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Abstract 

Mental	
   health	
   problems	
   among	
   young	
   people,	
   girls	
   and	
   young	
   women	
   in	
  
particular,	
   are	
   a	
   serious	
   public	
   health	
   problem.	
   Gendered	
   patterns	
   of	
  mental	
  
illness	
   are	
   seen	
   in	
   conjunction	
   with	
   stress-­‐related	
   problems	
   such	
   as	
   anxiety,	
  
depression,	
  and	
  psychosomatic	
  complaints.	
  Intervention	
  models	
  tailored	
  to	
  the	
  
health	
  care	
  situation,	
  as	
  experienced	
  by	
  young	
  women	
  within	
  a	
  gendered	
  and	
  
sociocultural	
  context,	
  are	
  therefore	
  in	
  need	
  of	
  development	
  and	
  evaluation.	
  The	
  
setting	
   for	
   this	
   thesis	
   is	
   a	
   youth-­‐friendly	
   health	
   center	
   in	
   Umeå,	
   northern	
  
Sweden.	
   At	
   the	
   time	
   of	
   the	
   studies	
   included	
   in	
   this	
   thesis,	
   the	
   health	
   center	
  
specifically	
  aimed	
  to	
  capture	
  young	
  people	
   in	
  early	
  stages	
  of	
  psychosocial	
  and	
  
mental	
   health	
   problems.	
   The	
   multidisciplinary	
   team	
   at	
   the	
   health	
   center	
  
included	
  a	
  physiotherapist,	
  which	
  is	
  rare	
  in	
  youth	
  health	
  services,	
  but	
  forms	
  an	
  
important	
  basis	
  for	
  this	
  thesis.	
  

The	
  overall	
   aim	
  of	
   this	
   thesis	
   is	
   to	
  develop	
  knowledge	
  and	
  understanding	
   for	
  
young	
   women’s	
   mental	
   health,	
   stress-­‐related,	
   and	
   bodily	
   problems	
   from	
   a	
  
psychosomatic	
   and	
   gender	
   theory	
   perspective,	
   and	
   to	
   evaluate	
   a	
   gender	
  
sensitive	
   physiotherapeutic	
   intervention	
   model	
   consisting	
   of	
   a	
   stress	
  
management	
  course	
  for	
  young	
  women	
  with	
  stress-­‐related	
  problems.	
  	
  

The	
   thesis	
   consists	
   of	
   four	
   studies.	
   The	
   overall	
   research	
   design	
   combines	
  
qualitative	
   and	
   quantitative	
  methods	
   in	
  which	
   questionnaires	
   and	
   interviews	
  
were	
   used	
   to	
   explore	
   participant	
   experiences	
   and	
   symptoms	
   linked	
   to	
  
perceived	
   stress	
   before	
   and	
   after	
   the	
   intervention.	
   Data	
   consisted	
   of	
   a	
  
cumulative	
  sample	
  of	
  65	
  young	
  women,	
  16	
  to	
  25	
  years	
  of	
  age,	
  who	
  attended	
  the	
  
youth-­‐friendly	
   health	
   center	
   because	
   of	
   stress-­‐related	
   problems,	
   and	
   to	
  
participate	
   in	
   a	
   stress	
   management	
   course.	
   The	
   stress-­‐management	
  
intervention	
   consisted	
   of	
   eight	
   two-­‐hour	
   sessions,	
   and	
   combined	
   body	
  
awareness	
   therapy	
   (BAT),	
   mini-­‐lectures	
   about	
   stress,	
   and	
   reflective	
  
discussions.	
   The	
   intervention	
   adopted	
   a	
   gender-­‐sensitive	
   and	
   youth-­‐friendly	
  
approach.	
   In	
   paper	
   I,	
   multiple	
   symptom	
   areas	
   of	
   mental	
   health	
   and	
   somatic	
  
problems,	
  self-­‐image	
  and	
  aspects	
  of	
  body	
  perception	
  were	
  measured	
  before	
  the	
  
intervention.	
   Participants	
   were	
   47	
   of	
   the	
   young	
   women.	
   The	
   results	
   were	
  
compared	
  with	
  published	
  normative	
  and	
  clinical	
  reference	
  groups.	
  In	
  paper	
  II,	
  
the	
   young	
   women’s	
   experiences	
   of	
   living	
   stressful	
   femininity	
   were	
   analysed	
  
with	
   a	
   qualitative	
   content	
   analysis	
   using	
   gender	
   theoretical	
   and	
   (body)	
  
phenomenological	
   perspectives	
   as	
   an	
   interpretative	
   frame.	
   The	
   study	
   was	
  
based	
   on	
   interviews	
   with	
   25	
   of	
   the	
   women	
   before	
   they	
   began	
   the	
   stress	
  
management	
   course.	
   In	
   paper	
   III,	
   follow-­‐up	
   interviews	
  were	
   done	
  with	
   32	
   of	
  
the	
  women	
  after	
  completion	
  of	
  the	
  stress	
  management	
  course.	
  Data	
  was	
  using	
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qualitative	
   content	
   analysis	
   to	
   illuminate	
   experiences	
   of	
   participating	
   in	
   the	
  
body-­‐based	
   and	
   gender-­‐sensitive	
   stress	
  management	
   course.	
   In	
   paper	
   IV,	
   the	
  
stress	
   management	
   course	
   was	
   evaluated	
   by	
   measuring	
   changes	
   in	
   multiple	
  
symptom	
  areas	
  of	
  mental	
  health	
  and	
  somatic	
  problems,	
  self-­‐image	
  and	
  aspects	
  
of	
  body	
  perception	
  using	
  the	
  Adult	
  Self	
  Report	
  (ASR),	
  Social	
  Analysis	
  of	
  Social	
  
Behaviour	
   (SASB),	
   and	
   Body	
   Perception	
   Questionnaire	
   (BPQ).	
   Participants	
  
were	
  54	
  of	
  the	
  women	
  who	
  completed	
  measurements	
  finishing	
  the	
  course.	
  

Compared	
   to	
   reference	
   groups,	
   the	
   young	
   women	
   reported	
   complex	
  
symptomatology	
  with	
  significantly	
  high	
  levels	
  of	
  internalized	
  problems	
  such	
  as	
  
anxiousness,	
  depression,	
  and	
  somatic	
  complaints.	
  This	
  manifested	
  in	
  attention	
  
problems,	
   negative	
   self-­‐image,	
   and	
   perceived	
   bodily	
   discomfort	
   and	
   distrust	
  
(paper	
   I).	
  The	
  young	
  women’s	
  narrated	
  experiences	
  of	
   stress	
  were	
  expressed	
  
through	
  perceptions	
  of	
  a	
  problematic	
  body,	
  with	
  high	
  self-­‐demands	
  to	
  achieve	
  
success	
   in	
   various	
   dimensions	
   of	
   femininity,	
   such	
   as	
   school	
   performance,	
  
appearance,	
   accessibility	
   and	
   responsibility	
   for	
   themselves	
   and	
   others.	
   Doing	
  
gendered	
   normative	
   femininity	
   was	
   related	
   to	
   an	
   exhausting	
   self-­‐evaluation	
  
cycle.	
   The	
   experience	
   of	
   having	
   a	
   ‘collapsing	
   body’,	
   and	
   losing	
   access	
   to	
   and	
  
confidence	
   in	
   their	
   bodies	
   can	
   be	
   understood	
   as	
   a	
   loss	
   of	
   subjectivity	
   and	
  
connectedness	
   with	
   the	
   corporeality	
   of	
   existence	
   (Paper	
   II).	
   The	
   young	
  
women’s	
  narrated	
  experiences	
  after	
  the	
  stress	
  management	
  course	
  suggest	
  that	
  
the	
  course	
   facilitated	
   ‘a	
   space	
   for	
  gendered	
  and	
  embodied	
  empowerment	
   in	
  a	
  
hectic	
  life’.	
  The	
  course	
  contributed	
  to	
  a	
  sense	
  of	
  individual	
  growth	
  and	
  allowed	
  
unburdening	
  of	
  stress	
  within	
  a	
  trustful	
  and	
  supportive	
  context.	
  Experiences	
  of	
  
‘finding	
   a	
   social	
   oasis	
   to	
   challenge	
   gendered	
   expectations’,	
   ‘being	
   bodily	
  
empowered’,	
   and	
   ‘altering	
   gendered	
   positions	
   and	
   stance	
   to	
   life’	
   point	
   to	
  
empowering	
  the	
  processes	
  of	
  change	
  that	
  allowed	
  them	
  to	
  cope	
  with	
  distress,	
  
despite	
  ongoing	
  stressful	
  life	
  situations	
  (paper	
  III).	
  Measured	
  changes	
  after	
  the	
  
stress	
  management	
  course	
  showed	
  increased	
  body	
  perception	
  (as	
  measured	
  by	
  
BPQ),	
  grounding,	
  satisfaction	
  with	
  the	
  body,	
  and	
  avoidance	
  of	
  listening	
  to	
  body	
  
signals.	
   Experiences	
   of	
   tension	
   and	
   pain	
  were	
   unchanged.	
   Self-­‐image	
   became	
  
more	
   positive	
   and	
   less	
   negative.	
   Internalised	
   symptoms	
   such	
   as	
   anxiety,	
  
depression,	
  and	
  somatic	
  complaints	
  decreased	
  (paper	
  IV).	
  	
  	
  

This	
   thesis	
   contributes	
   to	
   youth	
   and	
   gender	
   theoretical	
   perspectives	
   with	
  
integration	
   of	
   psychosomatic	
   and	
   psychiatric	
   physiotherapy.	
   A	
   broader	
  
awareness	
   of	
   how	
   gender	
   constructions	
   and	
   sociocultural	
   aspects	
   are	
  
significant	
   in	
   the	
   understanding	
   of	
   psychosomatic	
   expressions	
   of	
   mental	
   ill	
  
health	
   and	
   young	
   femininity	
   is	
   valuable	
   in	
   development	
   of	
   theory	
   and	
  
interventions	
  in	
  physiotherapy,	
  as	
  well	
  as	
  into	
  other	
  fields.	
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Sammanfattning	
  

Psykisk	
   ohälsa	
   hos	
   unga	
   och	
   särskilt	
   bland	
   flickor	
   och	
   unga	
   kvinnor	
   är	
   ett	
  
allvarligt	
   folkhälsoproblem.	
   Psykisk	
   ohälsa	
   är	
   ofta	
   sammanlänkad	
   med	
  
stressrelaterade	
   problem,	
   ångest,	
   depression	
   och	
   psykosomatiska	
   besvär	
  
såsom	
   smärta,	
   värk	
   och	
   sömnproblem.	
   Interventionsmodeller	
   anpassade	
   till	
  
unga	
  kvinnors	
  livssituation	
  och	
  sociokulturella	
  sammanhang	
  behöver	
  utvecklas	
  
och	
  utvärderas.	
  	
