
1430  Deprimerad var jag under de perioder da jag togs for given
Gunilla Carlstedt
14.45  Samma gener, samma drftlighet for depression hos kvinnor och méin?
Nancy Pedersen
15.00  Diskussion
15.30  Att integrera genusperspektiv i medicin? Hur gar vi vidare?
Margareta Séderstrom
15.45  Diskussion
16.15 Avslutning
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Deltagare i konferensen
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institutionen, Orebro universitet.
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Psykiater; Stockholm.
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Fil. Dr., universitetslektor; Sociologi, Umea
universitet.

Inger Blennow

Psykiater; Lund.

Gunilla Bohlin Professor; Institutionen for psykologi, Uppsala
universitet.

Gunilla Carlstedt Likare, Med. dr.:Stockholm.

Johan Cullberg Psykiater; Stockholm.

Ulla Danielsson Ungdomshilsan:Ume3.

Katja Gillander Gadin PhD, universitetslektor; Institutionen fér halso-

vetenskap, Mittuniversitetet, Sundsvall.

Anne Hammarstrém

Professor, specialistutbildad likare; Allmdnmedicin,
Instiutionen fér folkhilsa och medicin, Umea
universitet.

Birgitta Hovelius

Professor, distriktslikare; Institutionen fér medi-
cin, Lunds universitet.

Karin Johannisson

Professor; Institutionen fér idé- och lirdoms-
historia, Uppsala universitet.

Thomas Johansson

Fil.dr. universitetslektor; Institutionen for socialt
arbete Goteborgs universitet.

Arja Lethi

Adjungerad adjunkt, distriktslikare; Allmén-
medicin, Instiutionen fér folkhilsa och medicin,
Umea universitet.

Eva Magnusson

Fil.dr., docent, leg. Psykolog; Kvinnovetenskapligt
forum, Ume3 universitet.

Irene Matthis Professor i klinisk neurovetenskap vid Umea
universitet och professor i psykoanalys.
Per Nettelbladt Docent, éverlikare; Psykiatri vid universitets-

sjukhuset i Lund.

Vera Novakova

Forskningssekreterare; Vetenskapsradet, Stockholm.

Nancy Pedersen

Professor; Institutionen fér medicinsk epidemi-
ologi och biostatistik, Karolinska institutet,
Stockholm.

Bodil Persson

Forskare, leg.ldkare; Historiska institutionen,
Lunds universitet.

Ann-Sofie Ohlander

Professor; Humanistiska institutionen, Orebro
universitet.
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Susanne Ringskog
Vagnhammar

Psykiater: Stockholm och Lund.

Pia Siirala

Forskningsadministratér; Vetenskapsradet,
Stockholm,

Ulrika Skoger

Psykolog; Stockholm,

Katarina Swahnberg

Forskningsassistent, Avdelning fér genus
och medicin, Linkdpings universitet

Margareta Soderstrém

Docent, universitetslektor, distriktslikare;
Institutionen fér medicin, Lunds universitet och
Institutionen for sundhetsvetenskap/avdelning
for Almenmedicn, Képenhamns universitet,
Danmark.
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INLEDNING

I december 2004 anordnade Genuskommittén vid Vetenskapsradet ett semi-
narium med syfte att skapa ett forum foér forskare och kliniker i medicin,
psykologi, historia samt idé- och lirdomshistoria att diskutera sjukdomen
depression, dir biologisk férstelse av sjukdomen fick brytas mot genus-
vetenskaplig forstdelse.

De étta foredragshéllarna uppmanades att med utgdngspunkt i egen
forskning inleda diskussionen med ett anférande om hur man kan forstd
och forklara varfor kvinnor oftare dn man 4r deprimerade. Genom att fore-
lisarna representerade olika vetenskapsomrdden kunde olika perspektiv
brytas mot varandra. Diskussionen berdrde flera dimensioner av depression
som etiologi, diagnostik, behandling och klinisk praktik.

Depression anses som den fjarde vanligaste orsaken till ohilsa i virlden.
Aven i Sverige ser det ut som om allt fler blir deprimerade trots att vilstand
och livslingd okat sedan mitten av 1g50-talet. "Are we entering an age
of melancholy?” frigar sig psykiatriprofessorn Olle Hagnell, efter att ha
avlist resultaten fran en insamlingsperiod i Lundbystudien, en longitudinell
befolkningsstudie om psykisk ohilsa i Sverige.

Det ir inte enkelt att med nagra f8 ord beskriva sjukdomsgruppen depres-
sion. Det finns flera olika former av depression. Depression kan delas upp i
grupper och subgrupper. Bipoldra depressioner (en annan bendmning dr mano-
depression) 4r mindre vanligt férekommande och drabbar kvinnor och mén lika
ofta. Unipoldra depressioner dr den vanligaste formen av depression och dir
aterfinns fler kvinnor 4n méan. For att underlitta gruppering och subgruppering
av depressiva sjukdomar pa ett enhetligt sitt anvéinds ett internationellt klas-
sifikationssystem, DSM-IV. Klassifikationssystemet &r detaljerat och anvinds
i huvudsak av psykiatriker. Allméinlikare, som ocksd konsulteras av ménga
patienter med depression, anvinder en mindre detaljerad klassifikation.

Samtal och antidepressiva mediciner ir de vanligaste behandlings-
metoderna. Antidepressiva mediciner har funnits i ménga ar. Medicinerna
paverkar en eller flera signalsubstanser i hjarnan. SSRI-preparat, selektiva
serotonindterupptagshdmmare, dkar upptaget av signalsubstansen seroto-
nin. En annan grupp mediciner utgérs av tricykliska antidepressiva som
anvints sedan 1950-talet och som ocksé paverkar kroppens signalsystem som
serotonin och noradrenalin samt ndgra andra signalsystem som dr kopplade
till biverkningar. Hos en del patienter fungerar tricykliska antidepressiva
mediciner bittre &n SSRI-preparaten och hos andra ir det tvirtom. Men allt
fler ménniskor behandlas med antidepressiva mediciner.
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Maénga patienter som sdker likare med symptom som kan vara en depression
traffar allminlikare. Det dr inte ovanligt att primirvardens likare uppdateras
om depressionsbehandling av likemedelsindustrin enbart. Det péverkar
naturligtvis ldkares férskrivning av antidepressiva mediciner. Patienter idag
kinner ocksé till antidepressionsmediciner och friaga efter dem. Medicinen
har ingen omedelbar effekt pd nedstimdhetssymptom. Den deprimerade
kan uppleva en férsamring av sitt tillstdnd i bérjan av behandlingen och
en forbattring marks forst efter en ménad eller senare. En del patienter be-
handlas 1&ngvarigt med antidepressiva mediciner.

Varf6ér en minniska far depression &r fortfarande oklart. Sedan mitten
av 6o-talet har en omfattande forskning bedrivits med syfte att klarligga
depressionens biologi. Med upptickten att antidepressiva likemedel, oavsett
kemisk typ, paverkar omsittningen av vissa signalsubstanser i det centrala
nervsystemet, s har forskningen tagit fart. Men det &r svart att studera
effekter av depressionsmedicin pa forsoksdjur, eftersom depression ir ett
tillstdnd vars diagnostik bygger pa berittelser om kinslor och tankar. Flera
hypoteser har formulerats om depressionens neurobiologi. Ingen kan helt
uteslutas eller forklara allt.

Sjidlva diagnostiken av depression dr komplicerad eftersom depression
ir en frdga om subjektiva upplevelser, skattningar och hur de uttrycks och
tolkas i sitt sociokulturella sammanhang. Nir blir nedstdmdhet, som vi kan
uppleva enbart genom att leva (med motgéngar, sorger och bekymmer), en
depression? Sjukdomen depression omgirdas sdledes av ménga frigetecken
och att integrera genusteorier med biomedicinska forskningsteorier dkar
kunskapen om patienter med depression och ger upphov till nya fragestill-
ningar och svar. En sddan fraga som kan utvecklas &r varfér kvinnor ar mer
deprimerade in min, medan fler mén viljer att ta sina liv. Ar 2004 publi-
cerade Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) en rapport om
depression dir denna problematik ocksé berdrdes. Flera tinkbara forkla-
ringar har exponerats i medicinsk litteratur som traumatiska barndoms-
hiandelser, sociala roller och kulturella normer, negativa livshiandelser,
sarbarhet och copingstil, socialt stod, genetiska faktorer och kénshormoner.
Men en diskussion om dessa teoriers betydelse fér diagnostik och behand-
ling saknas i rapporten.

Rubriken Depressionens janusansikte — genus och biologi i samspel anspelar
pa den romerska guden Janus som avbildas med tva ansikten, bland annat pa
mynt fran Alexander den stores tid. Med seminariet ville vi bjuda in till en
diskussion dir bada sidor av myntet - biologi- och genusperspektiv — inte-
greras i en diskussion i ett vetenskapligt forum. Med denna dokumentation
kan andra ta del av diskussionen som uppstod mellan forskare som tagit
sin utgdngspunkt i biologiska respektive genusvetenskapliga teorier, om ett
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vanligt forekommande kliniskt tillstdnd. Har finns ndgot anvandbart! Efter-
foljare uppmuntras och bor stédjas av vetenskapssamhillet.

Seminariet har dokumenterats av journalist Jessica Rydén. I de fall dir fore-
lasaren levererat ett skriftligt underlag har detta anvénts. I 6vriga fall har
foreldsningen sammanfattats frdn bandupptagningen och texten godkints
av foreldsaren. Diskussionsinliggen har sammanstillts frdn bandupptag-
ningen, systematiserats och alla medverkande har tagit del av den. Jag vill
hir varmt tacka alla medverkande for sina generdsa bidrag bade som fore-
lasare och diskussionsdeltagare.

Margareta Soderstrom

Vetenskapsrddets kommitté for genusforskning
Allmdnlikare och universitetslektor i Lund och Kopenhamn
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FOREDRAGEN

Den bedéva(n)de kvinnligheten -
ett historiskt perspektiv

Karin Johannisson, professor i idé- och lardomshistoria vid Uppsala universitet

Dualismen biologi-genus ér varken historiskt eller genusteoretiskt relevant.
Det finns ingen biologiskt neutral kropp pa vilken kén trycker sina marken.
Kon penetrerar kroppen pa olika nivaer och paverkar vart sitt att betrakta,
tolka och hantera kroppens signaler. Det ror sig om ett komplext samspel,
dir maktstrukturer eller sociala och kulturella mekanismer samverkar med
och griper in i psykologi och biologi.

Trots detta vill inte minst media girna framstilla det som att det pdgér en
kamp mellan "biologi” och "kultur”, dir man férvintas silla sig till antingen
det ena eller det andra ldgret. Denna férenkling och polarisering ir inte
konstruktiv. Sjalvklart maste man vara 6ppen f6r andras perspektiv, dven
om ens kompetens och dvertygelse ryms inom det ena huvudperspektivet.

Modern historia pekar pa en deprimerande konstant: att kvinnor tenderar
att hantera kriser med sjukdom, man med vald och alkohol. Frdn och med
18oo-talets andra hilft bérjar vetenskapen att konstruera biologiska for-
klaringsmodeller fér det man uppfattade som kvinnors storre sdrbarhet,
oversjuklighet och/eller nedstimdhet. Ordet depression slar dock inte
igenom i klinisk praxis férrin pé 1g5o-talet. Dessférinnan anvindes en rad
andra diagnoser f6r att finga in kvinnors nedstimdhet, apati och defensiva
sitt att hantera kriser, till exempel melankoli, neurasteni, asteni.

Medicinens och de biologiska vetenskapernas sitt att forklara kvinnans
sdrart, det vill sdga varfor hon tycks sjukare och sarbarare, kan, med ett his-
toriskt perspektiv, delas in i f6ljande modeller:

Den anatomisk-fysiologiska (ca 1860-)

Havdar att kvinnans och mannens kropp, biologi och sjukdomsménster i
alla avseenden ir olika varandra. Kvinnan uttrycker sjukdom genom andra
symptom som ir mer diffusa, mer gickande, mer vandrande et cetera, dn
mannens mer specifika, tydligare lokaliserade och mer verbaliseringsbara
symptom.
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Den gynekologiska (ca 1880-)

Avlsste modellen ovan. Forklarar de flesta avvikelser i kvinnas kropp och
psyke via hennes underliv. En hipnadsvickande 18ngtgdende modell, som
i sin obehagligaste tillimpning har tagit sig uttryck i gynekologisk radikal-
kirurgi pa psykiska indikationer.

Den neurologiska (ca 1890-)

Siger att kvinnan har ett kinsligare nervsystem dn mannen, och att kvin-
nan i hdgre grad tenderar att internalisera yttre upplevelser, det vill siga
lyfta in dem i jaget och dir 6versitta dem till nedstimdhet, trétthet, virk,
smirta eller férlamning.

Den psykologiska (ca 1920-)

Slar igenom efter forsta virldskriget. Beskriver patienten enligt olika typo-
logier, och skapar en rad mer eller mindre fasta typer f6r kvinnlig avvikelse,

sadsom "den fobiska”, "den depressiva’ och "den hysteriska’. Motsvarande
typologier for mén 4r svart att hitta.

Den hormonella (ca 1940-)

Utgér frén konshormoner fér att forklara skillnader mellan kénen i biologi
och sjukdomsbild.

Mot dessa modeller kan man stilla en sociokulturell modell, som tillspet-
sat kan kallas "den bedéva(n)de kvinnligheten” — hur norméverskridande
kvinnlighet hills tillbaka genom medikalisering och medicinering. Over-
representationen av depressioner hos kvinnor, liksom éverkonsumtionen av
antidepressiva medel, ir enligt denna modell en effekt av kvinnans situa-
tion, position, begrinsade mojligheter och fingenskap i samhillets och kul-
turens bilder av det ritta (ideala) kvinnliga. Avvikelser fran den férvintade
kvinnligheten betraktas som hotfulla och sjukférklaras.

Mot den bakgrunden och i ett historiskt perspektiv ser man hur leda,
tomhet och existentiell brist framstar som eviga f6ljeslagare till vad det ar
att vara kvinna i de dvre samhillsskikten. Skildringar i skdnlitteratur och
vetenskap kring sekelskiftet 1goo 4r vilkinda, men liknande fenomen tas
upp under hela 1goo-talet. Under so-talet syns en tydlig backlash efter den
optimism fér kvinnor som signalerats fran och med 1920-talet. I "Den femi-
nina mystiken” (1963) lanserade Betty Friedan begreppet "problemet utan
namn” for den kinsla av tomhet som tycktes inbyggd i sjdlva den kvinnliga
identiteten, dir kvinnan forvintades forverkliga sig i hustru- och moders-
rollen, tringa bort jaget, underkasta och anpassa sig. Nagot som automatiskt
skapade en form av generell depression.
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Idag tycks situationen — trots kvinnans formella tilltride till en rad rétt-
tigheter och méjligheter — inte foérbattrad, utan snarare forsdmrad. Den sé
kallade Lundbystudien visar att 45 procent av alla kvinnor (mot 27 procent
av minnen) riskerar att utveckla depression fére 7o ars dlder. Inga veten-
skapligt accepterade foérklaringar finns till den starka 6kningen av depres-
sioner under det senaste decenniet och foriandringarna ir “ytterst svéra att
forklara med biologiska faktorer” fér att citera SBUs rapport om behandling
av depressionssjukdomar.

I en diskussion av orsakerna kan man ta hjilp av olika s3 kallade kon-
spirationsteorier.

Det kan handla om att patriarkatet utesluter kvinnan frdn makten, kun-
skapen och friheten. Det kan rora sig om medikalisering, dir varje avvikelse
patologiseras som ett led i patriarkatets strategier att lasa kvinnan i den
forvantade kvinnligheten. Och dir ocksd en frisk kvinna kan sjukférklaras
(som nir helt besvirsfria kvinnor behandlades med &strogen under 8o-
talet). Det kan inte minst handla om likemedelsindustrin, som gér kvinnan
till ett lysande investeringsobjekt och ett offer fér vanférestillningen att
allt kan medicineras bort.

Resultatet av alla dessa modeller blir den bedévade, kringskurna kvinn-
ligheten. Till detta kan givetvis ldggas en rad andra argument. Kvinnor har
lattare att kommunicera och bejaka svaghet #n min och dr mer benigna att
soka ldkare. Det dr mer socialt accepterat for kvinnor att uttrycka emotio-
nella problem.

Men kan man ga djupare dnda i sokandet efter svaret pa varfor s manga
kvinnor ir deprimerade? Ett spar leder in mot vad som generellt betraktas
som normalt och inte. Hir har likarvetenskapen i allminhet — och psykiatrin
i synnerhet - spelat en starkt normgivande roll. Kritisk forskning visar att
bilden av psykiskt normala min respektive kvinnor stimmer mirkvirdigt
vil 6verens med deras férvintade konsroller. Mentalt friska min forvintas
vara sjalvstindiga, rationella och aktiva. Mentalt friska kvinnor férvintas
vara anpassliga, emotionella och moderliga.

Den kvinnliga normaliteten har sdledes genom historien tilldelats snéavare
ramar 4n den manliga. Overdrifter, avvikelser och grinséverskridningar har
ddrmed riskerats att sjukdomsférklaras och férses med vixlande manliga
diagnostiska namn (hysteri, neurasteni, nymfomani, hypokondri, depres-
sion). Vil sjukdomsforklarad blir kvinnan ett terapeutiskt objekt.

Ett annat spér leder rakt in mot begreppet depression. Man kan peka pa
grundliggande strukturella likheter mellan det kvinnliga och det depressiva
(passivitet, tomhet, dalig sjilvkinsla). Depressionen blir en anpassnings-
strategi — kvinnan underkastar sig den roll hon trinats in i: att véinda van-
makt, protest och vrede indt, inte agera utat. Alltsd: den kvinna som inte
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ar anpasslig och foljsam, utan otillfredsstilld och "galen” bedéms som av-
vikande - inte bara av manssamhillet och likarvetenskapen, utan ocksa av
sig sjdlv. Hon definieras ju — och definierar sig sjilv — som sjuk.

Bilden av kvinnan som hanterar kriser med sjuklighet och trétthet hard-
lanserades vid forra sekelskiftet och har skapat modeller for det "ritta” eller
tillditna kvinnliga. Den svara fragan 4r hur kvinnan sjilv internaliserar
de sjukdomsbilder som samhillet erbjuder - alltsd hur kultur och kons-
koder beskriver norméverskridande kvinnlighet - sitt att kategorisera den
- samtidigt som det beskrivna paverkar det upplevda. Alltsd: hur inférlivar
kvinnan bilderna av det svaga kvinnliga jaget, sd att det ocksd blir det de
upplever?

Problemet tycks fortfarande ligga just hir, i det kvinnligas omedvetna val
att dimpa, inte hoja jaget; gd indt, inte utat, agera defensivt, inte offensivt.
Att lagga sig ner — inte std upp - ir en defensiv strategi och en defensiv form
av protest. Den bidrar till att dterproducera just den underordning som skall
bekidmpas.

Samtidigt dr férklaringar som gér kvinnan till ett offer i evigt lasta struk-
turer knappast konstruktiva. Strategin maste vara att formulera motstand
mot stereotypa sjukdomsforklaringar, stereotypa sjukdomsidentiteter
och mot en likemedelsindustri som ser kvinnan som ett 16nsamt objekt
for evigt fornyelsebar likemedelskonsumtion. Vi méste géra uppror mot
forestillningen att existentiella problem 4r medicinska problem, att det
kvinnliga jaget dr ndgot som maste géras om och mot kvinnors destruktiva
birande pa ett sirskilt begrepp: otillracklighet.
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Psykoanalytiska aspekter pa depression
hos kvinnor och man

Johan Beck-Friis, psykoanalytiker och psykiater, Stockholm

Den egentliga depressionen kan vara av olika slag och djup, och maste skiljas
frdn utmattning och naturlig ledsenhet eller sorg. Mellan depression och
dessa tillstdnd finns en klar kvalitativ grins, dven om grinsen ar flytande i
den kliniska vardagen. Genom att se till begreppet sjilvaktning gér det dock
att identifiera vad som &r vad.

I en artikel frdn 1917 talar Freud om likheter och skillnader mellan sorg
och melankoli. Han beskriver det som att nir man kinner sorg dr virlden
utanfor fattig och tom; i depressionen (melankolin) ddremot &r jaget sjalvt
utarmat. Utarmningen av jaget kan man 6versitta som en férlust av sjalvakt-
ning. Depressionen kan da karakteriseras som ett tillstdnd med nedstimdhet
och forlorad sjdlvaktning, och sorgen som ett tillstdnd av nedstimdhet med
bevarad sjilvaktning. Utmattning, eller asteniskt syndrom, férvixlas ofta
med depression, men dven hir ir sjilvaktningen bevarad.

Sorg och utmattning kan dock 6vergé i depression nir sjilvaktningen
sjunker. Sorg blir depression. Utmattning blir utmattningsdepression.
"Vagen in” till depressionen kan alltsd ga via en férlust av ett objekt som
krianker sjilvkinslan, eller via férlust av ork och energi.

Begreppet sjdlvaktning innehaller tvd komponenter: sjilvkinsla eller
sjdlvkirlek respektive, aktandet, forsvarandet och respekterandet av sjilv-
kinslan. Man kan siga att sjdlvaktandet reglerar sjilvkinslan och utgér en
sida av sjélvbevarelsedriften. Forlorar vi den kan det ytterst leda till sjalv-
mord.

Den depressives inre virld domineras framfér allt av tre obearbetade kins-
lor: skam, skuld och otimjd eller missriktad aggressivitet. Den sistnimnda
ar ofta en frustration som vints inat, istillet for mot det objekt som orsakat
den. Skam och skuld uppkommer som en reaktion gentemot personer i
omgivningen, utifrdn internationaliseringar man gjort av dessa personer.
Dessa "inforlivade objekt” har tagit plats i dverjaget respektive jagidealet.

Overjaget har med vara samvetsfunktioner att géra och 4r i detta samman-
hang en straffande instans. Jagidealet dr en del av dverjaget. Det utgor var
inre idealbild av oss sjilva och motsvarar vira ambitioner och mal. Enligt ett
psykoanalytiskt synsitt utspelar sig depressionen pa ett slagfilt i en kamp
mellan 6verjaget och jagidealet respektive jaget. Deprimerade personer har
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inte sillan hart domande 6verjag och ett jagideal som i princip 4r oméjligt
att uppfylla. Skuldkinslorna uppstdr ur det stringa 6verjaget, och skam-
kinslorna i frustration 6éver det egna jagidealet.

Skillnader mellan min och kvinnor vad giller depression, kan diskuteras
utifrdn begreppen ovan, exempelvis varfér det 4r vanligare att kvinnor ar
deprimerade. Har kan man citera psykoanalytikern Jean Baker Miller fér
att prova tesen att det, i viss man, finns skillnader i kvinnors respektive
mins dverjag och idealjag. Baker Miller har i en artikel om utvecklingen
av sjilvkinslan hos kvinnan vint sig mot det schema med &tta levnadsfaser
for barnets utveckling som Erik Homburger Erikson presenterat. Miller
menar att schemat utgar ifrdn ett manligt perspektiv, dir man missat att ta
hinsyn till den intersubjektivitet och 6msesidighet som hon menar priglar
flickors utveckling. Om man ska beskriva flickans utveckling bér moderns
betydelse framhallas under de tvé férsta levnadsfaserna. Behovet av stindig
kontakt med vardgivaren och kinslan av delaktighet &r primirt for den
uppvixande flickan. Flickans sunda sjilvkinsla bygger pd denna visshet,
som frimst skapas genom bandet mellan modern och dottern. Detta pa-
verkar identitetsbildningen. Fér sonen ir det naturligt att vinda sig mot
fadern for att skapa sig en identitet. Fér flickan dr modern det naturliga
identitetsobjektet. I identitetsutvecklingen maste man ocksd rikna med
forhdllandet till den preoidipala modern, en fantasibild av den tidiga
modern inom oss som antingen en god fe eller en ond hixa.

Den amerikanska psykologen Carol Gilligan har diskuterat skillnader
mellan kvinnors och mins moraliska 6verviganden. I en artikel utgér hon
fran myten om Dido och Aeneas. Trojanen Aeneas har en intensiv karleks-
relation med drottning Dido i Kartago. En dag bryter han upp, eftersom han
ir kallad till hogre d&d; att pd Gudarnas uppmaning bygga staden Rom. I sin
fortvivlan tar Dido sitt liv. Nar Aeneas méter Dido i Hades dr hon of6rsonlig
i sitt hat. Han dr dock helt oférstdende for hennes smirta och anser sig inte
delaktig i denna, eftersom han tycker att han hade rittmaitiga skil for att
limna henne.

Berittelsen illustrerar skillnaden i moraliska dverviganden mellan min
och kvinnor, enligt Carol Gilligan: Fér mannen giller lojaliteten med
Gudarna, l4s fadern och férfiderna. Fér kvinnan giller lojaliteten med de
levande, nirstaende. Frigan dr om denna skillnad kan belysa ocksa skillnader
i méns och kvinnors sitt att sérja och i innehéllet i deras depressioner.
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| spanningsfalten mellan biologi och kultur -
en vetenskapsanalys av konskonstruktioner
vid depression

Anne Hammarstrom, professor i folkhalsovetenskap, allménlédkare, Umed universitet

Vid Umed universitet pagar ett tvirvetenskapligt forskningsprojekt om kons-
konstruktioner vid depression. Syftet ar att utifran forskning om koén och
depression studera genomslagskraften hos biologiska forklaringsmodeller
i relation till andra férklaringsmodeller. I projektet underséks hur kén och
depression beskrivs i medier, av patienter samt inom den medicinska veten-
skapen.

Genom att studera vetenskapliga artiklar indexerade i den medicinska
databasen Medline har foljande analyserats: Vilka forklaringsmodeller
anvinds fér konsskillnader? Finns det empirisk grund for dessa férklaringar?
Hur skriver forfattarna om min respektive kvinnor (vad giller exempel-
vis egenskaper, sjuklighet och behandling)? Urvalet av artiklarna gjordes
genom s6kning pa orden depress” and sex or wom” or gender or man or men
or female or male or feminis®. I studien ingér 140 artiklar frén 2002, varav
96 befanns relevanta. Av dessa redovisas analysen av de 46 férsta artiklarna.
Fem fokuserade inte pa genus och didrmed aterstod 41 artiklar.

De preliminira resultaten visar att konshormoner anges som den vanli-
gaste forklaringen till varfér kvinnor blir deprimerade (Tabell 1.).

Tabell 1: Férklaringar till kénsskillnader i depressioner f&r mén och kvinnor.

Huvudforklaring Antal artiklar
Koénshormoner 15

Livsvillkor 10
Genetik/6vrig biologi 6

Beteende 4

Kulturella férhillanden 3
Psykologiska férhillanden I
Genuskonstruktioner I

Artefakt (ingen skillnad, endast mitproblem) I
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I en artikel finns ett lekmannaperspektiv, dir post partum-deprimerade
kvinnor resonerar kring varfér de blivit deprimerade. Kvinnorna berittar att
likarna férklarat f6r dem att det handlar om hormoner, medan kvinnornas
egna forklaringar inte stimmer dverens med kriterier f6r depression enligt
DSM-IV. De menar att depressionen beror pé en kombination av faktorer
som rollférandringar, anger infér att ge upp karridren, dktenskapsproblem,
svara foérlossningsupplevelser, amningsproblem och hormoner.

De flesta hormon- och genetikartiklarna diskuterar enbart sina resultat
utifran en biologisk forklaringsmodell, medan flertalet av de andra artiklarna
diskuterar flera tinkbara forklaringar till depression. Ett annat problem ar
hur foérfattarna tolkar sambandets riktning. Noterar man exempelvis sam-
band mellan att ett hormon minskar och depressionsférekomsten okar, s&
drar man oftast slutsatsen att minskningen orsakar depression. Hittar man
en biologisk markér, s& utgdr man siledes i flertalet artiklar frén att den
orsakar depression. Fital artiklar ifragasitter detta samband och ser méjlig-
heten att depression leder till forindringar i biologiska markarer.

Tabellen 2. nedan visar om artiklarna har kunnat pavisa ndgon empirisk
grund for sina huvudférklaringsmodeller.

Tabell 2: Finns det empirisk grund fér férklaringarna till kénsskillnader i depressioner hos mén

och kvinnor? Antal artiklar med empirisk grund till en férklaring i relation till antal funna

artiklar.

Huvudforklaring Empiriskt grundad Totalt funna
huvudforklaring artiklar

Kénshormoner 4 15
Livsvillkor 8 10
Genetik/6vrig biologi 3 6
Beteende 3 4
Kulturella férhillanden 3 3
Psykologiska forhallanden I I
Genuskonstruktioner I I
Artefakt (ingen skillnad,
endast mitproblem) 1 1

Tabellen visar att 11 av 15 artiklar med konshormoner som huvudforklaring
inte kan empiriskt pévisa ndgra samband mellan kénshormoner och depres-
sion. Motsvarande siffror for genetik/6vrig biologi som férklaringsmodell
ar 3 av 6. Trots bristen pa empiri domineras diskussionerna av tankar om att
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kvinnors konshormoner (eller kénsspecifika gener) bidrar till eller orsakar
depression. For detta anférs oftast som enda bevis att kvinnors humérstor-
ningar anses bérja i ungdomséren och fortsitta fram till fyrtio- femtiodrs-
aldern. I vissa artiklar framf6rs ocksa idén om en specifik "depressionsgen”
hos kvinnor, trots att resultaten talar emot.

Artiklar om behandling av depressiva symptom innehéller pafallande
manga positivt emotionellt laddade ord och fraser. Exempel pa sddana ir:
"good news”, "increasingly comfortable treating”, "(SSRI drugs) hold prom-
ises that women; even those in their reproductive years, can have safe and
effective treatment.”. Preparaten ska enligt Food and Drug administration
(FAD) inte anvindas under graviditet, men rekommenderas 4nda: "Psycho-
tropic medication is forbidden in pregnancy but should be used anyway.”.

Hur skriver da forfattarna om min respektive kvinnor? Anne Hammar-
strém har analyserat vilka olika bilder som framtrider i artiklarna. En bild
handlar om kvinnan styrd av hormoner. Ord som &strogenbrist, menopaus,
vallningar, abnorm, vulnerabel och kinslig genomsyrar artiklarna, liksom
diagnoser som PMDD och post partum-blues. En annan bild &r att kvinnan
mdste acceptera behandling for maken och barnets skull. En deprimerad gravid
kvinna bér dta SSRI-preparat for att ge fostret en bittre prognos, annars kan
barnet f& en deprimerad hjirna. Har hon PMS bér hon medicinera for att
bli mindre irriterad pd make och barn, och deprimerade kvinnor beskrivs
ha svérigheter vad giller dktenskaplig anpassning. Maken bor involveras i
valet av behandling.