  

Avhandlingens	
   övergripande	
   syfte	
   är	
   att	
   med	
   en	
   tvärvetenskaplig	
   ansats	
  
fördjupa	
   kunskap	
   och	
   utveckla	
   förståelse	
   för	
   unga	
   kvinnors	
   upplevelser	
   av	
  
stress	
   och	
   psykisk	
   ohälsa	
   utifrån	
   en	
   genusteoretisk	
   och	
   psykosomatisk	
  
kroppsförståelse,	
   samt	
   att	
   utveckla	
   och	
   utvärdera	
   en	
   genusmedveten	
   och	
  
kroppsbaserad	
  interventionsmodell	
  i	
  form	
  av	
  en	
  stresshanteringskurs	
  för	
  unga	
  
kvinnor	
   med	
   stressrelaterad	
   problematik.	
   Studiekontexten	
   är	
   en	
  
ungdomshälsomottagning	
   i	
   norra	
   Sverige	
   med	
   specifik	
   inriktning	
   mot	
   ungas	
  
psykiska	
   och	
   psykosociala	
   hälsa.	
   Mottagningen	
   uppfyller	
   kriterierna	
   för	
   en	
  
ungdomsvänlig	
   miljö	
   och	
   utgår	
   från	
   ett	
   hälsofrämjande	
   och	
   salutogent	
  
förhållningssätt.	
  Vid	
  forskningsprojektets	
  genomförande	
  byggde	
  verksamheten	
  
på	
  samverkan	
  mellan	
  barn-­‐	
  och	
  ungdomspsykiatri,	
  vuxenpsykiatri,	
  socialtjänst,	
  
arbetsförmedling,	
   försäkringskassa	
   och	
   ungdomsmottagningen	
   för	
   sexuell	
  
hälsa.	
   Det	
   multidisciplinära	
   teamet	
   innefattade	
   fysioterapeutisk	
   kompetens	
  
vilket	
  är	
  ovanligt	
  i	
  ett	
  nationellt	
  perspektiv.	
  

Avhandlingen	
  består	
  av	
  fyra	
  delstudier	
  där	
  kvalitativa	
  och	
  kvantitativa	
  metoder	
  
kombinerats.	
   Intervjuer	
   och	
   frågeformulär	
   användes	
   för	
   att	
   undersöka	
  
deltagarnas	
  erfarenheter	
  och	
  symtom	
  i	
  relation	
  till	
  upplevd	
  stress	
  före	
  och	
  efter	
  
deltagande	
   i	
   interventionen.	
  Den	
   studerade	
  gruppen	
  bestod	
  av	
   totalt	
  65	
  unga	
  
kvinnor,	
   16	
   till	
   25	
   år,	
   som	
   sökt	
   till	
   en	
   ungdomshälsomottagning	
   för	
  
stressrelaterade	
   problem	
   och	
   för	
   att	
   delta	
   i	
   en	
   stresshanteringskurs.	
  
Stresshanteringskursen	
  var	
  en	
  kombination	
  av	
  reflekterande	
  diskussioner	
  och	
  
kroppsorienterade	
   metoder.	
   I	
   delstudie	
   I	
   undersöktes	
   multipla	
  
symtomområden	
  kopplade	
   till	
   psykiska	
  och	
  kroppsliga	
  problem,	
   självbild	
  och	
  
aspekter	
   av	
   kroppsmedvetande	
   före	
   interventionen.	
   Fyrtiosju	
   av	
   de	
   unga	
  
kvinnorna	
   deltog	
   i	
   studien.	
   Resultatet	
   jämfördes	
   med	
   publicerade	
  
friska/normala	
   och	
   kliniska	
   referensgrupper.	
   I	
   delstudie	
   II	
   analyserades	
  
intervjuer	
   med	
   25	
   unga	
   kvinnor	
   före	
   deras	
   deltagande	
   i	
  
stresshanteringskursen.	
   Kvalitativ	
   innehållsanalys	
   användes	
   tillsammans	
  
meden	
  genusteoretisk	
  och	
  fenomenologisk	
  tolkningsram.	
  I	
  delstudie	
  III	
  gjordes	
  
uppföljande	
  intervjuer	
  med	
  32	
  av	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  efter	
  avslutad	
  kursperiod.	
  
Kvalitativ	
   innehållsanalys	
   användes	
   för	
   att	
   fånga	
   erfarenheter	
   och	
  
förändringsprocesser.	
   I	
   delstudie	
   IV	
   beskrivs	
   och	
   problematiserades	
   en	
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kroppsbaserad	
   och	
   genusmedveten	
   interventionsmodell,	
   så	
   kallade	
  
stresshanteringskurser	
   i	
   ungdomsvänlig	
   miljö.	
   Kursen	
   utvärderades	
   genom	
  
mätningar	
  av	
  förändringar	
  i	
  symptomområden	
  såsom	
  psykiska	
  och	
  kroppsliga	
  
problem,	
   självbild	
   och	
   kroppsmedvetande	
  med	
   formulären	
   Adult	
   Self	
   Report	
  
(ASR),	
   Social	
   Analysis	
   of	
   Social	
   Behavior	
   (SASB)	
   och	
   Body	
   Perception	
  
Questionnaire	
  (BPQ).	
  Femtiofyra	
  unga	
  kvinnor	
  deltog	
  i	
  utvärderingen.	
  

Resultaten	
  visar	
  att	
  i	
  jämförelse	
  med	
  referensgrupperna,	
  rapporterade	
  de	
  unga	
  
kvinnorna	
   en	
   komplex	
   symtomatologi	
   med	
   hög	
   grad	
   av	
   internaliserade	
  
problem	
   såsom	
   ångest,	
   depression	
   och	
   kroppsliga	
   besvär.	
   De	
   visade	
   även	
  
uppmärksamhetsproblem,	
   negativ	
   självbild	
   och	
   upplevelser	
   av	
   kroppsligt	
  
obehag	
  (delstudie	
  I).	
  De	
  unga	
  kvinnornas	
  berättade	
  om	
  en	
  problematisk	
  kropp,	
  
höga	
  krav	
  på	
  sig	
  själva	
  att	
  nå	
  framgång	
  i	
  olika	
  aspekter	
  av	
  ung	
  femininitet	
  som	
  
exempelvis	
  att	
  prestera	
  på	
  topp	
  i	
  skolan,	
  se	
  bra	
  ut,	
  vara	
  tillgänglig	
  och	
  ta	
  ansvar	
  
för	
   sig	
   själv	
  och	
  andra.	
  Deras	
   strävanden	
   i	
   enlighet	
  med	
  normativ	
   femininitet	
  
innebar	
   ett	
   självkritiskt	
   förhållningssätt.	
   Upplevelsen	
   av	
   en	
   "kollapsande	
  
kropp”,	
  samt	
  förlorad	
  tillgång	
  och	
  tillit	
  till	
  den	
  egna	
  kroppen	
  kan	
  förstås	
  som	
  en	
  
existentiell	
  förlust	
  av	
  subjektivitet	
  och	
  kroppslig	
  närvaro	
  (delstudie	
  II).	
  De	
  unga	
  
kvinnornas	
  berättade	
  erfarenheter	
  efter	
  kursen	
  visade	
  att	
  de	
  funnit	
  ”ett	
  rum	
  för	
  
att	
  återhämta	
  kraft	
  i	
  ett	
  stressigt	
  liv”.	
  Kursen	
  bidrog	
  till	
  en	
  känsla	
  av	
  egenmakt	
  
och	
   aktörskap	
   som	
   tillät	
   dem	
   att	
   i	
   en	
   tillåtande	
   miljö	
   avlasta	
   bördor	
   av	
  
personligt	
  ansvar	
  och	
  skuld.	
  Upplevelser	
  av	
  att	
  "finna	
  en	
  social	
  oas	
  där	
  normer	
  
kan	
   utmanas”,	
   "att	
   bli	
   kroppsligt	
   stärkt”	
   och	
   att	
   kunna	
   ”förändra	
   (könade)	
  
positioner”	
   pekar	
   på	
   självstärkande	
   förändringsprocesser	
   som	
   bidrog	
   till	
   en	
  
stärkt	
  förmåga	
  att	
  hantera	
  upplevd	
  stress	
  trots	
  en	
  fortsatt	
  pressad	
  livssituation	
  
(delstudie	
  III).	
  Mätningarna	
  visade	
  flera	
  signifikanta	
  förändringar.	
  Deltagarnas	
  
kroppsmedvetande	
  hade	
   stärkts	
   i	
   aspekter	
   såsom	
  grundning,	
   tillfredsställelse	
  
med	
  kroppen,	
  och	
  förmåga	
  att	
  lyssna	
  till	
  kroppens	
  signaler.	
  Självbilden	
  var	
  mer	
  
positiv	
  och	
  mindre	
  negativ.	
  Internaliserade	
  symtom	
  som	
  ångest,	
  depression	
  och	
  
kroppsliga	
  besvär	
  hade	
  minskat	
  (delstudie	
  IV).	
  

Avhandlingen	
   bidrar	
   till	
   att	
   integrera	
   genusteoretiska	
   perspektiv	
   på	
   ungas	
  
psykiska	
   ohälsa	
   med	
   psykosomatisk	
   och	
   psykiatrisk	
   fysioterapi	
   och	
  
hälsofrämjande	
   interventionsutveckling.	
   Den	
   ger	
   en	
   vidgad	
   förståelse	
   för	
  
könade	
   konstruktioner	
   och	
   sociokulturella	
   aspekters	
   betydelse	
   för	
  
psykosomatiska	
   utryck	
   hos	
   unga	
   kvinnor,	
   vilket	
   är	
   ett	
   värdefullt	
   bidrag	
   i	
  
utvecklingen	
  av	
  såväl	
  teori	
  som	
  interventionsmodeller	
  inom	
  fysioterapi,	
  liksom	
  
inom	
  andra	
  områden.	
  Avhandlingen	
  visar	
  på	
  en	
  modell	
  för	
  hur	
  psykosomatiskt	
  
orienterade	
  och	
  genusmedvetna	
   fysioterapeuter	
  kan	
  arbeta	
  med	
  unga	
   i	
  grupp	
  
på	
   en	
   ungdomshälsomottagning	
   med	
   inriktning	
   mot	
   psykisk	
   och	
   psykosocial	
  
ohälsa.	
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Inledning	
  
	
  
Vuxenblivandet	
   är	
   en	
   process	
   som	
   ofta	
   beskrivs	
   i	
   termer	
   av	
   möjligheter,	
  
förväntningar,	
  hoppfullhet	
  och	
  drömmar.	
  Det	
  är	
  en	
  process	
  och	
  tidsperiod	
  när	
  
identiteten	
  ska	
  ta	
  form,	
  självständighet	
  ska	
  erövras	
  och	
  då	
  handlingshorisonten	
  
är	
   relativt	
   öppen.	
   Men	
   de	
   omständigheter	
   och	
   samhälleliga	
   ramar	
   som	
  
karaktäriserar	
   ungas	
   väg	
   mot	
   vuxenlivet	
   skiljer	
   sig	
   åt,	
   bland	
   annat	
   med	
  
avseende	
  på	
  kön.	
  För	
  många	
  unga	
  kvinnor	
  innebär	
  vuxenblivandet	
  att	
  förhålla	
  
sig	
   till	
   delvis	
   motstridiga	
   budskap.	
   Å	
   ena	
   sidan	
   framhålls	
   bilden	
   av	
   unga	
  
kvinnor	
   som	
   starka	
   och	
   framgångsrika.	
   Det	
   är	
   en	
   bild	
   som	
   växte	
   fram	
   under	
  
den	
   så	
   kallade	
   ”girl-­‐power”-­‐vågen	
  under	
  1990-­‐talet.	
  Denna	
   framåtriktade	
  och	
  
expanderande	
  rörelse	
  synliggjorde	
  flickors	
  handlingskraft	
  i	
  att	
  prestera	
  och	
  ta	
  
plats.	
   Girl-­‐power-­‐rörelsen	
   har	
   lämnat	
   avtryck	
   inom	
   flera	
   områden	
   och	
   banat	
  
väg	
  för	
  flickors	
  och	
  unga	
  kvinnors	
  möjligheter	
  inom	
  utbildning,	
  arbetsmarknad	
  
och	
   kulturliv	
   (Aapola	
   et	
   al.,	
   2005;	
   Björck,	
   2013;	
   Nielsen,	
   2010;	
   Werner	
   &	
  
Nordström,	
   2013).	
   Å	
   andra	
   sidan	
   framträder	
   även	
   en	
  motsatt	
   bild	
   där	
   flickor	
  
och	
   unga	
   kvinnor	
   framställs	
   som	
   svaga	
   och	
   sårbara	
   (Wiklund	
   et	
   al.,	
   2013).	
  