En tredje bild dr kvinnan som oansvarig mamma. 1 en artikel stdr exem-
pelvis att "Increasing proportion of single mothers in Western populations
may have explosive consequences for mental health services.” Denna slut-
sats grundas pd en undersdkning som visar en icke-signifikant skillnad med
tva procentenheten vad giller psykisk hilsa hos sammanboende respektive
ensamstdende mammor. Andra risker med kvinnor som inte behandlas fér
depression, som berérs, dr att kvinnorna struntar i att ga till MVC, nagot
som dven kan medféra risker f6r barnet.

Kvinnan som patient ir ytterligare en bild som trider fram. Hon beskrivs
som hjilpsékande, i en sjukroll, i behandling, 6vervakad och kontrollerad
av ldkaren. I behandlingen av deprimerade kvinnor ska likarna alltid ha
hormoner i tanke. De maste alltid utreda om en kvinnas depression kan
bero pa var i menscykeln hon ir — eller for dldre kvinnor — om det ror sig om
hormonella effekter av menopausen.

Den deprimerade mannen diremot dr osynligi artiklarna, trots att hilften
av artiklarna handlar om min. Mannen blir en outtalad norm som kvin-
norna avviker ifrdn. Han 4r ung eller gammal, men osynliggjord som pappa
eller make. Lakaren framstar i artiklarna som kvinnans riddare.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de hormonella férklaringsmodel-
lerna dominerar men att resultaten som diskuteras i dessa artiklar oftast
inte dr empiriskt visade. Artikelférfattarna skapar bilder av kvinnan som
styrd av sina hormoner, som oansvarig mamma, i stindigt behov av att vara
patient som behandlas av doktorn. Mén diremot framstills oftast som den
osynliga normen, utan koppling till sociala sammanhang (pappa, make).
Sociokulturella férklaringsmodeller skapar mer nyanserade och mangfacet-
terade bilder av kvinnor och min. Men dven i dessa artiklar skapas kons-
stereotyper.

Referenser*®

Bengs C, Hammarstrém A. Depressionens genusansikte. en analys av kinskonstruktioner av sjuklig-
het. I Hovelius B, Johansson E. Kropp, genus och medicin. Lund: Studentlitteratur 2004.

Comings DE, Wu S, Rostamkhani M, McGue M, lacono WG, MacMurray JP. Association of the
muscarinic cholinergic 2 receptor (CHRM?2) gene with major depression in women. Am J Med
Genet. 2002 Jul 8;114(5):527-9.

Gillander G&din K, Hammarstrém A. Sexual harassment at school — a possible contributor to the
higher degree of girls reporting psychological symptoms compared with boys in grade nine? Euro-
pean J Public Health (in press).

Hammarstrém A. I spdnningsfilten mellan biologi och kultur — en vetenskapsanalys av kinskon-
struktioner vid depression | Hammarstrdom A. Hovelius B, Wijma B (red). Teori- och begrepps-
utveckling inom medicinsk genusforskning. Rapport ifrdn en workshop. Stockholm:
Vetenskapsradet 2004.

Kaneda Y, Fujii A. No relationship between testosterone levels and depressive symptoms in aging men.
Eur Psychiatry. 2002 Nov;17(7):411-3.

Kornstein SG. Chronic depression in women. J Clin Psychiatry. 2002 Jul;63(7):602-9.

Muller-Thomsen T, Atlt S, Ganzer S, Mann U, Mass R, Naber D, Beisiegel U.

Depression in Alzheimer’s disease might be associated with apolipoprotein E epsilon 4 allele frequen-
cy in women but not in men. Dement Geriatr Cogn Disord. 2002;14(2):59-63.

Sagud M, Hotujac Lj, Mihaljevic-Peles A, Jakovljevic M. Gender differences in depression. Coll
Antropol. 2002 Jun;26(1):149-57.

Schmidt PJ, Murphy JH, Haq N, Danaceau MA, St Clair L. Basal plasma hormone levels in de-
pressed perimenopausal women. Psychoneuroendocrinology. 2002 Nov;27(8):907-20.

Ugarriza DN. Postpartum depressed women’s explanation of depression. J Nurs Scholarsh.
2002;34(3):227-33

Young SA, Campbell N, Harper A. Depression in women of reproductive age. Considerations in

selecting safe, effective therapy. Postgrad Med. 2002 Sep;112(3):45-50.

* Ett urval av de analyserade artiklarna finns i referenslistan.

DEPRESSIONENS JANUSANSIKTE - BIOLOGI OCH GENUS | SAMSPEL 23



Stress, utmattning och depression
hos kvinnor och méan

Marie Asberg, professor i psykiatri och 6verlékare, Karolinska Universitetssjukhuset

Skillnader i férekomsten av depressioner hos flickor/kvinnor och pojkar/
min upptriader férst kring puberteten. Frdn och med 13- till 14-8rsdlder
och upp till 55-arséldern dr kvinnor kraftigt 6verrepresenterade vad giller
depression. Hur det ser ut i den ldre befolkningen 4r mer osdkert. I figuren
nedan visas de tva férsta undersdkningsomgangarna i Lundbystudien fran
aren 1947-57 respektive 1957-1972. Hir ser man tydligt dels kénsskillnader
i férekomsten av depression, dels den generella 6kning av depressioner som
skett.

RISK ATT FA DEPRESSION - LUNDBYSTUDIEN
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Evolutiondra forklaringar till depression

Attrisken att drabbas f6r en depression under livet 4r mycket hog talar for att
det finns en evolutionir férdel med ett depressivt beteende, och inom psyki-
atrin diskuteras nu olika evolutionira férklaringsmodeller till depressioner
och emotioner 6ver huvud taget. Forst att berdra detta tema var Darwin
i boken "Emotions in men and animals”. Hans teorier kommenterades av
socialantropologen Paul Ekman. Denne kom fram till att det finns ett antal
basala emotioner som ser likadana ut i olika kulturer och dérfor kan antas
ha ett biologiskt 6verlevnadsvirde. Exempelvis dr det vildigt bra om vi kan
se att ndgon &r arg och kan hélla oss undan. Men vad &r det fér "gliddje” med
att vara deprimerad, kan man friga sig?

Tva férklaringsmodeller finns. Den ena forklaringen séger att det &r ett
skydd fér anknytningen, ett pris som vi betalar fér att vara grupplevande
minniskor som hor ihop. Om vi inte hade detta som gor ont nir vi férlorar
anknytningen, s& kanske vi inte skulle vara anknutna pé det sitt som &r bra
for oss. Den andra férklaringen siger att det handlar om att visa submissivi-
tet nidr vi férlorar en kamp, som nir hundarna visar strupen. Submissivi-
tetssignalen tjdnar till att undvika ytterligare skada, genom att den svagare
parten visar att "jag ger mig”.

Skillnader mellan mén och kvinnor vad galler depressioner

En slutsats efter fyrtio ars klinisk erfarenhet som psykiater, dr att depres-
sioner ofta yttrar sig pa olika sitt fér kvinnor och méan. Aven om likheterna
ir mer markanta dn skillnaderna, tycks det dock finnas olikheter mellan
kvinnor och min i hur depressioner uppkommer och ter sig. Skillnaderna
tydliggérs i uppstillningen nedan:

Kvinnor Min
relationsforluster statusforluster
nedstimdhet aggressivitet
himning utagerande
sjilvanklagelser avvisanden
hjilpsdkande suicidala

Sjalvmordsstatistiken visar vidare en tydlig skillnad i suicidalitet mellan
min och kvinnor.
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Av figuren ovan framgar att betydligt fler mén viljer att ta sitt liv. Det fak-
tum att depression ir den vanligaste orsaken till sjalvmord, och att depres-
sion ir vanligare hos kvinnor dn hos min, samtidigt som fler min begar
sjalvmord, har kallats for sjalvmordsparadoxen. Aven vad giller samsjuklig-
het (komorbiditet) finns ett olikartat monster: min har oftare missbruk och
antisocial personlighetsstérning, kvinnor mer dngest.

Depression och utmattning

Férekomsten av utmattningstillstdnd kan ligga till grund fér den drama-
tiska 6kningen av ldngtidssjukskrivningar i Sverige. I dag &r cirka en kvarts
miljon ménniskor langtidssjukskrivna, manga av dessa kvinnor och ménga
med utmattningstillstdnd. Men som framgar av tabellen nedan &r det inte
ndgon naturlag att kvinnor 4r mer sjukskrivna. P4 7o-talet fanns det istallet
en Svervikt av min bland de sjukskrivna. Det dr forst med "sjukskrivnings-
epidemin”, som bérjade 1997, som vi fatt en tydlig évervikt av kvinnor (se
figur pé nista sida).
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LANGTIDSSJUKSKRIVNINGAR 1976-2001

Antal kvinnor och mén som har varit sjukskrivna langre &n
30 dagar 1976-2001 i relation till befolkningen 16-64 &r (%)

7

6 [

5 —

4

2 \/ N ——

! N

Kvinnor
. i

O T 1T 1T 1T T T 1T T T T T T T T T T T T T T T T T T_1
ONDODONO =AML ONONOD—=NMITLONODND =
NN R R R R R E AR EBEEEEE X
N N - N N - - = N - N = N - = N - N - N - NI - N - NI - N - NI - N - N - N - N =T =
B T R T T I T R K

Kélla: RFV, SCB, bilaga 2

En studie av 150 l&ngtidssjukskrivna med ndgon form av affektiv diagnos,
visar att 8o procent av dessa personer ndgon ging under sjukskrivnings-
perioden uppfyllt diagnossystemet DSM-IVs kriterier fér en egentlig
depression. Merparten, 85 procent, siger att det dr arbetet som gjort dem
sjuka, men medan forhallandevis fler mén anger att det enbart ir arbetet
som lett fram till utmattningen, s anger férhallandevis fler kvinnor dven
relationsproblem. En nirmare studie visar ocksa att det i flertal fall finns
klara utlésande faktorer i bdde yrkes- och familjelivet. Ett typfall ir en
kvinna som tar stort ansvar for relationer till férdldrar, barn och make och
aven sliter hart med ett jobb som hon dlskar. Kvinnan blir befordrad till en
chefsposition, far ett komplicerat problem att 16sa. Hon arbetar hart, 1oser
kanske problemet, men gar sedan "in i viggen”.

Arbetsbelastningen i hemmet har ocksa ckat. Mellan 1990 och 2001 har
mingden obetalt arbete 6kat for bdde min och kvinnor till trettio timmar i
veckan (fér min) och till fyrtio timmar i veckan f6r kvinnor.

I en prospektiv studie fran England har man undersokt hur familjemed-
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lemmar reagerar pa ett trauma i familjen (om de blir deprimerade). Om
katastrofen drabbat barn eller familj, blir kvinnorna i stérre utstrickning
deprimerade. Om katastrofen diremot berdr ekonomi, blir minnen oftare
deprimerade. Man och kvinnor svarar ocksé olika pa psykoterapi. En studie
av kognitiv psykoterapi vid smirtor i ryggen visade till exempel goda effekter
for kvinnorna, medan minnen snarast blev simre av psykoterapi.

SAMLEVNAD OCH PSYKISK SJUKDOM

20
Prevalens (procent)
16 Efter Rodgers & Mann
1986, citerad av
Bebbington, Journal of
Gender-Specific Medicine
12 1999
8
4
Man
0 - Kvinnor
No previous Divorced/ Single Divorced/
marriage Widowed/Separated Widowed/Separated
SAMMANBOENDE ENSAMBOENDE

Det finns forskning som belyser det komplicerade sambandet mellan psykisk
ohilsa och att vara tillsammans med négon. De som verkar ha det allra bast
ir ensamlevande kvinnor, dven bittre in minnen i liknande situation

Depression och stress

Det finns dven studier som pekar mot hormonella forklaringar till depression.
En studie visade att min som fatt 6strogenpléster blev mer stresskinsliga. Det
finns en vanlig forestillning om att kvinnor ofta blir deprimerade i samband
med klimakteriet, nir 6strogenhalterna sjunker. Det dr dock knappast klar-
lagt om s ar fallet, och det finns en del data som talar for att konsskillnaden
vad giller depression avtar i hogre aldrar. Det dr knappast méjligt att dra
nagra sikra slutsatser om kénshormonernas betydelse annat 4n att det tycks
finnas ett komplicerat samspel mellan hormonell status och sinnesstimning.

Stressupplevelsen hos kvinnor kan ocksa ha att gora med sjélvuppfatt-
ningen och uppfattningen om den egna férmégan. I en enkatstudie av sjuk-
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vardspersonals uppfattning av balansen mellan arbetets krav och den egna
kompetensen fanns det till exempel bland likare manga min som tyckte att
arbetskraven var ligre dn kompetensen, medan inte en enda kvinna tyckte
att kraven var ligre dn kompetensen.

Samspel mellan genetik och miljo

For ndgot ar sedan kom en artikel som beligger att depression har bdde bio-
logiska och kulturella/samhilleliga/psykologiska orsaker. I artikeln Nature
and nurture in depression av den nyzeelindske forskaren Caspi finns en dis-
kussion om den gen som styr serotonintransportéren. Genen kan existera
i olika former (polymorfier) och en av dem har férknippats med en hogre
risk for depression. Genens betydelse har undersokts genom att forskarna
gjort genetisk bestimning pad barn som de sedan féljt 6ver en tidsperiod.
Dirmed vet de ocksd om barnen utsatts fér stressande levnadsomstindig-
heter eller svira barndomsforhéllanden. Resultaten visar att bdde arv och
miljo spelar roll for sannolikheten att f3 en depression. Studien visar dven
att dessa gener endast far betydelse fér depressionsutvecklingen om barnet
samtidigt utsatts for en svir barndom eller andra stressande levnads-
omstindigheter.
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Konets deprimerande betydelser: genusteoretiska
granskningar av forskning om depression och kon

Eva Magnusson, universitetslektor, Kvinnovetenskapligt forum och Institutionen for
psykologi, Umea universitet

En kritisk genusteoretisk granskning av forskning om depression och kén
utgar fran fragor som feminister och genusforskare r speciellt intresserade
av och ir dirfor naturligtvis inte "neutral”. Fokus ligger pa hur olika teo-
retiska forklaringar av sambanden mellan depression och kon férhéller sig
till det som kallas "kvinnligt” och "manligt”. Den hir presentationen bygger
pa en genomgéng av utlindsk forskning.

Den hir konferensens rubrik "biologi och genus i samspel” kan 14sas som
att biologi och genus vore tva fristdende storheter som ibland kan samspela
med varandra. Som genusforskare r jag tveksam till den forstdelsen. Den
amerikanska feministen och vetenskapsteoretikern Evelyn Fox Keller
beskriver det istillet som att "Genus ir ett slags ljudlés organisatér av
diskursiva kartor 6éver den sociala och den naturliga virlden”. Genus (vira
kulturellt organiserade sitt att ge innebodrder at kén och konstillhérighet)
kommer att organisera véra sitt att forstd hela var virld, dven biologin. Vi
har aldrig tillgang till en "ren” eller "genusfri” biologi, och det har betydelse
for hur vi kan férstd samband mellan depression och kén.

Hur kan man da anligga ett genusperspektiv pé depressionsforskning?
Ett forsta steg kan vara att undersoka vilka slags kénsforstielser som genus,
den "ljudl6sa organisatéren”, just nu, i en viss kultur, framstéller som sanna.
Férstarvi“kon” framstsom psykologiskaellerbiologiskaindividkarakteristika
inuti ménniskors kroppar? Tanker vi pa dessa individuella "kén” som upp-
byggda av framfér allt skillnader i egenskaper mellan kvinnor och man? Eller
ir kénsinnebdrder ndgot vi tinker oss som formade av kulturella normer,
diskurser och levnadsmonster?