Statistiska	
   sammanställningar	
  visar	
   att	
   tonårsflickor	
  och	
  unga	
  kvinnor	
   är	
  den	
  
samhällsgrupp	
  som	
  i	
  jämförelse	
  med	
  andra	
  grupper	
  har	
  höga	
  sjukskrivningstal,	
  
hög	
  självrapporterad	
  ohälsa	
  i	
  form	
  av	
  stress,	
  oro	
  och	
  nedstämdhet,	
  samt	
  toppar	
  
inläggningsstatistiken	
   inom	
   psykiatrisk	
   slutenvård	
   (Hagquist,	
   2010;	
   Lager	
   et	
  
al.,	
   2012;	
   SOU,	
   2006;	
   Socialstyrelsen,	
   2009;	
   Socialstyrelsen,	
   2013).	
  
Sjukskrivningarna	
   verkar	
   dessutom	
   beröra	
   unga	
   kvinnor	
   i	
   alla	
  
samhällskategorier,	
  både	
  högutbildade	
  och	
  arbetslösa	
  (Löve	
  et	
  al.,	
  2011;	
  OECD,	
  
2013;	
  Temagruppen	
  Unga	
   i	
  arbetslivet,	
  2013;	
  Verdonk	
  et	
  al.,	
  2008).	
  Den	
  höga	
  
ungdomsarbetslöshet	
   är,	
   förutom	
   utsatthet	
   för	
   våld	
   och	
   kränkningar,	
   en	
  
ytterligare	
   aspekt	
   som	
   anses	
   ha	
   betydelse	
   för	
   unga	
   kvinnors	
   hälsa	
  
(Socialstyrelsen,	
  2014).	
  
	
  
Den	
  kunskap	
  som	
  finns	
  om	
  unga	
  kvinnors	
  psykiska	
  ohälsa	
  är	
  delvis	
  ofullständig	
  
(Petersen	
   et	
   al.,	
   2010).	
   Även	
   om	
   man	
   i	
   flera	
   studier	
   har	
   konstaterat	
   att	
  
psykosociala	
  faktorer	
  såsom	
  familj,	
  relationer,	
  skola	
  och	
  ekonomi	
  har	
  betydelse	
  
för	
   tonårsflickor	
  och	
  unga	
  kvinnors	
   stress	
  och	
  psykiska	
  ohälsa	
   (Danielsson	
  et	
  
al.,	
  2012;	
  Modin	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Wiklund	
  et	
  al.,	
  2012),	
  så	
  är	
  det	
  fortsatt	
  få	
  svenska	
  
ungdoms-­‐	
   och	
   hälsoforskare	
   som	
   studerat	
   fenomenet	
   utifrån	
   genusteoretiska	
  
och	
   sociokulturella	
   perspektiv	
   (Danielsson	
   et	
   al.,	
   2011;	
   Johansson,	
   2010;	
  
Landstedt	
   et	
   al.2009;	
   Nygren,	
   2012;	
   Wiklund	
   2010;	
   Wiklund	
   et	
   al.,	
   2010a;	
  
Wiklund	
   et	
   al.,	
   2013).	
   Studier	
   med	
   dessa	
   perspektiv	
   visar	
   bland	
   annat	
   att	
  
tonårsflickor	
  och	
  unga	
  kvinnor	
  i	
  större	
  omfattning	
  än	
  jämnåriga	
  män	
  utsatts	
  för	
  
kränkningar	
   och	
   sexuella	
   trakasserier	
   i	
   skolmiljön	
   (Gådin	
   &	
   Hammarström,	
  
2005),	
   men	
   även	
   för	
   genusbaserat	
   våld	
   exempelvis	
   i	
   partnerrelationer	
  
(Danielsson	
  et	
  al.,	
  2009;	
  Landstedt	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Wiklund	
  et	
  al	
  2010b).	
  Höga	
  krav	
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på	
  prestation	
  och	
  ansvarstagande	
  är	
  ytterligare	
  aspekter	
  som	
  mer	
  specifikt	
  har	
  
relaterats	
   till	
   unga	
   kvinnors	
   upplevelser	
   av	
   stress	
   (Danielsson	
   et	
   al.,	
   2011;	
  
Landstedt	
  et	
  al.,	
  2009;	
  Schraml	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Sweeting	
  et	
  al.,	
  2010;	
  Wiklund	
  et	
  al.,	
  
2010a),	
   samt	
   till	
   sociala	
  konstruktioner	
  av	
  ung	
   femininitet	
   (Wiklund	
  &	
  Bengs,	
  
2012).	
  Att	
  må	
  psykiskt	
  dåligt	
  och	
  att	
  vara	
  missnöjd	
  med	
  kroppen	
  är	
  ett	
  annat	
  
genusrelaterat	
   samspel	
   där	
   samtida	
   hälso-­‐	
   och	
   skönhetsideal	
   anses	
   påverka	
  
unga	
   kvinnors	
   kroppsliga	
   missnöje	
   och	
   bidra	
   till	
   deras	
   upptagenhet	
   av	
   att	
  
skapa	
   en	
   snygg	
   och	
   smal	
   kropp	
   (Bengs,	
   2002;	
  Bordo,	
   2003;	
  Brumberg,	
   1997;	
  
Wiklund	
  et	
  al.,	
  2010a;	
  Thurfjell	
  et	
  al.,	
  2006a;	
  Thurfjell	
  et	
  al.,	
  2006b;	
  Wright	
  et	
  
al.,	
   2006).	
   Därutöver	
   har	
   sambandet	
   mellan	
   självkänsla	
   och	
   relationen	
   till	
  
kroppen	
  en	
  central	
  betydelse	
  för	
  ungas	
  förmåga	
  att	
  hantera	
  stress	
  (Moksnes	
  et	
  
al.,	
   2011;	
   Schraml	
   et	
   al.,	
   2011).	
   Tonårsflickors	
   och	
   unga	
   kvinnors	
  
stressrelaterade	
   besvär	
   och	
   psykiska	
   ohälsa	
   tar	
   sig	
   ofta	
   kroppsliga	
   och	
  
psykosomatiska	
   uttryck	
   i	
   form	
   av	
   värk-­‐	
   och	
   smärtproblematik,	
   huvudvärk,	
  
magproblem,	
   rastlöshet,	
   oro	
   och	
   sömnproblem	
   (Hagquist,	
   2009;	
   Kinnunen	
   et	
  
al.,	
   2010;	
   Lager	
   et	
   al.,	
   2012;	
   Sweeting	
   et	
   al.,	
   2007;	
   Socialstyrelsen,	
   2009;	
  
Wiklund	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Prognosen	
  har	
  dock	
  visat	
  sig	
  vara	
  god	
  när	
  psykisk	
  ohälsa	
  
har	
  kunnat	
  fångas	
  upp	
  i	
  unga	
  år	
  (Patton	
  et	
  al.,	
  2014).	
  
	
  
Psykisk	
   ohälsa	
   hos	
   unga	
   är	
   numera	
   ett	
   uppmärksammat	
   och	
   prioriterat	
  
folkhälsopolitiskt	
   område	
   med	
   stor	
   samhällsrelevans	
   där	
   olika	
   former	
   av	
  
satsningar	
   genomförs	
   både	
   genom	
   forskning	
   och	
   i	
   samhället	
   i	
   stort.	
   I	
   Sverige	
  
pågår	
   just	
  nu	
   flera	
   samhälls-­‐	
   och	
   forskningsinriktade	
   insatser	
   för	
   att	
  utveckla	
  
kunskap	
   och	
   öka	
   stödet	
   för	
   verksamheter	
   som	
  möter	
   unga,	
   exempelvis	
   inom	
  
skola	
  och	
  hälso-­‐	
   och	
   sjukvård	
   (Petersen	
  et	
   al.,	
   2010;	
  Regeringskansliet,	
   2013;	
  
SKL,	
   2012;	
   Socialstyrelsen,	
   2014).	
   Även	
   tidiga	
   kliniska	
   insatser	
   är	
   av	
   stor	
  
betydelse	
  för	
  att	
  minska	
  förekomsten	
  av	
  pågående	
  och	
  framtida	
  besvär	
  i	
  vuxen	
  
ålder	
   (Patton	
   et	
   al.,	
   2014).	
   Psykologiska	
   behandlingsmodeller	
   baserade	
   på	
  
kognitiv	
  beteendeinriktad	
  terapi	
  (KBT)	
  och	
  mindfulnessbaserade	
  metoder	
  har	
  
prövats	
   för	
  både	
  barn,	
   unga	
  och	
  vuxna	
  och	
  visat	
  på	
   goda	
  behandlingseffekter	
  
bland	
  annat	
  vid	
  smärt-­‐	
  och	
  värkproblematik	
  samt	
  vid	
  olika	
   former	
  av	
  psykisk	
  
problematik	
  såsom	
  ångest	
  och	
  depression	
  (Grossman	
  et	
  al.,	
  2004;	
  James	
  et	
  al.,	
  
2013;	
  Keng	
  et	
  al.,	
  2011).	
  KBT	
   inkluderar	
  ofta	
  avspänningsträning,	
  vilken	
  visat	
  
god	
  evidens	
  för	
  minskade	
  besvär	
  av	
  huvudvärk	
  och	
  magsmärtor	
  hos	
  barn	
  och	
  
unga,	
  speciellt	
  om	
  avspänningsträningen	
  utförs	
  under	
  professionell	
  vägledning,	
  
däremot	
  påverkas	
   ångest	
   inte	
   lika	
   tydligt	
   (Fichtel,	
   2003;	
   Larsson	
   et	
   al.,	
   2005;	
  
Palermo	
  et	
  al.,	
  2010;	
  Ecclestone	
  et	
  al.,	
  2014).	
  	