Nista steg kan bli att utforska vilka av dessa kénsforstéelser som finns
inbyggda i de férklaringsmodeller om kén och depression som forskare eller
kliniker anvinder. Individfokuserade forklaringsmodeller bygger pa forestill-
ningar om "kén” som ett individuellt biologiskt eller psykologiskt férankrat
karakteristikum och bygger dirfor sina konsforstéelser nerifrdn och upp,
frdn individ till samhille. I sddana teorier observerar man biologiska eller
psykologiska karakteristika hos ett antal kvinnliga och manliga individer
och anvinder sedan observationer av skillnader mellan individer for att
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dra slutsatser om vad kénstillhorighet betyder pd generell (samhillelig/
vetenskaplig) niva.

Sociala forklaringsmodeller baseras pa idéer om hur sociala inflytanden
skapar olika villkor fér kvinnor och min, och didrmed formar dem s att de
blir olika sérbara for depressiva upplevelser. D& bygger man férklaringen
uppifrén och ner, frdn samhills- till individniva.

Vilka blir dd konsekvenserna av de olika konsforstéelserna och teorierna
om kén och depression fér den forskning som produceras? Jag har under-
sokt foljande fragor: (a) Vilka slags frigor stiller forskare med en viss typ
av konsforstaelse? (b) Vilka fragor stéller forskarna inte? (c) Vilka begrins-
ningar leder detta till fér hur olika teorier kan forstd depression och kén?

Individfokuserade forklaringsmodeller

a. Forskare som ser "kén” som ett inre psykologiskt eller biologiskt karak-
teristikum stéller i allménhet frdgor om vad det dr hos "kvinnor” som
gor att de oftare 4n min diagnostiseras med depression. Man soker da
till exempel, som i sarbarhetsteorier, efter personlighetsegenskaper hos
kvinnor som gér dem sirskilt kdnsliga for att drabbas av depression om
de utsitts for en viss typ av stress.

b. De stiller vanligen inte frigor om kvinnors och mins personligt formu-
lerade upplevelser och forstielse av depression och om hur de erfaren-
heterna dr kontextualiserade i omgivningen. Ofta bygger den hir typen av
forskning pé standardiserade frdgeformulir som inte 6ppnar fér person-
liga erfarenheter. De stiller heller inte frigor som utgar fran att killan till
depression kan vara den konade arbetsdelningen i hemmet, eller fragor
om genus, alltsd "den ljudlésa organisatéren av de diskursiva kartorna dver
den sociala och den naturliga virlden”.

c. Denna forskning fér svart att forma kunskap baserad pa kvinnors och
mins kontextualiserade livserfarenheter. Framfor allt blir det svart att fa
in storre kulturella och samhilleliga kontexter. Sociala villkor ryms inte
inom modellerna och &r svéra att integrera som forskningsresultat.

Sociala forklaringsmodeller

a. Denna forskning s6ker svaren bortom individuella faktorer. Hir finns
sociala férklaringsmodeller som kan vara antingen kdnsneutrala eller
konsspecificerande. De konsspecifika modellerna stiller frdgor om
till exempel hur krav och yttre omstindigheter i kvinnors liv kan ha
negativ inverkan pd deras psykiska hilsa. Vanligt 4r att man stiller
fragor om faktorer typiska fér kvinnors liv — som att foda barn och ha
omsorgskrav — och studerar sambanden mellan sddana péafrestningar
och depression.
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b. De fragor man inte kan svara pa ir bland annat sddana om kausalitet. Kor-
relationsstudier (tvdrsnittsstudier), som &r det vanliga i sddan hir forsk-
ning, kan per definition inte svara pd frdgor om orsak-verkan. Det blir
svart att svara pa hur det kommer sig att inte alla kvinnor som drabbas
av de kritiska livshindelserna blir deprimerade. Frigor som relaterar till
kropp och biologi 4r ofta frAnvarande i de sociala férklaringsmodellerna
och betraktas inte sillan som en neutral bakgrund.

c. En av flera begransningar hos den hir typen av forskning ar att livshindel-
ser oftast definieras utifrén personliga motgéngar och péfrestningar. Det
ar sillan man beaktar hur dessa dr férankrade i en vidare kulturell kontext
och hur denna samspelar med individuella upplevelser av depression.

Materiellt-diskursiva ansatser till fragor om depression och kon

Hur kan man dd komma bortom de begrinsningar som de hir teorierna har?
Den kanadensiska psykologen och depressionsforskaren Janet Stoppard
uppmanar oss att ga vidare genom att teoretisera den bekroppsligade indivi-
den, med hjilp av det hon kallar "materiellt-diskursiva ansatser”.

Sadana ansatser tar fasta pa att bade kropp och psyke alltid férstds och
tolkas genom spraket och kulturen, i lika hog grad som samhille och sam-
hillsvillkor. Didrmed finns det inte ndgon "ren” biologi som ligger till grund
for hur vi forstdr oss sjdlva och vara eventuella depressiva upplevelser. Det
materiella och socialt-kulturella 4r olika sidor av samma totala process.

Depression hos kvinnor kan da forstds som de bekroppsligade upp-
levelser som kan férekomma i anslutning till en kvinnas anstringningar att
uppna det kulturella idealet fér vad en god kvinna ska vara. Feministiska
depressionsforskare menar dessutom att det ar visentligt att inte se de hir
anstringningarna som pagdende i ett socialt eller materiellt vakuum: grinser
for kvinnors mojligheter att uppnd det goda kvinnoidealet sétts bade av
strukturella samhilleliga forhéllanden och av den kvinnliga kroppen som
en finit fysisk resurs. Kroppen fungerar som ett medium genom vilket kul-
turen uttrycks och ir inte ett sociokulturellt neutralt fenomen.

En materiellt-diskursiv ansats omformulerar depression hos kvinnor
fran att vara till exempel en storning inuti kroppen eller ett psykologiskt
bristtillstdnd till att vara resultatet av en vixelverkan mellan en kvinnas
fysiska bekroppsligande (embodiment) och hennes socialt och kulturellt
tolkade upplevelser. De levda upplevelserna ir bdde materiella och diskur-
siva. Depressiva symtom - bade somatiska och psykologiska — ses med det
hir perspektivet som reaktioner pa de ibland olésliga dilemman som de hir
vixelverkningsprocesserna stiller kvinnor infor.

Materiellt-diskursiva ansatser till depression och kén bygger pa kunskap
vi kan fa genom att studera kvinnor och méin som bekroppsligade subjekt i
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den lokala kontexten och i de "stérre” kulturella och politiska sammanhang
dar forutsittningarna skapas for resursfordelning utifrdn kén och fér sym-
boliska innebérder i kén. Det blir dd méijligt att utforska hur betydelserna
hos bade "biologiska” och “sociala” hindelser i kvinnors eller mans liv ir
socialt konstruerade i en storre kulturell kontext, och hur dessa betydelser
samspelar med individuella depressiva upplevelser. D4 blir det ocksd néd-
vandigt att acceptera att det inte kan finnas nagon "ren” biologi som skulle
kunna samspela med "genus”, utan att istillet biologi och genus stindigt
oupplésligt producerar varandra i mingder av olika kulturella, politiska,
symboliska och privata samspel.

Referenser

Bohan, Janis. Regarding gender: Essentialism, constructionism and feminist psychology. Psychology
of Women Quarterly, 1993:17(1): 5-21.

Bordo, Susan. Unbearable weight: Feminism, Western culture and the body. Berkeley, CA: University
of California Press 1993.

Kaplan, Gisela & Rogers, Lesley, J. Gene Worship. Moving beyond the Nature/Nurture debate over
genes, brain and gender. New York: Other Press 2003.

Keller, Evelyn Fox. Changing the subject of science and psychoanalysis: Problems of agency and
authority in a post-modern world. Unpublished manuscript, Department of Science, Technology
and Society, Massachessetts Institute of Technology, Cambridge, MA 1995.

Magnusson, Eva. Genusperspektiv pd psykologi. I: Philip Hwang, Ingvar Lundberg, Jerker Rénnberg
och Ann-Charlotte Smedler (red.) Vér tids psykologi. Stockholm: Natur och Kultur (2005,
under publicering).

Magnusson, Eva. Psykologi och kon: fran kinsskillnader till genusperspektiv. Stockholm: Natur
och Kultur 2003.

Nolen-Hoeksema, Susan. Sex differences in depression. Stanford, CA: Stanford University Press
1990.

Rose, Hilary & Rose, Steven. Alas, poor Darwin. Arguments against evolutionary psychology.
London: Jonathan Cape 2000.

Stoppard, Janet. Understanding depression: feminist social constructionist approaches. London:
Routledge 2000.

Thurén, Britt-Marie. Genusforskning — fragor, villkor och utmaningar. Stockholm: Vetenskapsridet
2003.

Yardley, Lucy (red.) Material discourses of health and illness. London: Routledge 1996.

DEPRESSIONENS JANUSANSIKTE - BIOLOGI OCH GENUS | SAMSPEL 33



Konsparadoxen - Varfor tar dubbelt sa8 manga
man som kvinnor sina liv, samtidigt som det &r
flest kvinnor som ar deprimerade?

Susanne Ringskog Vagnhammar, 6verlékare och specialist i psykiatri vid Universitets-
sjukhuset MAS i Malma, dven verksam vid Nationellt och Stockholms lans landstings
Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, Stockholm

Sjalvmord ar den yttersta konsekvensen av det psykiatriska sjukdomstill-
standet depression. I Vistvirlden ir det flest mdn som tar sina liv, trots att
det ér flest kvinnor som &r deprimerade, ett motségelsefullt férhallande som
ibland bendmns kénsparadoxen.

Man kan forstd kénsparadoxen pé flera plan: biologiskt (konsskillnader vad
giller kdnshormoner, omséttning av kortisol och serotonin), genetiskt och
psykosocialt (socioekonomiska och psykologiska dterkommande monster
dir konen skiljer sig &t och man kan identifiera riskgrupper fér sjalvmords-
beteende och fullbordat sjalvmord).

Biologiska skillnader

Skillnader i kortisol- och serotoninomsattning

En depression ger i allménhet symptom som nedstdmdhet, férlust av energi,
forandrad aptit, sémnstérning, kinslor av virdeloshet, skuldkinslor och i
forlangningen sjdlvmordstankar och sjalvmordsbeteende. Mins depressioner
kan yttra sig pd detta klassiska vis, men dven karakteriseras av en annan
symtombild med irritabilitet, aggressivitet, utagerande och antisocialt
beteende, alkoholmissbruk, minskad impulskontroll samt minskad stress-
tolerans. En hypotes ir att det bakom denna manliga variant av depression
ligger en, delvis androgenstyrd, annorlunda kortisol- och serotoninomsétt-
ning 4n hos kvinnor.

Att symptombilden ser annorlunda ut kan ibland innebéra att mins
depressioner inte uppmirksammas. Denna teori lanserades av psykiater
Wolfgans Rutz, som i ett utbildningsprojekt pad Gotland lyckades sinka
lanets hoga sjdlvmordstal. Vid en uppfoljning fann man namligen att sdnk-
ningen av antalet sjilvmord mest gillde kvinnor. En forklaring férmodades
ligga i den annorlunda depressionsbild mén ibland foreter.
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Hormonella férandringar och depression

Kvinnors halter av kénshormon varierar dver livet. Nir halterna 4r laga
mirks samtidigt en 6kad psykisk sjuklighet. I bérjan av puberteten stiger
forekomsten av depression hos flickor. Premenstruellt nir ostrogen- och
progesteronhalternasjunker dr frekvensen avdepression férhéjd hoskvinnor.
63 procent av kvinnorna i en undersékning rapporterade PMS-syndrom
med symtom som oro, spinning, nedstimdhet och irritabilitet vid varje
menstruationscykel.

Under graviditeten diremot ir dstrogen- och progesteronhalter kraftigt
forhoéjda. Efter forlossningen sjunker halterna sedan hastigt, och ménga kvin-
nor upplever efter forlossning littare former av nedstimdhet, "maternity
blues”, men #dven svarare tillstdind som post partum-psykos.

Fran menopausen sjunker kvinnans nivaer av éstrogen och progesteron och
forblir 18ga livet ut. Under samma period uppvisar kvinnor kénets hogsta
suicidtal. Menopausen ir en period i livet som fér kvinnor sammanfaller
med manga forindringar, som i vid mening alla kan betecknas som forluster
eller separationer — forlust av férmégan att féda barn, forlust av rollen som
mor da barnen blivit vuxna och flyttar hemifran, kanske ocksa yrkesmassigt
forlust av ytterligare karridr. Slutligen kan den hér tiden ibland dven inne-
béra forlusten av en tidigare aktiv livsstil, d& den oftast dldre maken kanske
drabbas av dldersférindringar och sjuklighet.

Genom vilken neurofysiologisk mekanism skulle sinkta strogen- och
progesteronnivaer medverka till att utlésa en depression? En hypotes dr att
serotoninupptaget minskar nir halten av dessa hormoner sinks. Kvinnor
som fatt dstrogenbehandling uppvisar 6kat serotoninupptag. Vissa kvinnor
mar bra av dstrogenterapi efter menopausen, men substitution av kvinnligt
kénshormon har linge varit en ifrdgasatt intervention, och hariall synnerhet
blivit s& den sista tiden, da, nya forskningsrén pa effekterna av Sstrogen-
tillforsel, tviartemot vad man tidigare trott, visat pd obefintligt skydd mot
hjartinfarkt och benskérhet men 6kad risk for bréstcancer.

Oxytocin ir ett annat hormon som upptrider olika hos kvinnor och min.
Vid stress okar utsondringen mer hos kvinnor n hos mén. Androgener for-
hindrar och &strogen befrimjar frisittningen av hormonet. Hos rattor har
oxytocin visat sig befrimjalugn och avslappning, minska fruktan och motverka
aktivitet reglerad av den sympatiska delen av nervsystemet (aktivitet som den
traditionella stressreaktionen "fight or flight”, kamp- eller flyktbeteende).

Taylor med fleraframkastar hypotesen att beteendet "fight or flight” kanske
ir en manlig stressreaktion. Kvinnor skulle d& ha en annan stressreaktion,
"tend and befriend” (att vdrda avkomman och stka sig till vinner). Oxytocin
tycks vara det hormon som tillsammans med kvinnliga kdnshormon och
endogena opiatpeptidmekanismer (det vill siga kroppsegna méjligheter till
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upplevelse av tillfredsstillelse) svarar fér detta beteende. Kanske kan denna
skillnad i stressbeteende férklara varfor kvinnor i allménhet lever sju till
atta ar lingre 4n min, och dven varfér i de flesta ldnder hilften s manga
kvinnor som mén begér sjdlvmord.

Frén soarsalder sjunker médnnens kénshormon (testosteron) i takt med sti-
gande alder. Omkring 20 procent av alla min éver 60 r har lagre testosteron-
nivder 4n normalt. Det genomsnittliga sjilvmordstalet (antal sjalvmord per
100 000 invanare och &r) var &r 2002 fér mén 29, 9. Den aldersgrupp mén som
samma &r uppvisar det hogsta sjilvmordstalet — 35.7 — &terfinns i gruppen
Sver 65 ar, alltsd dldern med de l4gsta testosteronnivderna. Kanske 4r ocksa
mins sjdlvmordsbeteende kopplat till kénshormoner.

Férutom koénsdriften paverkar testosteron neuropsykologiska beteenden
som aggressivitet, emotionellt stimningsldge och férstdndsmissiga funk-
tioner. Studier har velat koppla sinkta testosteronnivder till depressions-
forekomst.

Med stigande &lder sjunker inte bara halterna av koénshormon, utan
ocksa halterna av neurotransmittorer. Det dr kint att neurotransmittorerna
serotonin, dopamin och noradrenalin &r sinkta vid depression. Antalet full-
bordade sjalvmord som féregétts av egentlig depression 6kar med stigande
alder. Saledes finns det tecken pa att den biologiska &ldrandeprocessen i sig
kan bidra till utvecklandet av depression, och dirmed sekundirt medfora
6kad sjalvmordsrisk.

Genetiska skillnader

Dopamin och serotonin dr namnen pa tva signal- eller transmittorsubstanser
i hjarnan, som &r sinkta vid forekomst av depression. Ett enzym, tyrosin-
hydroxylas, medverkar vid bildandet av dessa tvd transmittorsubstanser.
Den gen som kodar for tyrosinhydroxylas dr beldgen pa kromosom nr 11 av
minniskans 46 kromosomer. Genen finns i flera varianter, eller alleler.

Nir 118 personer som férsokt bega sjalvmord (probander) underséktes med
avseende pa dessa genvariationer fann man att probander med diagnosen
maladaptiv stressreaktion i signifikant hdgre grad var birare av sirskilt en
av dessa genvarianter, bendmnd T8.

Nir s8 friska individer underséktes med avseende pd forekomsten av
olika genvarianter kodade for tyrosinhydroxylas, fann man att vissa av gen-
varianterna tycktes kopplade till speciella personlighetsdrag. Individer som
var birare av allelen T8 tenderade att vara mer irritabla, ha bristande stress-
tolerans och vara mer neurotiska. Kanske kan man tinka sig att individer
med dessa personlighetsdrag och utrustade med denna genvariant skulle ha
storre svarigheter att st emot yttre pafrestningar och — nir de sviktar — i
hogre grad uppvisa suicidalt beteende?
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Psykosociala forklaringar

Socioekonomi

I en studie jaimfordes kvinnor som efter ett sjalvmordsforsok sokt vard. Man
fann att kvinnor som férs6kt att ta sitt liv hade simre social integration och
simre kroppslig och mental hilsa jamfort med andra kvinnor. Deras livs-
stil skilde sig fr&n andra kvinnors genom att de rokte och anvidnde alkohol
i stérre utstrickning samt motionerade mindre. I en annan studie befanns
unga, ensamstdende, yrkesarbetande mddrar utgora en riskgrupp for sjilv-
mordsforsok.

Konsroller

Canetto tar upp en diskussion kring konventionerna runt kén och suicidalt
beteende. Hon menar att bdde min och kvinnor kan férséka att ta sina liv
eller begd sjalvmord av samma skil, men att den suicidala individens person-
liga forklaringar till ett suicidalt beteende férmedlas av individens kanslig-
het fér traditionella kénsroller, pé sa vis, att den man vars kénsidentitet dr
konventionell tenderar att se det som “omanligt” att misslyckas med ett
sjalvmordsférsok.

Canetto menar ocksé att en man med konventionell identitet i sin yrkes-
karridr ofta delegerat &t hustrun att varda det sociala kontaktnitet. Pensio-
neras mannen fran yrkeslivet férlorar han ddrmed storsta delen av sin iden-
titet. Mister han kanske sedan ocksa sin livspartner, sa férhéjs sjalvmords-
risken. Det 4r bland de dldsta mannen som det begas flest sjalvmord.

Kommunikationsménster

Kvinnor har i allménhet littare att tala om sina problem med andra, enligt
Murphy. Deras identitet vilar till stor del i deras relationer och de séker och
tar emot hjilp littare och kan 4ven tinka sig att andra ett beslut att ta livet
av sig. Kvinnor séker ocksa oftare sjukvard dn min.

Aktenskapet skyddar man fran depression

Gifta min har statistiskt sett en ligre risk att bli deprimerade 4n ogifta,
men om en kvinna har benigenhet att bli deprimerad, si blir hon det vare
sig hon &r gift eller inte, enligt Stroebe och Stroebe. Nir en nira relation
uppléses eller en make/maka avlider, reagerar mén oftare dn kvinnor med
en ldngtidsdepression eller med fysisk sjukdom. Mén férefaller siledes ha
mer psykologiskt skydd av dktenskapet dn kvinnan har. Nir en man fér-
lorat sin livspartner far han ofta svart att klara vardagen och kontaktnitet,
medan en kvinna i motsvarande situation fortsatter att skota de funktioner
hon hela livet har tranat sig i.
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Deprimerad var jag under
de perioder da jag togs for given

Gunilla Carlstedt, leg. ldkare, med dr och genusforskare, Stockholm

Citatet ovan kommer frdn en kvinna som ingick i mitt och Annika Forsséns
forskningsprojekt om #ldre kvinnors liv, arbete och hilsa. De tjugo kvinnor
som ingick i studien hade olika livsvillkor, yrken och familjesituationer.
Syftet var att ta fram mer kunskap om ildre kvinnors livsvillkor och att
forsta deras symtom och sjukdomar utifran vad de erfarit i sina liv. Genom
ett livsloppsperspektiv kunde vi spegla hur tidsanda och individuella lev-
nadsférhallanden kommit att pdverka vad kvinnorna gjort i sina liv och hur
de maétt.

Nedan féljer en beskrivning av ndgra livsomradden som i kvinnornas
berittelser framstatt som sirskilt betydelsefulla nir det giller risk for att
utveckla psykisk ohilsa och depression.

| éktenskap och parférhallanden

Flera av de intervjuade kvinnor hade levt, eller levde, i dktenskap dar de ként
sig dominerade av sina mén och tvingade till anpassningar som menligt in-
verkat pé deras vardag och rorelsefrihet. Ett sitt fér ménnen att utdva makt
var att soka begrinsa kvinnornas méjligheter till kontakt med yttervirlden.
De vigrade till exempel att ta emot géster och besdk i hemmet och protest-
erade nir kvinnorna ville gd ut. Stor ensamhet drabbade flera av de gifta
kvinnorna. "Aren som gift, d& madde jag inget vidare for d3 var jag alltid
ensam’, sade exempelvis en kvinna som senare hade skilt sig. Ett sitt for
minnen att tillintetgdra kvinnorna var vidare att inte visa respekt och upp-
skattning for det arbete som kvinnorna utférde i hemmen. "Deprimerad
var jag under de perioder da jag togs f6r given”, sade en av kvinnorna. Radd-
ningen till ett friskare liv blev for nagra att de s smaningom lyckades skaffa
sig eget utrymme i livet. De tog sig bokstavligen ut ur hemmet och till andra
sociala gemenskaper.

Utsatthet inom dktenskapet giller inte enbart kvinnor i en dldre genera-
tion. Misshandel av kvinnor, i alla 8ldrar, ir fortfarande en stor folkhilso-
fraga. Idag talas det framfor allt om den fysiska misshandeln. Lika utbrett
ir det troligen med psykiska 6vergrepp. Sammantaget utgér det fysiska och
mentala véldet en dold, men viktig, orsak till kvinnors jamfért med min
hogre grad av registrerad ohilsa. Ett problem &4r att mnga in i det lingsta
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doljer vad som sker inom familjens viggar. Yttrandet fran en av de inter-
vjuade kvinnorna - "Jag pratar aldrig om det som hinder hemma och som
trycker mig.” — galler dven for ménga yngre kvinnor idag. Som skal till sin
tystnad angav de dldre kvinnorna att de inte ville "1dmna ut” vare sig man-
nen, barnen eller sig sjilva. De kinde ett ansvar f6r minnens beteende och
tog sjilva pa sig skulden for att dktenskapet inte blivit bra. Samtidigt med-
gav flera att de hade 6nskat att ndgon utanférstdende sett och ingripit.

Duktig foderska

Ett annat skede i livet med stor betydelse for hur kvinnorna métt r tiden
kring deras barnafédande. 15 av de 20 intervjuade kvinnorna hade f6tt barn.
Nagra hade mest positiva minnen fran sina graviditeter och forlossningar.
Men for fler 4n forvintat dominerade hagkomster av det som varit svart,
sdsom smirtsamma och ldngdragna férlossningar, plégsamma amnings-
perioder och barn som détt i samband med férlossningen. Upplevelserna
var saledes svira i sig. Men det som framf6r allt 4stadkommit depressioner
och/eller givit livsldnga sér var nir kvinnorna blivit 6vergivna eller kint sig
krinkande och nonchalant bemétta. Exempel pa sddana situationer var: Att
bli sedd som ”sjdpig” och "gnillig” nir det gjorde ont, att bli liggande ensam
i timmar, att inte bli lyssnad till nar det géllde egna kunskaper eller erfaren-
heter, att bli sydd utan bedévning, att kdnna sig mindre vird som ensam-
stdende mor, att ingen talade med en nir ens barn hade détt.

Vil hemkomna och under amningsperioden var det flera av kvinnorna
som hade drabbats av ofdrklarliga symtom. Det géllde till exempel en kvinna
som fott ett mycket stort barn, och darfoér "spruckit upp i hela underlivet”.
Nir hon skulle sys var det forst efter entrigen begiran som hon hade fatt
bedévning. Och d& skedde det "p& ndder”. Smirtan, utsattheten och det
nedlatande bemétandet forsatte henne i ett chocktillstdnd som varade i
manga ménader. Varje gang hon skulle amma drabbades hon av skakningar
i hela kroppen, en reaktion hon i efterhand kopplade ihop med sin férloss-
ningsupplevelse. Sin tidigare 6nskan om fler barn orkade hon heller aldrig
forverkliga.

Flera av kvinnorna med svara upplevelser kring barnafédandet hade aldrig
tidigare talat med ndgon om vad de varit med om, inte ens med sina nir-
maste eller sina vaninnor. I stillet hade de forsokt att fortringa det hemska.
Det som gillde, enligt tidens anda, var att forst och frimst vara en "duktig
foderska”. Oftast hade kvinnorna anpassat sig till de krav och villkor som
stilldes av barnmorskor och likare. De som inte anpassade sig riskerade att
fara &n mer illa, anklagade for daligt uppforande eller utsatta f6r krinkande
behandling som de d& kunde bli. Kvinnornas tystnad i efterhand visar pa
de starka kinslor av skam och misslyckande som erfarenheterna ofta varit
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forknippade med. Flera av kvinnorna fick vidare, oberoende av hur férloss-
ningen varit, en svar tid nir de kom hem fran BB. Ett par av dessa satte sin
angest och nedstimdhet i samband med den ensamhet de upplevde i férhal-
lande till sina méan.

Aterigen finner vi att de ildre kvinnornas erfarenheter bekriftas i forsk-
ning som giller yngre kvinnor. Upplevelser av smirta och utsatthet under
forlossning — dven normala sddana — kan f3 kvinnor att forlora i sjalvtillit
och kinna att de misslyckats i ett fér kvinnor visentligt prov. Det sprak som
kvinnor anvinder fér att beskriva sddana upplevelser kan ocksa likna det
som kvinnor som varit utsatta for valdtikt anvinder. Kénslor av overklighet,
skuld och skam 4r framtridande i bdda situationerna. Det de dldre kvinnornas
berittelser visar dr att upplevelser av denna typ, dér hjilp till bearbetning
inte ges, kan sitta spar som paverkar hilsan livet ut.

Vad giller s& kallad post partum-depression anses den ofta orsakad av
hormonella férindringar. Det finns dock forskning som talar emot detta.
Depression i nyféddhetsperioden sitts da i stillet i samband med de krav
och férviantningar som stills pd nyblivna modrar och den syn som réder i
samhillet pd vad "normal kvinnlighet” och "normalt moderskap” 4r. Andra
studier pekar pd att socioekonomiska svérigheter och konflikter med
eller bristande stod frén partner eller andra anhoriga dr viktiga orsaker till
depressioner efter barnafddande. Det dr ocksa visat att post partum-depres-
sion kan ha samband med tidigare upplevda sexuella 6vergrepp.

| forvdrvsarbetet

Alla kvinnor i var undersékning betonade det goda i livet som férvirvs-
arbete inneburit. Manga hade haft arbetsuppgifter som i sig varit stimule-
rande och roliga. Andra, med mer enahanda eller tunga arbeten, lyfte fram
betydelsen av att ha ett eget liv utanfér hemmet, med arbetskamrater och
tillgdng till egna pengar.

Nar vanmakt, dngest och depression uppstod handlade det fér flera av
kvinnorna om hur de mot sin vilja blivit omplacerade eller fatt andra arbets-
uppgifter. En kvinna som hade ett kvalificerat arbete som telegrafist blev,
nir yrket férsvann, placerad vid ett enkelt inmatningsarbete vid en dator.
Efter det blev hon sjuk, bdde mentalt och kroppsligen. I efterhand ansag
hon att det ointressanta arbetet, och att hon helt saknat inflytande 6ver det,
varit huvudorsaken till hennes ohélsa. Nar hon efter en lang period med
tita sjukskrivningar &terfick arbetsuppgifter diar hennes kompetens kunde
utnyttjas gick "arbetet som en dans”.

Ett genomgéende tema i kvinnornas berittelser handlar ocksa om svarig-
heten att hivda sig som kvinna pa arbetsplatsen. For en av kvinnorna, en
lakare, gillde det savil mot manliga kollegor som mot &vrig personal: "Det
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var liksom det hir att f3 veta sin plats, att alltid f hora det.”, sade hon. Aven
en ingenjor blev nedstimd i perioder nir hon upplevde sig annorlunda
virderad darfor att hon var kvinna.

En annan ohilsofaktor som sd manga som hilften av kvinnorna spontant
berittade om var sexuella trakasserier och ofredanden pa sina arbetsplatser.
De ledde till upplevelser av stort obehag och krinkning. Flera hade ocksa
varit ridda for att bli férfoljda pd hemvig fran arbetet eller for att fa
odnskade besdk i hemmet.

Trotthet - och att klara av

Ménga av de intervjuade kvinnorna beskrev stor trétthet i anslutning till
olika livssituationer. Exempel pa sddana var perioder med fér lite sémn, som
i samband med barnafédande och under smabarnsar, och nir den samman-
lagda arbetsbelastningen i hem och forvirvsliv varit for stor. Utmattande
var det ocksa att leva i psykiskt pressande dktenskap. Trottheten sdgs av flera
nistan som ett normaltillstdnd. ”"Alla kvinnor 4r trétta.”, sade en kvinna.
De flesta klarade av att igen och igen "rycka upp sig och ta nya tag”. Men
for nagra, diar kraven blivit 6verméktiga utan att de kunnat siga "stopp”,
tog vanmakt och dngest 6ver och ledde till depression eller annan sjukdom.
Samtidigt kunde kvinnorna kinna skuld f6r att de inte lingre orkade. Svarig-
heten att sitta grinser fér sitt arbete fanns hos flera av kvinnorna. Det kan
kopplas till den rddande uppfattningen att en "riktig kvinna” alltid skulle
"klara av” de uppgifter som élagts henne.

Maoten med varden

Att inte bli trodd och inte bli lyssnad till i sjukvarden upplevdes av kvin-
norna som djupt krinkande. Det kunde ocksa leda till att de madde samre
efter ett besdk dn fére och bidra till kdnslor av hoppléshet och forstimning,
Ménga génger fick de inte heller hjélp f6r det som de faktiskt s6kt for, utan
tilldelades helt andra diagnoser. Flera fick till exempel psykiska diagnoser
eller hormonbehandling (som de inte efterfragat) nir det i sjilva verket
handlade om kroppslig sjukdom. Tva av kvinnorna fick hjirtinfarktdiag-
noser fordrojda pé det viset. Flera fick ocksd lugnande eller antidepressiva
mediciner trots att deras egna forklaringar till varfor de var oroade eller
deprimerade handlade sddant som ekonomiska bekymmer, oro for egen eller
anhorigas hilsa eller en fér stor sammanlagd arbetsborda.