  
	
  
Fysioterapeutiska	
  interventionsmodeller	
  som	
  specifikt	
  riktar	
  sig	
  till	
  ungdomar,	
  
tonårsflickor	
   och	
   unga	
   kvinnor	
   med	
   stressrelaterade	
   problem	
   och	
   psykisk	
  
ohälsa	
   saknas	
   fortfarande,	
   trots	
   att	
   det	
   finns	
   flera	
   studier	
   som	
   visar	
   på	
   god	
  
effekt	
   av	
   exempelvis	
   kroppskännedomsbehandling	
   för	
   vuxna	
   och	
   vuxna	
  
kvinnor	
   med	
   liknande	
   problem	
   (Gyllensten	
   et	
   al.,	
   2009;	
   Malmgren-­‐Olsson	
   &	
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Bränholm,	
  2002;	
  Mattsson	
  et	
  al.,	
  2000).	
  Dock	
  har	
  fysioterapeuten	
  Jane	
  Carlsson	
  
i	
   flertalet	
   studier	
   pekat	
   på	
   goda	
   effekter	
   av	
   avspänningsbehandling	
   för	
   unga	
  
med	
   spänningshuvudvärk	
   (Carlsson,	
   1990;	
   Carlsson,	
   1994;	
   Carlsson,	
   1996;	
  
Larsson	
   et	
   al.	
   2005).	
   En	
   dansstudie	
   för	
   tonårsflickor	
   med	
   internaliserade	
  
psykologiska	
   symptom	
   av	
   ångest	
   och	
   nedstämdhet	
   visade	
   på	
   minskade	
  
symptom,	
  även	
  efter	
  åtta	
  månaders	
  uppföljning	
  (Duberg	
  et	
  al.,	
  2013).	
  	
  
	
  
Emellertid	
   är	
   genusmedvetna	
   interventionsmodeller	
   med	
   speciell	
   inriktning	
  
mot	
   tonårsflickors	
   och	
   unga	
   kvinnors	
   psykiska	
   och	
   psykosomatiska	
   hälsa	
  
fortfarande	
  relativt	
  få	
  i	
  Sverige.	
  Flertalet	
  nationella	
  och	
  internationella	
  studier	
  
beskriver	
  dock	
  genusmedvetna	
  och	
  feministiska	
  ansatser	
  med	
  fokus	
  på	
  flickors	
  
och	
   unga	
   kvinnors	
   sexuella	
   och	
   reproduktiv	
   hälsa	
   (Christiansson,	
   2006;	
  
Goicolea,	
  2009).	
   Inom	
  området	
  psykisk	
  hälsa	
  är	
   sådana	
   interventionsansatser	
  
däremot	
   mer	
   sällsynta	
   men	
   efterfrågade	
   (Farahani	
   et	
   al.,	
   2012;	
   Kelly	
   et	
   al.,	
  
2004;	
  Primack	
  et	
  al.,	
  2010).	
  Inom	
  fysioterapi	
  saknas	
  i	
  dagsläget	
  dokumenterade	
  
och	
   utvärderade	
   interventionsmodeller	
   som	
   utgår	
   från	
   olika	
   genusmedvetna	
  
ansatser,	
  exempelvis	
  i	
  bemötande	
  och	
  behandling	
  av	
  flickors	
  och	
  unga	
  kvinnors	
  
stressrelaterade,	
  psykosomatiska	
  och	
  psykiska	
  ohälsa.	
  
	
  

Motiv	
  för	
  avhandlingen	
  
	
  
Som	
   ovan	
   beskrivits	
   är	
   det	
   angeläget	
   att	
   närmare	
   undersöka	
   huruvida	
  
genusrelaterade	
   och	
   sociokulturella	
   perspektiv	
   kan	
   tillföra	
   perspektiv	
   till	
  
förståelsen	
  av	
  unga	
  kvinnors	
  psykiska	
  ohälsa	
  eftersom	
  deras	
  problematik	
  ofta	
  
innefattar	
  ett	
   flertal	
   väsentliga	
   livsområden	
   som	
  utbildning,	
  hemförhållanden,	
  
sociala	
  relationer,	
  utsatthet	
  för	
  våld	
  och	
  kränkningar,	
  och	
  arbetsliv.	
  Att	
  utveckla	
  
genusmedvetna	
   interventionsmodeller	
   på	
   individnivå	
   bör	
   kunna	
   bidra	
   till	
   att	
  
mer	
   specifikt	
   lyfta	
   de	
   särskilda	
   behov	
   som	
   unga	
   kvinnor	
   själva	
   upplever	
   och	
  
definierar,	
   samt	
   att	
   på	
   så	
   sätt	
  motivera	
   och	
   attrahera	
   unga	
   kvinnor	
   att	
   tidigt	
  
söka	
   stöd	
   inom	
   verksamheter	
   såsom	
   ungdomsmottagningar	
   eller	
  
skolhälsovården.	
  	
  
	
  
Inom	
  fysioterapi	
  finns	
  en	
  potential	
  att	
  vidareutveckla	
  interventionsmodeller	
  för	
  
unga	
   med	
   psykisk	
   ohälsa,	
   eftersom	
   det	
   redan	
   idag	
   finns	
   väl	
   utarbetade	
  
behandlingsmetoder	
  som	
  skulle	
  kunna	
  skräddarsys	
   för	
  att	
  ännu	
  mer	
  specifikt	
  
möta	
   ungas	
   behov.	
   Inom	
   grenen	
   psykosomatiskt	
   orienterad	
   fysioterapi	
   är	
  
studier	
   som	
   utvärderat	
   sådana	
   interventioner	
   riktade	
   till	
   unga	
   med	
   psykisk	
  
ohälsa	
   relativt	
   sällsynta.	
   Dessutom	
   finns	
   det	
   inom	
   fysioterapi	
   en	
  
utvecklingspotential	
   för	
   genusteoretiska	
   angreppssätt.	
   Fysioterapeutiska	
  
interventionsmodeller	
   skräddarsydda	
   för	
   unga	
   (och	
   unga	
   kvinnor)	
   skulle	
  
kunna	
  bidra	
  till	
   förebyggande	
  och	
  behandling	
  av	
  ohälsa	
  i	
  ett	
  tidigt	
  skede	
  samt	
  
till	
   att	
   stärka	
   en	
   positiv	
   kroppsbaserad	
   identitetsutveckling.	
   Vid	
   en	
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vidareutveckling	
   av	
   kontexualiserade	
   och	
   salutogena	
   interventionsmodeller	
  
inom	
   fysioterapi	
   och	
  ungdomshälsa	
   antas	
   genusteoretiska	
   och	
   sociokulturella	
  
perspektiv	
   kunna	
   främja	
   synliggörandet	
   av	
   de	
   specifika	
   behov	
   som	
  
sammanlänkar	
   unga	
   kvinnors	
   psykiska	
   hälsa	
  med	
   deras	
   sociala	
   sammanhang	
  
och	
  könade	
  livsvillkor	
  	
  
	
  

Syfte	
  

Övergripande	
  syfte	
  

Avhandlingens	
   övergripande	
   syfte	
   är	
   att	
   med	
   en	
   tvärvetenskaplig	
   ansats	
  
fördjupa	
   kunskap	
   och	
   utveckla	
   förståelse	
   för	
   unga	
   kvinnors	
   upplevelser	
   av	
  
stress	
   och	
   psykisk	
   ohälsa	
   utifrån	
   en	
   genusteoretisk	
   och	
   psykosomatisk	
  
kroppsförståelse,	
   samt	
   att	
   utveckla	
   och	
   utvärdera	
   en	
   genusmedveten	
   och	
  
kroppsbaserad	
   interventionsmodell	
   i	
   form	
  av	
  stresshanteringskurser	
   för	
  unga	
  
kvinnor	
  med	
  stressrelaterad	
  problematik.	
  

Specifika	
  delsyften	
  

 
• Att	
  utifrån	
  en	
  psykosomatisk	
  förståelsegrund	
  undersöka	
  psykiska	
  och	
  

kroppsliga	
   symtom,	
   självbild	
  och	
  kroppsmedvetande	
   i	
   en	
   grupp	
  unga	
  
kvinnor	
   som	
   sökt	
   en	
   ungdomshälsomottagning	
   för	
   stressrelaterade	
  
problem	
  (delstudie	
  I). 
 

• Att	
   utifrån	
   en	
   genusteoretisk	
   och	
   fenomenologisk	
   tolkningsram	
  
utforska	
   och	
   undersöka	
   en	
   grupp	
   unga	
   kvinnors	
   upplevelser	
   och	
  
förkroppsligade	
   erfarenheter	
   av	
   stress	
   och	
   psykisk	
   ohälsa.	
   (delstudie	
  
II).	
  	
   
 

• Att	
  undersöka	
  unga	
  kvinnors	
  berättade	
  upplevelser,	
   erfarenheter	
  och	
  
förändringsprocesser	
  efter	
  att	
  ha	
  deltagit	
  i	
  en	
  stresshanteringskurs	
  i	
  en	
  
ungdomsvänlig	
  miljö	
  (delstudie	
  III) 

 
• Att	
  beskriva	
  och	
  problematisera	
  en	
  kroppsbaserad	
  och	
  genusmedveten	
  

interventionsmodell,	
   en	
   stresshanteringskurs	
   i	
   en	
   ungdomsvänlig	
  
miljö;	
   samt	
   att	
   utvärdera	
   eventuella	
   förändringar	
   av	
   psykiska	
   och	
  
kroppsliga	
  symptom,	
  självbild	
  och	
  kroppsmedvetande	
  i	
  en	
  grupp	
  unga	
  
kvinnor	
  som	
  deltagit	
  i	
  interventionsmodellen	
  (delstudie	
  IV). 
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Begreppsdefinitioner	
  	
  

I	
  följande	
  avsnitt	
  presenteras	
  några	
  av	
  de	
  centrala	
  begrepp	
  som	
  ligger	
  till	
  grund	
  
för	
   avhandlingens	
   kunskapsområden:	
   psykisk	
   (o)hälsa,	
   psykosomatik,	
  
stressrelaterad	
  ohälsa,	
  förkroppsligande	
  och	
  kroppslighet,	
  genus	
  och	
  kön,	
  samt	
  
ung	
  femininitet.	
  

Psykisk	
  (o)hälsa	
  	
  

Den	
  mest	
  vedertagna	
  definitionen	
  av	
  psykisk	
  hälsa	
  är	
  att	
  psykisk	
  hälsa	
  är	
  mer	
  
än	
   frånvaro	
   av	
   psykiskt	
   sjukdom,	
   samt	
   att	
   psykisk	
   hälsa	
   är	
   ett	
   tillstånd	
   av	
  
välmående	
   där	
   människor	
   känner	
   en	
   meningsfull	
   tillvaro,	
   kan	
   använda	
   sina	
  
resurser,	
   vara	
   delaktiga	
   i	
   samhället	
   och	
   kunna	
   hantera	
   livets	
   normala	
  
motgångar	
   (WHO,	
   1948).	
   Denna	
   definition	
   kan	
   således	
   innefatta	
   både	
   lättare	
  
och	
  svårare	
  upplevelser	
  av	
  psykisk	
  ohälsa	
  och	
  psykisk	
  sjukdom.	
  Vad	
  gäller	
  barn	
  
och	
  ungas	
  psykiska	
  hälsa	
  har	
  Socialstyrelsen	
  utformat	
  en	
  definition:	
  	
  

”psykiska	
   symtom	
   som	
   påverkar	
   barnets	
   eller	
   den	
   unges	
   känslomässiga	
  
välbefinnande	
   och/eller	
   hindrar	
   optimal	
   utveckling	
   och	
   delaktighet	
   i	
  
vardagsaktiviteter.	
   Symtomen	
   kan	
   komma	
   till	
   uttryck	
   exempelvis	
   i	
   form	
   av	
  
oro	
   och	
   nedstämdhet	
   eller	
   som	
  psykosomatiska	
   symtom	
   som	
  huvudvärk	
   och	
  
magont”	
  (Kunskapsguiden.se,	
  Socialstyrelsen)	
  	
  

Min	
  förståelse	
  av	
  psykisk	
  ohälsa	
  tar	
  avstamp	
  utifrån	
  dessa	
  definitioner.	
  Psykisk	
  
sjukdom	
   bestäms	
   utifrån	
   specifika	
   klassifikationssystem	
   och	
   kriterier	
   som	
  
används	
   för	
   att	
   kunna	
   ställa	
   en	
   diagnos.	
   I	
   Sverige	
   används	
   två	
  
klassifikationssystem:	
  Klassifikation	
  av	
  sjukdomar	
  och	
  hälsotillstånd	
  (ICF)	
  och	
  
Diagnostic	
   and	
   Statistical	
   Manual	
   of	
   Mental	
   Disorders	
   (DSM)	
   (American	
  
Psychiatric	
   Association,	
   2000;	
   WHO,	
   1997).	
   Diagnostiserade	
   psykiska	
  
sjukdomar	
  kommer	
  inte	
  att	
  specifikt	
  beröras	
  i	
  avhandlingen.	
  	
  

Psykosomatik	
  	
  

Att	
  även	
  innefatta	
  psykosomatiska	
  tillstånd	
  i	
  förståelsen	
  av	
  psykisk	
  ohälsa	
  är	
  av	
  
värde	
  eftersom	
  barns	
  och	
  ungas	
  psykiska	
  ohälsa	
  ofta	
  tar	
  sig	
  kroppsliga	
  uttryck	
  
och	
   dessutom	
   kan	
   vara	
   tillstånd	
   som	
   är	
   svåra	
   för	
   barn	
   och	
   unga	
   att	
   uttrycka	
  
eller	
   förmedla	
   till	
   sin	
   omgivning	
   (Barnombudsmannen,	
   2014;	
   BRIS,	
   2012).	
  
Psykosomatik	
  definieras	
  vanligtvis	
  som	
  ett	
  tillstånd	
  där	
  en	
  fysisk	
  sjukdom	
  eller	
  
fysiska	
  symptom	
  inte	
  kan	
  förklaras	
  utifrån	
  en	
  specifik	
  biomedicinsk	
  orsak	
  utan	
  
istället	
  kan	
  förklaras	
  av	
  psykosociala	
  faktorer	
  (Aflvén,	
  2012;	
  Bullington,	
  2007;	
  
Bullington,	
   2013).	
   Psykosomatiska	
   symptom	
   kan	
   vara	
   spännings-­‐	
   och	
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värkproblematik,	
   huvudvärk,	
   magproblem,	
   oro,	
   ångest,	
   nedstämdhet	
   och	
  
sömnproblem,	
   men	
   också	
   organiska	
   besvär	
   som	
   allergi	
   och	
   infektioner.	
  
Psykosomatiska	
   symtom	
   är	
   enligt	
   Alfvén	
   (2012)	
   framförallt	
   en	
   reaktion	
   på	
  
negativ	
   stress,	
  men	
   kan	
   också	
   vara	
   en	
   reaktion	
   på	
   ett	
   försök	
   att	
   lösa	
   en	
   svår	
  
livssituation	
   (Bullington,	
   2007).	
   Psykosomatiska	
   besvär,	
   psykisk	
   ohälsa	
   och	
  
stressrelaterade	
  besvär	
  går	
  inte	
  att	
  helt	
  avgränsa	
  från	
  varandra	
  eftersom	
  de	
  är	
  
så	
   nära	
   sammanlänkade	
   (Kirkengen	
   &	
   Thornquist,	
   2012;	
   Alfvén,	
   2012;	
  
Bullington,	
   2007).	
   Inom	
   fysioterapi	
   är	
   psykosomatik	
   och	
   psykosomatiskt	
  
orienterade	
  behandlingsmetoder	
  en	
  specifik	
  gren	
  och	
  specialistkompetens	
  som	
  
kommer	
  att	
  beskrivas	
  mer	
  utförligt	
  under	
  teoretiska	
  förståelsehorisonter.	
  	
  

Stressrelaterad	
  ohälsa	
  	
  
	
  
Stress	
  är	
  ett	
  begrepp	
  som	
  ofta	
  förekommer	
  när	
  man	
  pratar	
  om	
  psykisk	
  ohälsa	
  
och	
   psykosomatiska	
   problem.	
   En	
   tidig	
   definition	
   förklarade	
   stress	
   som	
  
kroppens	
   ospecifika	
   svar	
   eller	
   respons	
   på	
   en	
   påfrestning	
   eller	
   utmattning	
  
(Theorell,	
   2003;	
   Selye,	
   1958).	
  När	
  man	
   idag	
   pratar	
   om	
   stress	
   innefattas	
   även	
  
det	
  samspel	
  mellan	
  människa	
  och	
  miljö	
  där	
  stress	
  utlöses	
  vid	
  en	
  obalans	
  mellan	
  
inre	
  som	
  yttre	
  krav	
  och	
  där	
  individen	
  upplever	
  en	
  oförmåga	
  att	
  hantera	
  denna	
  
påfrestning	
  (Lazarus	
  &	
  Folkman,	
  1984).	
  Den	
  egna	
  bedömningen	
  av	
  situationen,	
  
där	
   till	
   exempel	
   självkänsla	
   och	
   tidigare	
   erfarenheter	
  har	
   betydelse,	
   påverkar	
  
således	
  förmågan	
  att	
  hantera	
  stress	
  (Theorell,	
  2003).	
  	
  

Även	
   på	
   samhällsnivå	
   har	
   uppfattningarna	
   om	
   stress	
   varierat	
   och	
   förändrats	
  
över	
  tid.	
  Idag	
  kan	
  stress	
  uppfattas	
  både	
  som	
  ett	
  normaliserat	
  tillstånd	
  och	
  som	
  
en	
   statusmarkör.	
   På	
   så	
   sätt	
   kan	
   stress	
   också	
   vara	
   en	
   fråga	
   om	
   klass	
   och	
   kön	
  
(Björk,	
   2011).	
  Historikern	
  Maria	
  Björk	
   (2011)	
   har	
   studerat	
   uppfattningar	
   om	
  
stress,	
   den	
   så	
   kallade	
   stressdiskursen,	
   i	
   Sverige	
  mellan	
  1950-­‐1980.	
  Hon	
   visar	
  
att	
  det	
  finns	
  förskjutningar	
  i	
  betydelsen	
  av	
  stress,	
  vilka	
  som	
  drabbas	
  av	
  stress,	
  
samt	
   hur	
   samhället	
   hanterar	
   stress	
   utifrån	
   vad	
   som	
   anses	
   orsaka	
   problemen.	
  
Dessa	
   förskjutningar	
   visar	
   att	
   stress	
   som	
   fenomen	
   förflyttat	
   sig	
   mellan	
  
samhällsklasser	
   och	
   även	
   mellan	
   könen	
   (Björk,	
   2011).	
   Stressbegreppet	
  
förlorade	
   till	
  exempel	
  status	
  när	
  det	
  under	
  denna	
  period	
  började	
  drabba	
  eller	
  
tillskrivas	
   kvinnor	
   i	
   större	
   omfattning.	
   Dagens	
   signaler	
   om	
   att	
   stress	
   och	
  
utmattning	
  även	
  drabbar	
  barn	
  och	
  unga	
  är	
  alarmerande	
  då	
  stress	
  idag	
  berör	
  en	
  
ny	
   grupp	
   av	
   individer	
   i	
   samhället,	
   och	
   då	
   särskilt	
   flickor	
   och	
   unga	
   kvinnor	
  
(BRIS,	
   2012;	
   Salmela-­‐Aro	
   &	
   Tynkkynen,	
   2012).	
   Vilka	
   sociala	
   stressorer	
   och	
  
påfrestningar	
  som	
  tonårsflickor	
  och	
  unga	
  kvinnor	
  upplever	
  sig	
  särskilt	
  utsatta	
  
för	
  är	
  därför	
  viktigt	
  att	
  studera	
  för	
  att	
  kunna	
  erbjuda	
  rätt	
  insatser	
  (Landstedt	
  &	
  
Gillander	
   Gådin,	
   2012;	
   Sweeting	
   et	
   al.,	
   2010;	
   Thoits,	
   2010;	
  West	
   &	
   Sweeting,	
  
2003).	
  Långvarig	
  påfrestning	
  av	
  stress	
  kan	
  även	
   leda	
  till	
  psykisk	
  sjukdom	
  och	
  
utmattning	
  (Salmela-­‐Aro	
  &	
  Tynkkynen,	
  2012;	
  Jonsdottir	
  et	
  al.,	
  2013).	
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Förkroppsligande	
  och	
  kroppslighet	
  
	
  
Begreppen	
   förkroppsligande	
   (embodiment)	
   och	
   kroppslighet	
   (corporeality)	
  
används	
   i	
   avhandlingen	
   utifrån	
   en	
   fenomenologisk	
   förståelseram.	
   Betydelsen	
  
av	
   förkroppsligande	
   (embodiment)	
  utgår	
   från	
  hur	
   levd	
  erfarenhet,	
   dåtida	
  och	
  
samtida,	
   speglas	
   och	
   tar	
   sig	
   kroppsliga	
   uttryck,	
   och	
   som	
   synliggörs	
   i	
   stil,	
  
hållning	
   och	
   rörelser	
   (Bullington,	
   2007;	
   Bullington,	
   2013;	
   Merleau-­‐Ponty,	
  
1997).	
   Med	
   kroppslighet	
   menas	
   den	
   existentiella	
   och	
   meningsbärande	
  
upplevelsen	
   av	
   den	
   levda	
   kroppen,	
   och	
   som	
   innefattar	
   känslor	
   av	
   kroppslig	
  
helhet	
   och	
   harmoni	
   som	
   sker	
   i	
   samspel	
  med	
   omgivningen.	
   Förkroppsligande	
  
och	
   kroppslighet	
   kan	
   även	
   ges	
   betydelse	
   utifrån	
   makt	
   och	
   könsperspektiv	
  
(Bartky,	
  1990;	
  Beauvoir,	
  1949/2004;	
  Young,	
  2005;	
  Davis,	
  1997).	
  	