Mot bakgrund av de intervjuade kvinnornas berittelser, och annan forsk-
ning, lir vi oss att kvinnor som presenterar kroppsliga symtom skall bli
lyssnade till, s att inte allvarliga sjukdomar missas till f6rméan fér psykiska
eller hormonella diagnoser. Nir kvinnor séker for depressioner eller annan
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psykisk ohilsa kan orsaken ofta sdkas i den vardag och de villkor som
kvinnor lever med. Med kunskap om detta kan omhindertagandet bli ade-
kvat. Felaktig eller onédig behandling kan undvikas.
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Samma gener, samma arftlighet
hos kvinnor och man?

Nancy Pedersen, professor vid Institutionen for medicinsk epidemiologi
och biostatistik, Karolinska Institutet

Nancy Pedersen talade om depression utifrén ett befolkningsbaserat per-
spektiv. I sin féreldsning stillde hon tva fragor: Har man och kvinnor samma
gener som ar viktiga for depression? Handlar det om samma arftlighet, det
vill siga dr betydelsen av dessa gener densamma fér kvinnor respektive
min?

Ett material om 45 ooo individer i Sverige, i &ldern 45 &r och uppét,
visar att det dr néstan tva ganger sé stor risk for kvinnor 4n f6r mén att bli
deprimerade (se tabell nedan). Risken att fa kroniskt trétthetssyndrom
(CF= chronic fatigue syndrome) och fibromyalgi dr fyra gdnger sa stor hos
kvinnor jaimfért med den hos min.

Prevalens

Totalt Min Kvinnor
CF-syndrom 2,4 % 1% 3,6 %
Fibromyalgi 4,9 % 2% 8 %
Major depr 19,5 % 13 % 25 %

I studier av arvets och miljéns relativa betydelse for utbrott av sjukdomar
ir det intressanta hur den underliggande sarbarheten férdelar sig. Vad ér det
som gor att ndgon "gér dver grinsen” till att bli sjuk? Flera genetiska faktorer
kan bidra till att man blir sjuk eller s& kan man flyttas 6ver grinsen pé grund
av hindelser i miljén.
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HERATIBILITET

Bipolar Iliness

Psychomotor RFtardation

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%

Genetiska faktorer viktigare for patologi &n normalvariation

Major Depression (N) [ T dds
‘ ‘ C] Nonsh.E
Depressed mood - shared E

I figuren ovan visas fordelningen mellan betydelse av arv och miljo for ut-
brott av olika sjukdomar. Bipoldr depression (bipolar illness) 4r i hég grad
arftlig. Aven for egentlig depression (major) r genetiska faktorer viktiga.
Vad giller depressiva symptom (mood) dr diremot bilden helt annorlunda.
Genetiska faktorer tycks viktigare f6ér patologiska tillstdnd &n for tillstdnd

som ingér i normalvariationen.

Vad hinder dd om man delar upp statistiken pd mén och kvinnor? I en
nyligen genomférd studie av 15 ooo svenska tvillingpar éver 45 ar, visas fér
forsta gdngen att drftligheten f6r depression ser olika ut for mén och kvin-
nor. Den genetiska péverkan ir stérre for kvinnor 4n for min (se figuren

nedan).

HERATIBILITET: MAJOR DEPRESSION (>15000 TVILLINGPAR)

Kvinnor

Genetiska korrelation = .63

Mén

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%

Kvantitativa och kvalitativa skillnader mellan mén och kvinnor

Kendler et al., in prep
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Genom att jamféra olikkénade tvillingpar kunde man ocksa sluta sig till att
det delvis #r olika gener inblandade i depression for min respektive kvinnor.
Det finns séledes bdde kvantitativa och kvalitativa skillnader i 4rftliga faktorer.
Men miljémassiga faktorer dr viktigare dn generna fér bdde min och kvinnor.

Det komplicerade samspelet mellan arv och miljé kan illustreras med
hur rokvanor varierat i befolkningen. Véra gener har inte férindrats dver
de senaste decennierna, men trots detta finns det otroliga skillnader i olika
kohorter vad giller rokvanor hos kvinnor, dar betydligt fler kvinnor roker
i dag, och att genetiska faktorer spelar en allt storre roll. Nagot har hint i
miljon som gor att den genetiska bendgenheten att roka kan trida fram.

Kan vi da ldra oss ndgot om depression genom att studera samband mel-
lan olika sjukdomar, komorbiditet-morbiditet? En studie av personer med
artros ger vid handen att det finns ett samband. Intressant ar dock att fér
min handlade sambandet mellan depression och artros frimst om genetiska
faktorer, medan det hos kvinnor handlade om miljéfaktorer. Ett annat
exempel dr sambandet mellan depressioner och alkoholism, dir alkoholism
ar betydelsefull for utvecklandet av depression hos bdde min och kvinnor,
men de genetiska korrelationerna &r stérre for mén. En annan studie har
visat att for dngest och depression fanns liknande underliggande genetisk
sarbarhet och det enda som egentligen skiljde ut diagnosen depression fran
angest var den yttre paverkan, det vill siga hur de miljomaissiga faktorerna
kom in i bilden.

Arv och miljo star i stindig interaktion. Data frén #ldre svenska tvillingar i
50-60-rséldern indikerade ett samband med 6kad risk for depression hos min
om de hade en viss variant av en gen. Men kanske hade man funnit ett sam-
band hos kvinnorna om man haft de relevanta miljémaissiga férhéllandena.

Sammanfattningsvis kan man siga att vid utvecklandet av depression &r
inte samma gener involverade hos kvinnor och min och effekten av generna
ar ocksa olika.
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DISKUSSONEN

Depression i klinisk praktik och forskning

Flera seminariedeltagare ifrgasatte och problematiserade sjilva igenkin-
ningen av depressioner och dirmed 4ven olika slutsatser om hur vanligt
férekommande de ir bland min respektive kvinnor. Varfér rapporterar fler
flickor och kvinnor psykisk ohilsa och depression? Ser mins och kvinnors
depressioner olika ut? Finns det en faktisk 6kning av antalet depressioner?

Per Nettelbladt, som ir projektledare for Lundbystudien, papekade att
det ar viktigt att veta vad man avser med ett "case” nir man uttalar sig om
forekomsten av depression i befolkningen.

- Depressionsstatistiken forindras beroende pa var man lidgger ribban
for vad som anses som sjukt, sade han. I Lundbystudiens forsta matperiod,
som gjordes 1947-1972, kunde dven milda depressioner ingd i definitionen
av vad som riknades som en depression. I en uppfdljning gillande perioden
1972-1997 forsokte vi mita depression utifrdn DSM-kriterier. Rdknar man
depressioner med mattliga symptom far vi en procentsiffra. Identifierar
vi endast allvarliga depressioner, med exempelvis vanforestillningar, blir
andelen drabbade i befolkningen betydligt l4gre.

Om diagnoserna "egentlig depression” och "utmattningsdepression”

Inger Blennow, som mé&tt manga patienter i sin kliniska verksamhet, tyckte
sig se stora skillnader mellan personer som blivit utmattade och de med en
egentlig depression, dir de utmattade personerna hade kraftigt nedsatta
kognitiva funktioner. Johan Beck-Friis holl med om detta:

- Det dr riktigt att en utmattningsdepression har andra symptom och att
trottheten gor att de kognitiva funktionerna inte fungerar pa samma sitt.
Men det kan #ndé vara svart att skilja en depression frdn en utmattnings-
depression endast utifrén hur de kognitiva funktionerna fungerar, och da
tror jag att det dr en podng att se till sjalvaktningen. Sedan kan den for-
lorade sjélvaktningen se ut pa olika sitt.

- Ja, fast dven om en forlorad sjilvaktning skiljer en depression fran en
utmattningsdepression, si uppfattar jag dem som tva vildigt olika tillstdnd,
svarade Inger Blennow.

- Vad jag menar &r att en utmattningsdepression endast kan anta karak-
tdren av en egentlig depression nir sjalvaktningen har gétt forlorad, men att
det kan vara ménga steg fram dit, fértydligade Johan Beck-Friis.
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Marie Asberg menade att det i praktiken inte alltid &r s stor skillnad i
symptombild bland patienter med utmattningsdepression och patienter
med andra depressioner. I en studie av 150 patienter med utmattnings-
syndrom hade 8o procent nigon gang uppfyllt kriterier for en depres-
sion.

— Den enda stérre skillnaden som vi funnit mellan personer med utmatt-
ningsdepression och dem med egentlig depression som huvuddiagnos, ir
frénvaron av personlighetsstorningar i den férstndmnda gruppen, konsta-
terade hon.

Om alkohol och véld bakom depression och konsstereotypier

Johan Cullberg framhéll att samhillet stéller olika mojligheter till sitt for-
fogande f6r den som ir hotad i sin sjilvaktning. Médn har ocksé alkohol, sade
han, och undrade om skillnaderna i férekomst av depressioner bland min
och kvinnor skulle jagmnas ut om man riknar in de alkoholmissbrukande
minnen i statistiken.

Det dr mycket troligt, svarade Per Nettelbladt, och berittade att unge-
far halften av sjilvmorden bland min i Lundbykohorten ir relaterade till
depression, hilften till alkoholmissbruk, ofta bdde och. Mins depressioner
maskeras sikert inte sillan i ett alkoholmissbruk, trodde han.

Detta resonemang motsades av Katja Gillander G&din, som papekade att
exempelvis tonarsflickor och tonarspojkar dricker i samma utstrickning.
Det finns till och med tecken pa att flickorna har gatt om pojkarna i alkohol-
konsumtion, tillade hon.

Ann-Sofie Ohlander tyckte att man borde studera nirmare om det
ir sd att min i stérre omfattning dn kvinnor "vinder sig” till alkoholen
nidr de mér daligt. Deprimerade min tycks eventuellt anta ett vildsam-
mare beteendemonster, sade hon och refererade bland annat till statistik
som visar en markant uppgang i antalet sjilvmord mot slutet av 18o0-
talet, dd@ manga sjidlvmord begicks i kategorin ensamstidende min over
50 ar.

Gunilla Carlstedt papekade att en hotfull vardagssituation ligger bakom
manga depressioner hos kvinnor, en orsak som ofta r dold och leder till att
kvinnors depressioner ges andra férklaringar i sjukvarden. Hur skulle stati-
stiken fér kvinnor med depressioner se ut om man korrigerade den genom
att ta bort alla dem som i dratal levt med vald och misshandel, eller hot om
det, undrade hon? Vald mot kvinnor ir ju en samhillsrelaterad hilsofraga
som inte ska kopplas ihop med kvinnors personlighet eller andra orsaker till
nedstimdhet, understrok hon.
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Om att depression blir allt vanligare i befolkningen och
tolkning av forskningsdata

Per Nettelbladt poingterade att uppgifterna om att varannan kvinna och
var fjirde man 4r deprimerad i Sverige baseras pd métningar frén s lingt
tillbaka som 1972. Uppfdljningen av Lundbystudien ger vid handen att
andelen min med depression ligger relativt konstant, medan andelen depri-
merade kvinnor har minskat. Aven livstidsrisken att drabbas har minskat.
Trots detta dr det fortfarande vanligare att kvinnor dr deprimerade n min.

- Frgar man flickorna sjilva om hur de mar, ser man att tonéarsflickor
rapporterar mer psykisk ohilsa och att de dessutom mér allt simre sett ur
en tiodrsperiod, sade Katja Gillander Gadin.

Denna forandring éver tid kan inte kopplas till hormonella férklarings-
grunden, poidngterade hon, ndgot som Susanne Ringskog Vagnhammar
berért. Katja Gillander Gadin ifragasatte dven tesen att flickor éverrappor-
terar och min underrapporterar psykisk ohilsa.

- Jag tycker mig aldrig fatt ndgra vetenskapliga beldgg for att det finns en
Sverrapportering, En tysk studie visar ocksa att kvinnor inte éverrapport-
erar utan faktiskt behdver mer vérd

- Jag tror att det handlar om att flickor och kvinnor traditionellt sett
har lattare att soka vard, kommenterade Susanne Ringskog Vagnhammar,
medan min inte signalerar att de mér déligt. Men oavsett detta finns det en
faktisk 6kning av depressioner. Flickor har en mer komplicerad roll i dag
an tidigare och har svart att hitta sin identitet. Samtidigt ges fortfarande
pojkar och min mest utrymme i samhillet.

Vid Orebro universitet bedrivs forskning om flickors och pojkars hilsa
utifrdn studier av de hilsoundersékningar som gjordes i skolorna under
1880-talet och framat. I borjan ir flickorna ofta sjuka och har diffusa diag-
noser, som trétthet. Flickorna i folkskolan dr dessutom sjukare 4n de i flick-
skolan. G&r man sedan fram till 1g30-talet dr pojkarna lika sjuka och en stor
del av de diagnoser som flickorna fick har férsvunnit.

Detta att flickorna beskrevs som s sjuka i slutet av 18oco-talet maste spegla
samhilleliga villkor, ansdg Ann-Sofie Ohlander. Flickorna hade mycket
tuffare villkor om man beaktar rittigheter, mojligheter till utbildning och
yrkesverksamhet och sa vidare. Att antalet depressioner sjunkit bland kvin-
nor, som Per Nettelbladt visade, kan ju faktiskt ha att gora med att villkoren
foér kvinnor i vissa avseenden har blivit bittre, menade hon.

Om att se samtidens strukturella paverkan pa diagnostik och praktik

Margareta S6derstrém pekade pé svarigheterna sin finns att stélla diagnosen
depression hos patienter som séker for depressiva symptom. Vi kanske har
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fel instrument och far helt fel svar, svar som sedan reproduceras i de for-
klaringsmodeller vi anvinder, sade hon.

Nancy Pedersen menade att reliabiliteten i de stora undersékningar som
hon ansvarat for 4r ganska stor nir det giller att faststilla diagnosen enligt
DSM-III- eller DSM-IV-kriterier.

— Men jag ifragasitter sjdlva instrumenten som vi miter med, replikerade
Margareta Soderstrom. Vi hittar inte mannen som #r deprimerade och vi
hittar sikert f6r manga kvinnor, och sedan anvinder vi dessa data i forsk-
ning, dér vi stindigt finner f6r ménga kvinnor.

- Mig har det ofta foresvivat att beddmningarna blir sdkrare om dessa inte
gors av likare som méste fatta beslut om behandling, sade Marie Asberg.
Doktorer provar hela tiden olika hypoteser och dr antagligen mindre objektiva
i sin diagnostik. De kan éverdiagnostisera och de kan underdiagnostisera.

- Hir maéste jag kommentera, sade Margareta Soderstrém. Som allmin-
likare med genusperspektiv pd medicin si tar det ldng tid f6r mig innan
jag kommer fram till diagnosen depression, eftersom jag kanske fragar om
andra saker. Egentligen skulle jag vilja skicka fler patienter till ndgon form av
psykoterapi, men sddan finns inte att tillga i primarvarden. Ofta ir jag tvek-
sam till att dela ut tabletter. Men kollegor som inte har ett genusperspektiv,
skriver snabbt ut tabletter och siger att de gor det utifrén ett "formulir”.
Om jag forsokte besvara ett sddant formulir skulle jag ocksd kunna bli diag-
nostiserad som deprimerad dven om jag inte kdnner mig deprimerad.

Detta resonemang utvecklades av Johan Cullberg som menade att ldkare i
dag har begrinsade moijligheter att stilla adekvata diagnoser och att erbjuda
annan behandling 4n medicinering.