  

Genus	
  och	
  kön	
  	
  
	
  
Genus	
  började	
  användas	
  som	
  begrepp	
  för	
  att	
  synliggöra	
  att	
  könsskillnader	
  inte	
  
enbart	
  kan	
  förstås	
  utifrån	
  biologiska	
  förklaringsmodeller	
  utan	
  att	
  även	
  sociala	
  
och	
  kulturella	
   omständigheter	
   skapar	
  uppfattningar	
  om	
  kvinnligt	
   och	
  manligt	
  
eller	
   femininitet	
  och	
  maskulinitet	
   (Ambjörnsson,	
  2006;	
  Davis,	
  1997).	
  På	
  detta	
  
sätt	
  delades	
  kön	
  in	
  i	
  en	
  biologisk	
  och	
  en	
  social	
  definition.	
  Kön	
  relaterades	
  till	
  en	
  
biologisk	
  förståelse	
  utifrån	
  anatomi	
  och	
  fysiologi	
  medan	
  genus	
  istället	
  blev	
  det	
  
”sociala	
  könet”.	
  Genusbegreppet	
   innefattar	
  även	
  förståelsen	
  av	
  kön	
  som	
  något	
  
föränderligt	
   och	
   som	
   ständigt	
   omförhandlas.	
   Att	
   tala	
   om	
   att	
   göra	
   kön	
   (doing	
  
gender)	
  har	
  i	
  detta	
  sammanhang	
  varit	
  betydelsefullt	
  för	
  förståelsen	
  av	
  kön	
  som	
  
en	
  pågående	
  process	
  (West	
  &	
  Zimmerman,	
  1987).	
  Den	
  tudelade	
  uppdelningen	
  
mellan	
   genus	
   och	
   kön	
   har	
   blivit	
  mer	
   och	
  mer	
   omdebatterat	
   och	
   ifrågasatt	
   då	
  
begreppen	
  anses	
  befästa	
  och	
  reproducera	
  en	
  skillnad	
  mellan	
  det	
  biologiska	
  och	
  
kulturella	
  och	
  där	
  det	
  biologiska	
  fortsatt	
  betraktas	
  som	
  stabilt	
  och	
  förutbestämt	
  
(Ambjörnsson,	
   2010;	
   Oinas	
   &	
   Ahlbeck-­‐Rehn,	
   2007).	
   I	
   Norden	
   har	
   begreppet	
  
kön	
   redan	
   sedan	
   tidigare	
   en	
   vidare	
   betydelse	
   än	
   engelskans	
   sex.	
   För	
   att	
   lösa	
  
problematiken	
  med	
  en	
  uppdelning	
  har	
  därför	
  många	
  (svenska)	
  genusforskare	
  
och	
  feminister	
  valt	
  att	
  gå	
  tillbaka	
  till	
  att	
  använda	
  kön	
  i	
  betydelsen	
  att	
  innefatta	
  
både	
  materiella,	
   upplevda	
   och	
   sociokulturella	
   processer	
   (Ambjörnsson,	
   2010;	
  
Oinas	
  &	
  Ahlbeck-­‐Rehn,	
  2007).	
  Begreppen	
  kön	
  och	
  genus	
  har	
  således	
  närmat	
  sig	
  
varandra	
  och	
  är	
  nära	
  sammanflätade.	
  I	
  avhandlingen	
  använder	
  jag	
  kön	
  utifrån	
  
denna	
   vidare	
   betydelse.	
   Genus	
   använder	
   jag	
   framförallt	
   i	
   vetenskapliga	
  
resonemang	
   där	
   genus	
   sätts	
   samman	
   och	
   förstärks	
   med	
   en	
   beskrivande	
  
innebörd	
  utifrån	
  det	
  sammanhang	
  som	
  det	
  används	
  inom.	
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Ung	
  femininitet	
  	
  
Begreppen	
   flicka,	
   tjej	
   eller	
   ung	
   kvinna	
   använder	
   vi	
   när	
   vi	
   pratar	
   den	
   könade	
  
kvinnokroppen	
  utifrån	
  dess	
  fysiska	
  attribut,	
  sexuella	
  förutsättningar	
  och	
  levda	
  
erfarenhet.	
   Levd	
   kvinnlig	
   erfarenhet	
   kan	
   till	
   exempel	
   vara	
   att	
   leva	
  med	
   bröst	
  
och	
  menstruation.	
  Flicka,	
   tjej	
  eller	
  unga	
  kvinna	
  används	
  också	
  när	
  sociala	
  och	
  
kulturella	
   erfarenheter	
   kopplas	
   till	
   kvinnokroppen	
   som	
   identitet	
   (Young,	
  
2005).	
   Vi	
   pratar	
   också	
   om	
   femininet	
   och	
   ung	
   femininitet.	
   Femininitet	
   är	
  
benämningen	
   på	
   socialt	
   konstruerade	
   föreställningar	
   och	
   förväntningar	
   som	
  
ofta	
  kopplas	
  till	
  det	
  kvinnliga	
  könet	
  men	
  där	
  innebörden	
  handlar	
  om	
  beteende,	
  
utseende,	
  attribut,	
  attityder	
  och	
  stil	
  (Ambjörnsson,	
  2010;	
  Skeggs,	
  1997).	
  Vad	
  vi	
  
uppfattar	
  som	
  feminint	
  beror	
  på	
  vilka	
  rådande	
  förställningar	
  och	
  normer	
  som	
  
gör	
   sig	
   gällande	
   och	
   i	
   vilket	
   sammanhang	
   som	
   man	
   vistas	
   i	
   eller	
   är	
   del	
   av.	
  
Exempelvis	
   har	
   innebörden	
   i	
   begreppen	
   flicka	
   och	
   tjej	
   förändrats	
   under	
   de	
  
senaste	
   femtio	
   åren	
   vilket	
   också	
   innebär	
   nya	
   uppfattningar	
   om	
   femininitet	
  
(Johansson,	
   2010;	
   Magnusson,	
   2013).	
   Etnologiska	
   studier	
   visar	
   att	
   flicka	
   i	
  
större	
  omfattning	
  förknippas	
  med	
  passivitet	
  och	
  objektivitet	
  medan	
  tjej	
  istället	
  
framställs	
   i	
   relation	
   till	
   aktivitet	
  och	
   subjektivitet.	
   Flicka	
  används	
   till	
   exempel	
  
oftare	
   i	
   reportage	
   om	
   kriminalitet,	
   våld	
   och	
   självskada	
   medan	
   tjej	
   används	
   i	
  
beskrivningar	
   av	
   företagande,	
   ekonomi	
   och	
   kulturaktiviteter.	
   Olika	
   begrepps	
  
innebörd	
  kan	
  även	
  förändras	
  i	
  relation	
  till	
  vilken	
  ålder	
  vi	
  föreställer	
  oss	
  att	
  de	
  
har.	
   Flicka	
   relateras	
   till	
   exempel	
   oftare	
   till	
   barn	
   och	
   ungdomstid	
   medan	
  
åldersintervallet	
   för	
   tjej	
  utökats	
   till	
  att	
  användas	
   långt	
  upp	
   i	
  vuxen	
  ålder.	
  Den	
  
benämning	
  som	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  studien	
  använder	
  om	
  sig	
  själva	
  är	
  tjej,	
  vilket	
  
jag	
   också	
   använder	
   när	
   jag	
   i	
   vardagligt	
   tal	
   pratar	
   om	
  dem.	
  Att	
   notera	
   är	
   att	
   i	
  
engelskan	
  används	
  girl	
  både	
  i	
  betydelsen	
  flicka	
  och	
  tjej.	
  	
  
	
  

Teoretiska	
  förståelsehorisonter	
  
 
I	
   följande	
   avsnitt	
   presenteras	
   de	
   teoretiska	
   förståelsehorisonter	
   som	
  
avhandlingen	
  vilar	
  på.	
  Samtliga	
  har	
  kroppen	
  som	
  utgångspunkt.	
  Först	
  beskrivs	
  
den	
   psykosomatiska	
   kroppen	
   utifrån	
   den	
   psykosomatiska	
   fysioterapin,	
   dess	
  
förhållningssätt	
   och	
   metoder.	
   Psykosomatisk	
   fysioterapi	
   utgår	
   från	
   ett	
  
fenomenologiskt	
   förhållningssätt	
   där	
   Maurice	
   Merleau-­‐Pontys	
  
kroppsfenomenologi	
  haft	
  stort	
  genomslag.	
  Hans	
  fenomenologiska	
  grundtankar	
  
presenteras	
  under	
  rubriken	
  den	
  levda	
  kroppen.	
  Därefter,	
   i	
  avsnittet	
   levd	
  könad	
  
erfarenhet,	
  presenteras	
  den	
   feministiska	
   fenomenologins	
   tankegångar	
  där	
  den	
  
levda	
   kroppen	
   sätts	
   in	
   i	
   ett	
   sammanhang	
   som	
   visar	
   hur	
   könade	
  
samhällsstrukturer	
  kan	
  få	
  betydelse	
  för	
  hur	
  kvinnlig	
  kroppslighet	
  levs,	
  upplevs	
  
och	
   kommer	
   till	
   uttryck.	
   Avslutningsvis,	
   i	
   avsnittet	
   den	
   diskursiva	
   kroppen,	
  
presenteras	
   den	
   genusvetenskapliga	
   gren	
   där	
   kropp,	
   kön	
   och	
  maktrelationer	
  
förstås	
   utifrån	
   normativa	
   och	
   språkliga	
   diskurser,	
   som	
   får	
   betydelse	
   för	
  
föreställningar	
  om	
  femininitet.	
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Den	
  psykosomatiska	
  kroppen	
  

Helhetsorienterad	
  kroppsförståelse	
  

Psykosomatisk	
   fysioterapi	
   är	
   ett	
   samlingsbegrepp	
   för	
   fysioterapi	
   vars	
  
teoretiska	
  grund	
  har	
  en	
  helhetsorienterad	
  och	
  holistisk	
  syn	
  på	
  människan	
  som	
  
framförallt	
   sammanlänkar	
   psykiska	
   och	
   somatiska	
   aspekter	
  med	
   existentiella	
  
(Bullington,	
   2013;	
   Engelsrud,	
   1990;	
   Skjaerven	
   et	
   al.,	
   2003).	
   Denna	
   gren	
   av	
  
fysioterapi	
   kan	
   ses	
   som	
   en	
   kontrast	
   till	
   den	
   dominerande	
   biomedicinska	
  
traditionen	
   inom	
   fysioterapi	
   (Nicholls	
   &	
   Gibson,	
   2010).	
   Den	
   biomedicinska	
  
traditionen	
  utgår	
  från	
  en	
  positivistisk	
  syn	
  på	
  kroppen	
  där	
  kroppen	
  ses	
  som	
  ett	
  
objekt	
  som	
  studeras	
  utifrån	
  en	
  objektiv	
  och	
  värdeneutral	
  grund	
  (Kirkengen	
  &	
  
Thornquist,	
   2012;	
   Nicholls	
   &	
   Gibson,	
   2010;	
   Thornquist,	
   2003).	
   Inom	
  
psykosomatisk	
   fysioterapi	
   har	
   såväl	
   metoder	
   som	
   förhållningssätt	
   utvecklats	
  
för	
   att	
   möta	
   och	
   behandla	
   psykosomatiska	
   besvär.	
   Grunderna	
   inom	
  
psykosomatisk	
   fysioterapi	
   är	
   rotade	
   i	
   Skandinavien,	
   särskilt	
   i	
   Norge	
   och	
  
Sverige,	
  där	
  främst	
  två	
  olika	
  inriktningar	
  av	
  helhetsorienterad	
  fysioterapi	
  vuxit	
  
fram:	
   psykomotorisk	
   fysioterapi	
   (Bunkan	
   &	
   Thornquist,	
   1990)	
   och	
   basal	
  
kroppskännedom	
   (Roxendal,	
   1985).	
   Dessa	
   två	
   behandlingsmetoder	
   har	
   flera	
  
gemensamma	
   grundläggande	
   utgångspunkter	
   vad	
   gäller	
   förhållningssätt	
   och	
  
kroppsförståelse	
  även	
  om	
  behandlingsmetoderna	
  delvis	
  skiljer	
  sig	
  åt.	
  	
  

Psykosomatiskt	
   orienterad	
   fysioterapeutisk	
   teoribildning	
   utgår	
   vanligen	
   från	
  
Merleau-­‐Pontys	
   kroppsfenomenologi	
   (Bullington,	
   2013;	
   Engelsrud,	
   2006;	
  
Thornquist,	
  2003).	
  Teorierna	
  om	
  hur	
  psykisk	
  ohälsa,	
  till	
  exempel	
  genom	
  svåra	
  
och	
   ibland	
   diffusa	
   sjukdomstillstånd,	
   kan	
   ta	
   sig	
   kroppsliga	
   uttryck	
   i	
  
rörelsemönster	
   och	
   hållning	
   har	
   tillämpats	
   i	
   ett	
   flertal	
   empiriskt	
   baserade	
  
studier	
   (Bullington,	
   2009;	
   Jingrot	
   &	
   Rosberg,	
   2008;	
   Skjaerven	
   et	
   al.,	
   2003;	
  
Råheim	
  &	
  Håland,	
  2006).	
  Dessa	
  studier	
  visar	
  hur	
  ökad	
  kroppsmedvetenhet	
  har	
  
hälsofrämjande	
   effekter	
   till	
   exempel	
   vid	
   depressions-­‐	
   och	
   ångesttillstånd,	
  
långvarig	
   smärta,	
   stressrelaterad	
   utmattning	
   och	
   psykologiskt	
   trauma	
  
(Bullington,	
   2009;	
   Fjellman-­‐Wiklund	
   et	
   al.,	
   2010;	
   Gard,	
   2005;	
   Jingrot	
   &	
  
Rosberg,	
   2008;	
   Malmgren-­‐Olsson	
   &	
   Bränholm,	
   2002;	
   Mattsson	
   et	
   al.,	
   2000;	
  
Mattsson	
  et	
  al.,	
  1998;	
  Råheim	
  &	
  Håland,	
  2006).	
  För	
  teori-­‐	
  och	
  metodutveckling	
  
är	
   det	
   viktigt	
   att	
   utveckla	
   begrepp	
   som	
   kan	
   förtydliga	
   den	
   psykosomatiska	
  
förståelsen	
   av	
   hur	
   hälsa	
   och	
   ohälsa	
   kan	
   skapas.	
   Fysioterapeut	
   Susanne	
  
Rosbergs	
   (2000)	
   utveckling	
   av	
   begreppet	
   hemmastaddhet	
   är	
   ett	
   sådant	
  
exempel.	
  Hemmastaddhet	
  är	
  ett	
  begrepp	
  som	
  innehåller	
  aspekter	
  av	
  att	
  ”känna	
  
sig	
   hemma”,	
   att	
   ha	
   tillgång	
   till	
   och	
   att	
   känna	
   ägarskap	
   i	
   kroppen.	
  
Hemmastaddheten	
   kan	
   förloras	
   genom	
   ett	
   varande-­‐för-­‐andra	
   (Jingrot	
   &	
  
Rosberg,	
  2008;	
  Rosberg,	
  2000).	
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Enligt	
  filosofen	
  och	
  fysioterapeuten	
  Jennifer	
  Bullington	
  (2007)	
  har	
  kroppen	
  en	
  
förmåga	
   att	
   ”minnas”	
   och	
   reagera	
   vid	
   påminnelsen	
   om	
   något	
   bekant,	
  
exempelvis	
   via	
   sinnen	
   som	
   känsel,	
   syn,	
   smak	
   eller	
   hörsel.	
   Posttraumatiska	
  
tillstånd	
   genererar	
   ofta	
   sådana	
   minnen	
   som	
   aktiveras	
   via	
   olika	
   sinnen	
   och	
  
kroppsliga	
   förnimmelser	
   (Keskinen	
   Rosenqvist,	
   2012).	
   En	
   psykosomatisk	
  
kroppsförståelse	
   förklarar	
   hur	
   olika	
   reaktioner	
   eller	
   uttryck	
   skapar	
  
kroppsmening	
  och	
  hur	
  människor	
  kroppsligen	
  kommunicerar	
  dessa.	
  Individens	
  
egna	
   erfarenheter,	
   upplevelser	
   och	
   aktuella	
   situation	
   är	
   därför	
   betydelsefulla	
  
att	
   känna	
   till	
   för	
   att	
   kunna	
   sätta	
   symtomen	
   i	
   ett	
   sammanhang	
   (Bullington,	
  
2007).	
  Kunskapen	
  om	
  olika	
  förkroppsligade	
  processer	
  är	
  således	
  gedigen	
  inom	
  
psykosomatisk	
   fysioterapi.	
  Däremot	
  är	
  det	
   få	
   fysioterapeuter	
   som	
   tagit	
   steget	
  
vidare	
   genom	
   att	
   tillföra	
   sociokulturella	
   perspektiv	
   som	
   inrymmer	
   köns-­‐	
   och	
  
maktperspektiv	
   och	
   dess	
   betydelse	
   för	
   kroppslighet	
   och	
   hälsa	
   (Nicholls	
   &	
  
Gibson,	
  2010).	
  Susanne	
  Rosberg	
  (2000)	
  och	
  Gunn	
  Engelsrud	
  (2006)	
  är	
  dock	
  två	
  
fysioterapeuter	
   med	
   fenomenologiskt	
   inriktning	
   som	
   har	
   använt	
  
genusperspektiv	
   i	
   sin	
   forskning.	
   Det	
   är	
   också	
   få	
   studier	
   inom	
   psykosomatisk	
  
fysioterapi	
   som	
   har	
   ett	
   barn-­‐	
   eller	
   ungdomsperspektiv,	
   eller	
   kombinerar	
  
genusperspektiv	
   med	
   barn-­‐	
   och	
   ungdomsperspektiv.	
   Fysioterapeuten	
   Maria	
  
Wiklund	
  (2010)	
  har	
  initierat	
  en	
  sådan	
  utveckling,	
  och	
  som	
  denna	
  avhandling	
  är	
  
en	
  förlängning	
  av.	
  	
  

Stärkande	
  och	
  hälsofrämjande	
  förhållningssätt	
  
	
  
Ett	
   psykosomatiskt	
   förhållningssätt	
   innebär	
   att	
   individens	
   upplevda	
   situation	
  
och	
   erfarenheter	
   är	
   centrala	
   i	
   behandlingsrelationen.	
   När	
   individens	
  
upplevelser	
  och	
  berättelser	
  sätts	
  i	
  centrum	
  inbjuder	
  det	
  till	
  samspel	
  och	
  närhet	
  
som	
  leder	
  till	
  ökad	
  delaktighet	
   i	
  behandlingsprocessen.	
  Känslor	
  av	
  delaktighet	
  
stimulerar	
   också	
   till	
   personligt	
   aktörskap	
   (agency)	
   av	
   att	
   kunna	
   påverka	
   och	
  
hantera	
   sin	
   situation	
   (Skjervheim,	
   2001).	
   Skillnaden	
   mellan	
   att	
   inta	
   en	
  
distanserad	
  och	
  en	
  mer	
  objektiv	
  position,	
  eller	
  en	
  nära	
  och	
  jämställd	
  position,	
  
är	
   att	
   det	
   skapas	
   olika	
   förutsättningar	
   för	
   individers	
   förmåga	
   till	
   delaktighet	
  
och	
  att	
  erövra	
  eller	
  ta	
  makt	
  över	
  sin	
  egen	
  situation	
  (Skjervheim,	
  2001).	
  Sådana	
  
processer	
   som	
   kan	
   stärka	
   individers	
   känsla	
   av	
   kontroll	
   över	
   sin	
   situation	
  
främjar	
  egenmakt	
  (empowerment).	
  Egenmakt	
  och	
  hälsofrämjande	
  processer	
  är	
  
nära	
   sammanlänkade.	
   Egenmakt	
   kan	
   skapas	
   på	
   individnivå,	
   grupp-­‐	
   och	
  
samhällsnivå.	
   Förutsättningarna	
   för	
   egenmakt	
   samspelar	
   mellan	
   alla	
   dessa	
  
nivåer	
   (Gådin	
   et	
   al.,	
   2013;	
   Jerdén,	
   2012).	
   Psykosomatisk	
   fysioterapi	
   har	
   visat	
  
sig	
  stärka	
  processer	
  av	
  egenmakt	
  både	
  på	
  individ-­‐	
  och	
  gruppnivå	
  (Gustafsson	
  et	
  
al.,	
   2004;	
   Mattsson	
   et	
   al.,	
   2000;	
   Råheim	
   &	
   Håland,	
   2006).	
   Utifrån	
   ett	
  
ungdomsperspektiv	
   är	
   en	
   medvetenhet	
   om	
   maktrelationer,	
   bemötande	
   och	
  
delaktighet	
   högst	
   centralt	
   för	
   att	
   skapa	
   en	
   trygghet	
   och	
   ett	
   förtroende	
   för	
   de	
  
som	
  söker	
  sig	
  till	
  hälso-­‐	
  och	
  sjukvården	
  (Barnombudsmannen,	
  2014).	
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Inom	
   psykosomatisk	
   fysioterapi	
   talas	
   även	
   om	
   ett	
   resursorienterat	
  
förhållningssätt.	
   Ett	
   sådant	
   förhållningssätt	
   utgår	
   från	
   att	
   kroppsliga	
   resurser	
  
sätts	
   i	
   fokus	
   för	
   att	
   skapa	
   hälsosamma	
   processer.	
   Ett	
   resursorienterat	
  
förhållningssätt	
   utgår	
   även	
   från	
   ett	
   upplevelsebaserat	
   lärande	
   som	
   genom	
  
kroppslig	
  närvaro	
  och	
  fokus	
  vill	
  stimulera	
  till	
  upplevelser	
  av	
  kroppen	
  i	
  rörelse	
  
eller	
   vila.	
   Genom	
   fysioterapeutisk	
   guidning	
   uppmuntras	
   deltagaren	
   till	
   att	
  
upptäcka	
  och	
  lära	
  känna	
  sina	
  resurser	
  för	
  att	
  nå	
  ökad	
  kroppsmedvetenhet	
  och	
  
ett	
   stärkt	
   kroppsjag.	
  Ökad	
  kroppsmedvetenhet	
   kan	
  bidra	
   till	
   en	
  utveckling	
   av	
  
lyhördhet	
  för	
  grundläggande	
  kroppsliga	
  funktioner	
  och	
  kroppsliga	
  signaler.	
  En	
  
sådan	
   lyhördhet	
  kan	
   i	
   sin	
   tur	
  stärka	
   tilltron	
   till	
  kroppens	
   förmågor	
  och	
  skapa	
  
förutsättningar	
   för	
   spontanitet,	
   kreativitet	
   och	
   känslomässig	
   intelligens	
  
(Dropsy,	
  1988;	
  Schön-­‐Olsson	
  &	
  Hedlund,	
  2012).	
  Hos	
  fysioterapeuten	
  utvecklas	
  
förmågan	
   att	
   känna	
   in	
   och	
   uppmärksamma	
   hur	
   olika	
   kroppsfunktioner	
   som	
  
andning,	
   spänningsmönster	
   och	
   känslor	
   samspelar	
   med	
   kroppsliga	
   uttryck.	
  