- I praktiken #r det framfér allt allménlikare som utfor depressionsdiag-
nostik. Fér det andamaélet har de kanske en kvart, tjugo minuter pa sig. Pa
den tiden skulle inte jag kunna stilla en diagnos med hog validitet, m&jli-
gen med hog reliabilitet. Man hinner svérligen ta reda pa vad depressionen
handlar om. Huruvida det 4r en livskris eller en utsliten ménniska som inte
orkar g ett steg till i livet.

Féljden av diagnoser med hog reliabilitet och 1ag validitet blir, enligt
Johan Cullberg, en vildigt smal behandlingsarsenal, ofta SSRI-preparat,
som skrivs ut pé daligt underbyggda indikationer. Ett annat problem &r att
distriktslakare, som 4r dem som oftast behandlar depressioner i praktiken,
varken har tid, lust eller utbildning fér det. De féljer sd att siga endast
"formuliret” istillet f6r att se vad som behévs.

—Idagardetett vildigt tryck pé lakare att skriva ut ldkemedel. Psykosociala
atgiarder sitts inte in, eftersom det dr for kort om tid och inte finns resur-
ser. D4 kommer ldkemedelsbehandlingen att bli istéllet for ndgot, vilket ar
bade dyrbart och oetiskt. Det &r inget fel pd SSRI i sig, men férskrivningen
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héller pa att utvecklas till en katastrof i stil med 8strogenkatastrofen, om dn
mycket stérre, eftersom det dr s& mycket icke-behandling som sker genom
SSRI-preparat. Det ir hela tiden likemedelsindustrin som styr och de atti-
tyder som f6ljer med detta. Och da handlar det inte bara om diagnostikens
innehall, utan ocksd om vem som ger utbildningen, namligen nistan ute-
slutande lakemedelsindustrin.

- Jag kan stdra mig pd upptagenheten av att stilla diagnos, sade Gunilla
Carlstedt. Att man dgnar s stor del av den korta tiden man tréiffar patienten
at detta, istillet for att titta folk i dgonen och frdga hur de har det egent-
ligen. For manga dr det kanske det som &r det viktiga, att f4 kontakt och
kinna att hir finns det ndgon som bryr sig.

Att psykosocial behandling som samtal kan ha god effekt, bekriftades av
Johan Cullberg som berittade om en skotsk studie av kvinnor med mattligt
tunga depressioner. Kvinnorna slumpades till olika behandling: kognitiv
psykoterapi, samtal med socialarbetare/kurator, medicinering eller "treat-
ment as usual” (ndrmast motsvarande allménlikare).

- Det framkom dé att den enda grupp som verkligen var néjd och upplevde
en forbittring var de som fatt samtal. Att samtal kan vara en adekvat och
dessutom billig hjalp till depressiva manniskor dr nagot jag propagerar fér
att man ska ta till sig pd virdcentraler i Sverige. Men tyvérr dr kuratorer och
psykologer de tjanster som fér stryka pa foten nir man stramar at budgeten.

Inger Blennow vittnade om ett annorlunda sétt att beméta patienter. Nya
patienter far inte bara traffa en ldkare vid sitt forsta besok, utan med finns
dven en sjukskéterska, socionom, psykolog eller arbetsterapeut. Patienten
far beritta sin historia, vilken sedan aterférs till patienten och eventuella an-
horiga i ett reflekterande samtal. I detta tar man upp vilka kinslor patientens
historia har vickt.

- Genom detta sitt att beméta patienten blir det mycket mindre tvang
att skriva ut medicin, sade Inger Blennow. Det gér att komma fram till
en behandlingséverenskommelse med patienten och vi kan erbjuda en
behandlingsarsenal med exempelvis akupunktur, avslappning eller samtal.
Ibland slutar det med samtalsterapi, ibland med medicin. Intressant ir att
det blir ett helt annat samtal om inte ldkaren tar anamnesen. Och utvirde-
ringar visar att vi har fatt mycket néjdare patienter och anhériga.

Forklaringar till mans och kvinnors depressioner

Under seminariet presenterades och diskuterades olika férklaringsmodeller
till varfor min respektive kvinnor blir deprimerade. Varfér uppkommer de-
pressioner 6ver huvud taget och tenderar mén och kvinnor att bli deprime-
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rade av olika orsaker? Hur férklarar man den kénsparadox som statistiken
avsléjar; att fler mén dn kvinnor begdr sjilvmord trots att fler kvinnor ir
deprimerade?

Om bristande anknytning och depression - en konsneutral teori

En evolutionir forklaring till depression tar sin utgdngspunkt i att det maste
finnas mekanismer som gor att det gér ont nér vi forlorar en livsviktig an-
knytning, férklarade Marie Asberg.

- Denna teori stimmer vil 6verens med andra psykologiska teorier om
anknytning, sade Gunilla Bohlin. Vi behéver mycket skydd frén priméarvar-
daren under den forsta vildigt 1dnga hjalplosa tiden, i form av ett band med
nirhet, fysiskt skydd samt social och psykologisk stimulans. Om primirvar-
daren forsvinner reagerar babyn och férsoker att kalla tillbaka den person
som den behéver for dverlevnad.

I den reaktionen finns en slag ursprungsdepression, vars mekanismer vi
har med oss hela livet, fortsatte hon. I forskning har man filmat barns reak-
tioner nir de blir 6vergivna. Man ser da hur barnen gar igenom olika faser. I
den férsta fasen dominerar ilska, sedan foljer ndgot som liknar depression.
Barnet blir passiv, apatisk, leker inte, dter inte.

Men detta forklarar inte varfér kvinnor 4r mer deprimerade som vuxna,
inflikade bland annat Margareta Soderstrém, varvid Marie Asberg och
Gunilla Bohlin svarade att anknytningsmodellen dr kénsneutral och inte
har for avsikt att férklara varfér kvinnor 4r mer deprimerade som vuxna.
Den foérklarar endast varfor det lilla barnet blir deprimerad och hur vi ut-
vecklat en "beredskap” for att bli deprimerade senare i livet.

Resonemanget om anknytning kan dven 6verféras till sociala och kultu-
rella sammanhang. Karin Johannisson vickte tanken att anknytningsteorin
kan kopplas till det vixande antal manniskor som sjukskrivits for utbriand-
het efter 1997.

- Kan den 6kade tréttheten och sjukligheten i samhillet dversittas som
en f6ljd av nedmonteringar inom vilfardssystemet och minskade gemen-
samma strukturer, undrade hon?

En mycket intressant tanke, tyckte Marie Asberg, som absolut ansig man
kunde sammanféra teorier om anknytning, vart behov av beskydd av andra
och att leva i grupp, med de férdndringar som skett i arbetslivet med min-
skade trygghetssystem och galopperande sjuktal.

- Fragmenteringen av tidigare vilfungerade arbetsgrupper, som nirmast
var managementideal for ndgra &r sedan, och den 6kade arbetsbelastningen
kan definitivt vara delférklaringar till det 6kade antalet depressioner, sade
hon. Inom exempelvis virden kan man ocksa se hur virderingskonflikter
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skapat frustration och daligt samvete hos personalen som slits mellan
ambitionen att hélla budget och att tillhandahalla en s& bra vdrd som
mojligt.

Resonemanget om anknytningens betydelse gér dock stick i stiv med
den statistik som visar att ensamlevande kvinnor maér allra bist, pdpekade
Katarina Swahnberg. En paradox som kanske kan férklaras av att vilmaende
handlar mycket om sjidlvaktning, och att dessa kvinnor sjilva valt att vara
ensamstdende, menade Iréne Matthis. Detta till skillnad frén gifta kvinnor
som "sitter fast” i lojaliteter mot partner och barn.

Ser man till historien 4r det tydligt att ensamstdende kvinnor lever lingst
och ensamstdende min mar simst, tillade Anne-Sofie Ohlander. Men
kanske kommer det faktum att papporna fran och med 1940- och 50-talet
borjat ta ett storre praktiskt ansvar fér sina barn och for sig sjilva att pa sikt
forandra bilden av mins och kvinnors sjuklighet?

Om biologiska forklaringsmodeller i ett genusteoretiskt perspektiv

Hur mins och kvinnors olika hormonuppsittning paverkar uppkomst och
forekomst av depression diskuterades ocksa.

Susanne Ringskog Vagnhammar fastslog att det finns studier som stédjer
hypotesen om att minskade &strogenhalter dkar risken fér depression hos
kvinnor, och att vissa kvinnor mar bra av dstrogenterapi.

Detta motsades av Birgitta Hovelius som menade att 6strogenhypotesen
tvirtom forkastats i studie efter studie och att detta faktum innehéller en
viktig lirdom:

- Vi har trott pa den hir kénshormonteorin i ménga &r, att 6strogen skulle
betyda att kvinnor far hjirt-kirlsjukdomar cirka tio &r senare #n min, men
idag kan ingen férsvara den hypotesen. Darfér méste vi vara ytterst forsik-
tiga med konshormonmodeller framéver och ha vildigt stora beldgg innan
vi uppmanar allminldkare att skriva ut SSRI-preparat for exempelvis kli-
makteriella eller premenstruella besvir.

— Jag héller med om att kvinnor ir fortryckta och att det finns motstri-
diga resultat, svarade Susanne Ringskog Vagnhammar. Men det finns olika
skolor fér hur man ser pa effekten av dstrogen och klinisk erfarenhet visar
ocksa att ménga kvinnor 4r hjilpta av 6strogensubstitution mot depression.
Vi kommer aldrig ifrdn att det finns en biologi som péaverkar.

- Jag vet inte hur det &r i enstaka fall, men det ir i alla fall inte evidens-
baserat att anvinda 6strogenbehandling fér depression, kontrade Birgitta
Hovelius. Nu propagerar likemedelsindustrin for att allminlikare ska skriva
ut SSRI-preparat for premenstruella besvir (PMS). SSRI-férskrivningen
kommer att stiga ytterligare frdn en redan hog niva. Just nir vi kommit ur
Sstrogenkatastrofen kan vi hamna i en ny medicinkatastrof.
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Aven Karin Johannisson kommenterade 6strogenkatastrofen. Hur kunde
det hiinda, frdgade hon?

- Jo, lakarna skrev ut dstrogen mot bakgrund av ett visst kunskapslige, like-
medelsindustrin hade stora intressen i det, men det handlade ju ocksé om att
kvinnor villigt 14t sig medikaliseras. Kvinnor méste viga bjuda lite motstind.

— Precis, sade Gunilla Carlstedt. Att kvinnor sjilva siger att de blir hjilpta
av Ostrogen maste ses mot bakgrund av den paverkan de blivit utsatta fér
och som gett dem forestillningen att de har en brist som maste kompense-
ras. Darf6r méter vi ocksé idag kvinnor som har déligt samvete f6r att de inte
ater ostrogen. De siger: "Jag borde dta 8strogen, men jag har ingen lust.”

- Jag tycker att man ska eliminera alla samhalleliga forklaringsmodeller
innan man bestimmer vad biologiska faktorer betyder, betonade Ann-Sofie
Ohlander. Ser man till historien har samhilleliga férklaringar en oerhérd
genomslagskraft.

Historien stédjer inte biologiska férklaringsmodeller, framhéll hon. Bland
dem som tog livet av sig pa 1800-talet fanns exempelvis en kategori kvinnor
som vintade barn utanfér dktenskapet, det vill siga som begick sjilvmord
till f61jd av en samhillelig tillfogad skam. Detta faktum kan inte kopplas till
hormoner, understrék hon. Att till exempel ensamstdende man mar simre
an gifta har heller inget med hormoner att goéra.

-Detfinnsingenmotsittning, replikerade Susanne Ringskog Vagnhammar.
Det finns sociala och kulturella férklaringar till depressioner, men man kan
heller inte blunda fér de biologiska skillnader som finns och som har att
gbra med reproduktionen. Det ligger ingen virdering i att kvinnor har ett
bredare bicken for att kunna béra ett foster. Biologi samvarierar med sociala
faktorer, och det finns ocksa endogena depressioner som #rvs, som ligger i
genetiken, och inte enbart utléses av vad som hinder socialt eller psyko-
logiskt mellan ménniskor.

— Samtidsbruset gor att det 4r mycket svart f6r oss att se att vi dr en del av
den kulturs virderingar som vi lever i, svarade Ann-Sofie Ohlander. Det dr dédr-
for en stor risk att vi inte ser de samhilleliga forklaringar som finns nir man
talar om biologi. Vad som hinder i samtiden paverkar hur manniskor tolkar
och férstér virlden och likare och andra som har ett biologiskt perspektiv bér
hela tiden ha detta i dtanke. Vad som hinde efter elfte september kan illustrera
vad jag menar. Efter den hindelsen borjade studenterna att stélla andra fragor
och se pa virlden pé ett nytt sitt. Det kom manga fler fragor om ridsla.

Om livsvillkor - ett negligerat omrade i relation till depression

Koénsparadoxen, att fler kvinnor klassas som deprimerade kan forklaras av
flickors och kvinnors livsvillkor och de strukturer som priglar virt sam-
hille, ansag flertalet av seminariedeltagarna.
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Katarina Swahnberg tog upp vad hon upplever som en i samhillet neglige-
rad men vanlig orsak till depressioner bland flickor och kvinnor, nimligen
erfarenheter av dvergrepp, som sexualiserat vald.

- Forskningen borde fokusera mer pd sambandet mellan depressioner och
posttraumatiska stressyndrom, ansdg hon. Det faktum att psykoterapi har
mer effekt pa kvinnor, som Marie Asberg berittat, skulle kunna férklaras av
att kvinnors depressioner ofta har sin grund i upplevelser av évergrepp. Medi-
cinering kan i sddana fall endast héja stimningsliget ndgot och dimpa ngest,
medan psykoterapi kanske hjilper kvinnorna att bearbeta sjilva ursprunget.

Marie Asberg holl med till viss del:

— Helt klart &r att sexualiserade 6vergrepp, framfor allt under uppvixten,
Okar risken for personlighetsstorningar som borderline, vilket i sin tur 6kar
risken for depression.

Katja Gillander Gadin papekade att skolans betydelse saknas i under-
sokningar av varfor flickor rapporterar mer psykisk ohilsa. Hon menade
att man nirmare borde studera hur flickors utsatthet i skolmiljon péverkar
risken for psykisk ohilsa inklusive depressioner. Det kan exempelvis handla
om vilket utrymme flickorna far och om de kallas for hora eller utsétts fér
andra trakasserier.

Ett centralt begrepp i utforskandet av kvinnors depressioner ir internali-
seringsprocessen. Vad hinder nir kvinnor inforlivar samhillets idealbilder
av vad och hur en kvinna ska vara? Hur blir det beskrivna det upplevda,
undrade Karin Johannisson.

- Det tycks som om kvinnor har en tendens att ddmpa och inte hoja jaget
och rikta frustrationen indt nir de kidnner att de inte motsvarar idealen.
For att forklara varfér kvinnor viljer dessa defensiva strategier méste man
resonera med hjilp av de stora historiska, strukturella ménster som skapar
normen for det ritta kvinnliga. Dessa bilder reproduceras via en mingd
koder och praktiker.

Kvinnor internaliserar normerna, férklarade Karin Johannisson, pa sa vis
att om de inte svarar mot dem, sa skapas tvadnget att antingen anpassa sig
eller uppleva sig som otillracklig och "fel”.

- Den kvinna som inte lyckas, definieras som avvikande, inte bara av likar-
vetenskapen utan ocksé avsigsjilv. Kvinnor anpassarsig pa ett komplext sitt och
de krav de lagger pa sig sjilva 4r tyngre att bira an dem som kommer utifrén.

Ann-Sofie Ohlander gav perspektiv &t synen pa kvinnor som otillrickliga
genom att papeka att 4ven om kvinnor varit det missgynnade kénet genom
historien, s& har kvinnors situation paradoxalt nog gjort dem starkare och fétt
dem att klara av saker som inte min klarat av. Arbetsuppgifterna i lantbruket
var helt konsuppdelade, men kvinnorna kunde gé in och ta éver minnens
uppgifter under perioder nir ménnen var i krig, medan det var oacceptabelt
for méannen att ga in pd kvinnornas omrade. D3 tappade de sin manlighet.
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Om vetenskaplighet och generaliserande resonemang - exemplet
kvinnor som relationsorienterade

Flera seminariedeltagare var inne pé att méin och kvinnor blir deprimerade
av olika orsaker. Kvinnor skulle enligt dessa erfarenheter och teorier vara
mer relationsorienterade och drabbas av depression pa grund av problem
i relationer, medan mins depressioner oftare kan hirledas till bekymmer
med ekonomi och "samhillsproblem”.

Detta stimmer vil 6verens med resultaten i en befolkningsenkit fran
Ostergétland, enligt Per Nettelbladt. I enkiten, som genomférdes under
2002, fick ett urval av 13 ooo personer skatta sin psykiska hilsa och dven
beskriva vad de trodde att deras eventuella psykiska problem berodde pa.

Kvinnorna i dldern 18-29 ar uppgav depression/nedstidmdhet som orsak
till problemen, medan minnen sade att det var vardagsproblem och eko-
nomiska problem. I gruppen 30-44 ar sade kvinnorna att det berodde pa
bristande sjilvfértroende, medan minnen rapporterade att det berodde pa
arbetsproblem. F6r dem mellan 45 och 64 &r uppgav kvinnorna en kénsla av
maktloshet, mannen arbetsmiljon. Bland pensionirerna angav kvinnorna
oro/angest och sociala problem, medan mannen madde daligt pa grund av
en specifik hindelse och ekonomi/samhillsproblem.

- Min ir fokuserade pa arbete och ekonomi, medan kvinnor har dalig
sjdlvkinsla, r deprimerade och beskriver relationsproblem, sammanfattade
Per Nettelbladt.

Anne Hammarstrém varnade fér generaliserande resonemang dir resul-
taten omvandlas till att gélla alla min och alla kvinnor, oberoende av olik-
heter beroende pa klass, etnicitet, dlder med mera. Man far inte glomma
att manniskor har olika bakgrund och lever i olika kulturer med varierande
livsvillkor, understrék hon. Hon kritiserade bland annat teorierna om kéns-
socialisering, som utvecklats av den amerikanska psykoanalytikern Jean
Baker Miller, och som Johan Beck-Friis refererade till.

- Millers teori om flickors och pojkars olika kénssocialisering fick stort
genomslag i medicinsk genusforskning under 198o-talet. Men den genus-
teoretiska utvecklingen under 1ggo-talet ledde till att Miller kritiserades for
att dra alla flickor (och pojkar) éver en kam istillet fér att analysera olik-
heter bland flickor (och bland pojkar) i forhallande till framfér allt social
och etnisk bakgrund.

— Man ska naturligtvis alltid vara férsiktig med generaliseringar, sva-
rade Johan Beck-Friis. I den kliniska vardagen slas jag dock av att kvinnors
depressioner ofta handlar om skuld 6ver misslyckanden i intersubjektiviteten
pé grund av en ansvarskinsla for relationer och svarigheter att hantera ilska.
Medan det f6r min manga génger istillet handlar mer om skam &6ver en
upplevd impotens &n om dn misslyckanden i relationer.
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Eva Magnusson papekade att man inte lyckats repetera Gilligans forskning
om kvinnlig och manlig moral:

- Miller och Gilligan betydde mycket i slutet av 7o-talet och pé 8o-talet.
Men i dag fér dessa kritik av, inte minst, kvinnliga psykoanalytiker som vill
fora in kultur, klass och etnicitet i teorierna, och d& kan man inte generali-
sera pa det sittet.

Inger Blennow menade att det ocksa finns mdnga min som ir deprime-
rade pa grund av relationsproblem, men att dessa inte fingas upp, eftersom
bemétandet av min och kvinnor ser olika ut. Hon berittade om en pilot-
studie vid ett sjukhus i Skéne, dir hon tillsammans med Birgitta Hovelius
studerat vilka fragor vrdsdkande fattisamband med att man stillt diagnosen
depression.

- Det visade sig att s& fort det fanns en hereditet, s& slutade man att fraga dir.
Fanns det en somatisk sjuklighet sa slutade man fréga dér och bland dem dir
man varken fann det ena eller det andra, s& forsokte mannen flera gdnger for-
tvivlat att ta upp relationsproblematik, men utan gehor, ingen lyssnade. Bland
annat fanns det en man som forsdkte beritta att han inte kunde tala med sin
hustru, men ingen brydde sig. Han gjorde flera allvarliga suicidférsok.

Forskning och vetenskapssyn

Om forskningens inriktning och vetenskaplighet

En frdga som aterkom i diskussionen var inriktningen p& depressionsforsk-
ning och vad den har for betydelse fér synen pa depression. Ann-Sofie
Ohlander pépekade att det ibland kan verka som om osarbarhet ses som ett
ideal, utan att man stiller frigan pa vilken niva osdrbarhet och okanslig-
het blir patologiskt. Sdrbarheten kan vara en méjlighet till utveckling. Vad
hinder med mianniskosynen i ett samhille som inte tolererar sdrbarhet,
fragade hon? Hon var bekymrad over fokuseringen pd kommersialiser-
bar bioteknisk och medicinsk forskning, pd bekostnad av humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning.

Ett annat problem, enligt Birgitta Hovelius, dr att forskningen om till
exempel depression mestadels sker inom psykiatrin, medan behandlingen
oftast sker inom allminmedicinen.

- Endast en procent av de medicinska avhandlingar som publiceras
giller allmidnmedicinsk verksamhet, dir cirka hilften av alla likarbessk
gors. Vetenskapssamhillet satsar mer och mer péd forskning om celler och
molekyler. Den kliniska forskningen &r i kris i Sverige och antagligen dven
internationellt.
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Kvaliteten pa forskningsmetodiken i de studier som vil gors, kan ocksa ifraga-
sdttas, ansdg Anne Hammarstrém. Hon manade till ett kritiskt synsitt:

— Jag dr bekymrad 6ver den bristande vetenskapligheten i manga medi-
cinska studier av depression. Vi diskuterar nu idag resultat frdn undersok-
ningar som om de vore fakta, trots att manga studier inte ens ir baserade pa
ett representativt urval.

Eva Magnusson poingterade att forskningen ofta rér sig pd en klinisk
niva och att det behdvs mer kvalitativ forskning som 18ter individen trida
fram och beritta:

- D& kan man fanga upp det ovintade, variationer som &r litta att missa
med traditionella forskningsmetoder, och vi kan fa ett genusperspektiv som
ar tillimpbart i praktiken.

Katja Gillander Gadin aterkom till att forskningen maste studera sam-
banden mellan depression och erfarenheter av trauman som sexualiserat
vald. Man borde utveckla instrument for att miata erfarenheter av sexuella
trakasserier och sexualiserat vild, menade hon.

I en ny studie frdn Socialstyrelsen d4r man ska mita psykisk ohilsa bland
barn och ungdomar frdgar man inte ens efter upplevelser av sddant.

Om skillnadstankande och vetenskaplig stagnation

Ulrika Skoger vickte frigan om varfor vi dr s fokuserade vid skillnader
mellan min och kvinnor.

— Varfor ar det sé viktigt att hitta de hir skillnaderna? Kan det forklara
varfor det dr sa svart att férandra det hir omradet och f3 6kad jamstélldhet
mellan mén och kvinnor? Man ska ta skillnader pa allvar, men far akta sig
sd att de inte blir sjilvuppfyllande profetior. Det vore bittre om man kunde
hitta en fruktbar vig att komma vidare, férbi de hiar underliggande struk-
turerna som definierar vad manlighet och kvinnlighet &r.

- Jag delar Ulrika Skogers frustration, kommenterade Karin Johannisson.
Vare sig vi viljer en biologisk eller en socio-kulturell férklaringsmodell
riskerar man att skapa bilder av att konen &r 13sta i fasta strukturer. Detta
ir genusperspektivets dmma punkt; det handlar om koénsskillnader, fastin
det ska handla om relationer mellan kén. Men samtidigt som vi maste vara
uppmirksamma pa skillnadstinkandet, sd maste vi paradoxalt nog kimpa
for att en vuxen kvinnas kropp ska forstds utifrdn egna forutsittningar och
inte efter modellen av en 18-arig man. Det r viktigt att vi uppméarksammar
hur olikhet anvinds, s& att vi inte repeterar ett historiskt monster.

— Tyvirr bidrar dven forskarvirlden till att vi fokuserar pa skillnader mel-
lan min och kvinnor, sade Eva Magnusson. Manga psykologiforskare upp-
fattar kon som skillnader mellan kvinnor och mén.
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Om depressionsforskning pa en klinisk-teoretisk niva

Eva Magnusson och Anne Hammarstrom ifrdgasatte den tankemissiga
uppdelningen i "biologi” och "samhille” som tva helt olika saker, dir genus
och biologi skulle samspela, som seminariets titel antyder. Eva Magnusson
menade att diskussionen delvis illustrerat hur svart det kan bli att komma
vidare i tinkandet nar vi haller isir biologiska, historiska och kulturella per-
spektiv fran varandra.

- Kanske kan en annan modell, som tar hinsyn till att manniskor alltid
forstar biologi, psyke och samhille diskursivt via deras olika yttringar, hjilpa
tankandet vidare och kanske hindra en del ldsningar mellan discipliner, sade
hon. Idag blir det tyvirr litt s att om en psykolog presenterar en teori som
bygger pa bade biologi och sociokulturella férklaringar, s& refererar man till
teorin som kulturell, medan man kanske kallat teorin biologisk om en likare
lagt fram den. Man kan ha olika férhallningssitt nir det giller kropp och
biologi kopplat till depression, fortsatte hon. Det dr vanligt att se kroppens
bidrag till depression som biokemiska processer i hjarnan eller som kvinnlig
reproduktionsbiologi. Bdda dessa modeller leder till att man medikaliserar
kvinnors kroppar och bekymmer. Och si linge kroppen teoretiseras enbart
med biologiska ord och termer blir det svart att ligga till genusteoretisk for-
stdelse. Minniskor kan inte uppfatta ndgon "ren” biologi, utan vara sitt att
forstd kroppen ir alltid genomsyrade av "genus” i form av samhilleliga indel-
ningar och ojamlikheter. Det 4r kanske dér vi ska starta teoretiserandet.

- Genusforskningen inom medicin har till skillnad frén mycket annan
genusforskning precis borjat problematisera det du ar inne pa, kommen-
terade Anne Hammarstrém. Inom medicinen maste vi - till skillnad fran i
andra discipliner — problematisera bade det sociala och det biologiska konet
och framfér allt samspelet mellan kén och genus.

Iréne Matthis ringade in diskussionen genom att konstatera att ingen

disciplin och inget perspektiv enskilt kan ge oss en helhetsférstielse av
depression hos kvinnor och min.
- Vi kommer alltid att vara tvingade att ha ett komplext sammanhang i
huvudet, sade hon. Exempelvis kan dstrogentabletter vara en bra 16sning pa
individnivd, medan det pd en annan niva kan vara livsfarligt att g ut och
propagera fér anvindning av dstrogen. Hormonet oxytocin, som vanligen
forknippas med ro och omsorg kan i vissa sammanhang istillet vicka
aggression, det vill siga ha motsatt effekt till den antagna.

Avgérande dr att vi aldrig kan dra linjara orsak-verkan-samband, menade
hon.

— Vi r6r oss mellan tre nivder: en klinisk individcentrerad, en klinisk
teoretisk och en metateoretisk niva. Diskussionen hir idag har frimst rort
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sig pa den klinisk-teoretiska nivan, dér vi tror oss ha olika universella for-
klaringsmodeller: biologiska, sociala eller andra. Den klinisk-teoretiska
nivén anvinder vi for att kunna kommunicera med varandra och forsté vad
vi talar om. Men hir stéter vi pd problem, eftersom modellerna aldrig kan
vara annat 4n ett praktiskt stodinstrument. Applicerar vi dessa pa individ-
nivé kan det bli valdigt fel.

Om depressionsforskning pa en metateoretisk niva

Iréne Matthis understrok vikten av att lyfta diskussionen till den meta-
teoretiska nivén, eftersom vi nu vet att kropp och hjirna inte fungerar
linjart pa det enkla satt som vi skulle 6nska. Vi méste beakta bade orsak-
verkan, linjira samband, och cirkulira diskursiva element, berittelserna, pa
en och samma géng, poiangterade hon. Dessa korrelerar med varandra.

- Det vore bra om man kunde ha med denna komplexitet nir man
planerar forskningsprojekt, sade hon, s att man inte aterigen hamnar pa
den forenklade, kliniskt-teoretiska nivan.

Margareta Séderstrém framholl att den medicinska forskningen skulle
vinna pa att integrera ett genusperspektiv.

- Inom medicinen borde man diskutera de mojligheter man har att
addera en ny vetenskapssyn till de traditionella synsitten for att kunna
forstd en sd komplicerad sjukdom som depression. Vi skulle kunna sam-
arbeta i forskargrupper och stilla de forskningsfragor som tidigare inte har
stillts eller som &r relevanta for att fa fram ny kunskap och hitta nya sitt att
hantera depressioner. Nagot dr problematiskt nir det ir en s stor andel av
befolkningen som ater mediciner f6r sé kallade depressiva tillstand.

Karin Johannisson summerade diskussionen genom att siga att det var
modigt av Margareta Sderstrom att siga att man i den kliniska vardagen
maste ha ett genusperspektiv for att kunna behandla depressioner.

- Diskussionen har visat att det finns s ménga tinkbara ingdngar till
depressioner, bdde biologiskaskillnader och genusrelaterade orsakerkopplade
till sjalvbild och identitet. Kanske gér de diagnostiska verktyg vi har idag
att utfallet blir storre for kvinnor. Vetenskapssyn och skillnadsideologier
slar igenom i likarens praktiska verksamhet, ndgot som gir att visa med ett
historiskt perspektiv men &r svért att demonstrera i var egen samtid. Vi ser
inte de strukturer som vi sjilva dr en del av och bir upp. Men om vi vigar
fora den hir typen av diskussioner kan vi se hur virderingar om genus pene-
trerar var praktiska verksamhet.

Med den synpunkten avslutades diskussionen och till alla medverkande
riktades ett tack och en férhoppning om en fortsatt dialog.
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Varfor beskrivs kvinnor som mer deprimerade &n m&n? Den fragan stod i fokus under
en konferens med titeln "Depressionens janusansikte - biologi och genus i samspel”
som Vetenskapsradets kommitté for genusforskning anordnade i december 2004.
Har bréts biologiska och genusvetenskapliga perspektiv om depression mot varandra
i en 6ppen diskussion. | denna rapport sammanfattas savél féredragen som de efter-
foljande diskussionerna.

Regeringsgatan 56 103 78 Stockholm Tel 08-546 44 000 Fax 08-546 44 180

Vetenskapsradet ar en statlig myndighet som utvecklar och finansierar
grundforskning av hogsta kvalitet inom alla vetenskapsomraden. Vi arbetar
med forskningsfinansiering, strategi och analys samt forskningsinformation.
Mélet &r att Sverige ska vara en ledande forskningsnation.

vetenskapsradet@vr.se www.vr.se

ISSN 1651-7350
ISBN 91-7307-076-9