Denna	
  känslighet	
  för	
  att	
  uppfatta	
  kroppsliga	
  uttryck	
  gör	
  det	
  möjligt	
  att	
  anpassa	
  
behandlingsprocessen	
  efter	
  individens	
  egen	
  förmåga	
  att	
  kunna	
  ge	
  efter	
  för	
  och	
  
minska	
  på	
  muskulära	
  försvar	
  (Bunkan	
  &	
  Thornquist,	
  1990).	
  En	
  psykosomatisk	
  
kroppsförståelse	
   tillsammans	
   med	
   ett	
   resursorienterat	
   och	
   hälsofrämjande	
  
förhållningssätt	
   utgör	
   gemensamma	
   grundstenar	
   i	
   de	
   metoder	
   som	
   används	
  
inom	
  psykosomatisk	
  fysioterapi.	
  	
  

Basal	
  kroppskännedom	
  	
  

Den	
   metod	
   som	
   jag	
   själv	
   har	
   störst	
   erfarenhet	
   av	
   och	
   som	
   använts	
   i	
  
avhandlingens	
   interventionsstudie	
   är	
   basal	
   kroppskännedom	
   (BK/BBAT).	
  
Basal	
   kroppskännedom	
   utvecklades	
   av	
   fysioterapeuten	
   Gertrud	
   Roxendal	
  
(1985)	
  och	
  prövades	
  då	
   i	
   första	
  hand	
  för	
  patienter	
  med	
  schizofreni	
  och	
  andra	
  
svårare	
   psykiatriska	
   tillstånd.	
   Metoden	
   har	
   inspirerats	
   av	
   österländska	
  
rörelsetraditioner	
   som	
   Tai	
   Chi,	
   men	
   framförallt	
   har	
   rörelse-­‐	
   och	
  
dramapedagogen	
   Jaques	
   Dropsy	
   medverkat	
   till	
   behandlingsmetodens	
   initiala	
  
utveckling	
  (Dropsy,	
  1988;	
  Gyllensten,	
  2012;	
  Roxendal,	
  2002).	
  Metoden	
  har	
  fått	
  
spridning	
   inom	
   en	
   mängd	
   olika	
   fysioterapeutiska	
   områden;	
   neurologi,	
  
reumatologi,	
   smärtrehabilitering	
   och	
   primärvård.	
   Basal	
   kroppskännedom	
   har	
  
utvärderas	
  i	
  ett	
  flertal	
  studier	
  som	
  visat	
  på	
  god	
  effekt	
  vid	
  långvarig	
  smärta	
  och	
  
muskuloskeletala	
   problem	
   (Gustafsson	
   et	
   al.,	
   2004;	
   Malmgren-­‐Olsson	
   &	
  
Bränholm,	
  2002),	
  psykiatriska	
  tillstånd	
  som	
  depression,	
  somatoforma	
  tillstånd	
  
och	
   personlighetsstörningar	
   (Gyllensten	
   et	
   al.,	
   2009;	
   Mattsson	
   &	
   Mattsson,	
  
1994),	
   schizofreni	
   (Hedlund	
   &	
   Gyllensten,	
   2010)	
   och	
   sexuella	
   övergrepp	
  
(Mattsson	
  et	
  al.,	
  1998).	
  Metoden	
  har	
  till	
  syfte	
  att	
  aktivera	
  och	
  stärka	
  individers	
  
egna	
   resurser	
   för	
   ökat	
   välbefinnande	
   och	
   hälsa	
   (Schön-­‐Olsson	
   &	
   Hedlund,	
  
2012)	
  och	
  kan	
  används	
  både	
  i	
  enskild	
  terapi	
  och	
  i	
  gruppbehandling.	
  Behandling	
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i	
   Basal	
   kroppskännedom	
   är	
   aktivitets-­‐	
   och	
   upplevelsebaserad	
   och	
   består	
   av	
  
enkla	
  vardagliga	
  rörelser	
  som	
  utgår	
  från	
  sittande,	
  liggande,	
  stående	
  och	
  gående	
  
funktioner	
   (Gyllensten,	
   2012;	
   Roxendal,	
   2002).	
   I	
  metoden	
   ingår	
   även	
   enklare	
  
massageövningar	
  med	
  kläderna	
  på.	
  	
  

 
Basal	
   kroppskännedoms	
   teoretiska	
   grund	
   utgår	
   från	
   att	
   stärka	
   den	
   totala	
  
identitetsupplevelsen,	
   kroppsjaget	
   genom	
   de	
   olika	
   kroppsjagsfunktionerna:	
  
balans,	
   grundning,	
   centrering,	
   andning,	
   flöde	
   och	
   medveten	
   närvaro	
  
(Gyllensten,	
   2001,	
   Hedlund,	
   2014).	
   Kroppsjagsfunktionerna	
   antas	
   även	
  
samspela	
   med	
   fyra	
   existensnivåer:	
   fysisk,	
   fysiologisk,	
   psykologisk	
   och	
  
existentiell	
  nivå	
  som	
  aktiveras	
  i	
  rörelser	
  och	
  medveten	
  närvaro	
  (Dropsy,	
  1988).	
  
Mötet	
   mellan	
   fysioterapeut	
   och	
   patient	
   är	
   centralt	
   i	
   Basal	
   kroppskännedom.	
  
Fysioterapeuten	
   är	
   delaktig	
   och	
   aktiv	
   i	
   behandlingsrummet	
   genom	
   att	
   i	
  
instruktioner	
  guida	
  och	
  samtidigt	
  visa	
  och	
  utföra	
  övningarna	
  tillsammans	
  med	
  
deltagaren.	
  Upplevelsen	
  av	
  den	
  rörelse	
  eller	
  övning	
  som	
  genomförts	
  följs	
  sedan	
  
upp	
   genom	
  öppna	
   frågor	
   som	
  kan	
  underlätta	
   för	
  mottagaren	
   att	
   sätta	
   ord	
   på	
  
och	
  beskriva	
  sina	
  upplevelser	
  ”här	
  och	
  nu”.	
  Detta	
  samspel	
  mellan	
  fysioterapeut	
  
och	
  mottagare	
   är	
   en	
   förutsättning	
   för	
   behandlingsprocessen	
  och	
  mottagarens	
  
förmåga	
   att	
   komma	
   i	
   kontakt	
   med	
   sina	
   kroppsliga	
   resurser.	
   Fysioterapeuten	
  
kan	
   genom	
   sin	
   närvaro	
   bjuda	
   in	
   mottagaren	
   till	
   ett	
   nyfiket	
   och	
   reflekterat	
  
utforskande	
   av	
   kroppens	
   olika	
   sinnen	
   såsom	
   syn,	
   hörsel,	
   djup	
   sensibilitet,	
  
känsel	
   och	
   rörelsedynamik.	
   Rörelser	
   och	
   kroppsupplevelser	
   utforskas	
   för	
   att	
  
söka	
  enkelhet,	
  lätthet	
  och	
  mening.	
  Denna	
  process	
  beskrivs	
  som	
  en	
  lärandecykel	
  
i	
   rörelsemedvetenhet	
   (Skjaerven	
   et	
   al.,	
   2010).	
   Integrationen	
   av	
   kroppen	
   som	
  
helhet	
   genom	
   ökad	
   rörelsekvalitet	
   utmärks	
   genom	
   positiva	
   kroppsliga	
  
responser	
   och	
   upplevelser	
   som	
   välbehag,	
   lättnad,	
   tyngd,	
   stadighet	
   eller	
  
uthållighet.	
   Ökad	
   tillgång	
   till	
   kroppsmedvetenhet	
   och	
   rörelsekvalitet	
   ämnar	
  
främja	
  livskvalitet	
  på	
  sikt.	
  	
  

Den	
  levda	
  kroppen	
  	
  

Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) och hans utveckling av den så kallade 
kroppsfenomenologin kännetecknas av den levda kroppen. Enligt Merleau-
Ponty är kroppen den primära förutsättningen för att förstå världen. Genom 
kroppen erfar det mänskliga subjektet både sig själv och omgivningen på 
samma gång. På så sätt är det mänskliga subjektet både subjekt och objekt 
vilket är kärnan i förståelsen av hur vi uppfattar och tolkar världen. Detta 
exemplifieras i hur vi både kan känna och se vår egen kropp på samma gång, 
som tillexempel när vi berör kroppen. Denna handling sker utifrån en 
intention, vilket kan beskrivas som en riktad rörelse som kallas 
intentionalitet (Merleau-Ponty, 1997). För att en handling ska bli 
meningsskapande krävs en känslomässig drivkraft. Merleau-Pontys 
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införande av emotionerna och affekternas betydelse för meningsskapande 
handlingar är ett viktigt bidrag i fenomenologins utveckling. Detta synsätt 
ställer sig således i kontrast till den positivistiska synen på kroppen, där 
kroppen begränsas till ett objekt med enbart instrumentella egenskaper 
(Bullington, 2007; Heinämaa, 2003). Genom känslor som lust och begär blir 
intentionaliteten synliggjord i kroppsligt beteende, i stil, gester, hållning och 
handlande. Merleau-Ponty menar vidare att kroppsliga funktioner styrs av 
olika lager där både erfarenhet och intention har betydelse. Utifrån dessa 
lager, som är kopplade till personlighet och en undermedveten uppfattning 
om sig själv, kan kroppen framträda som både en passiv och aktiv aktör 
(Heinämaa, 2003; Heinämaa, 2012).  

Levd	
  könad	
  erfarenhet	
  	
  

Levd	
  könad	
  erfarenheten	
  tar	
  utgångspunkt	
  i	
  Simone	
  de	
  Beauvoir	
  (1908-­‐1986)	
  
och	
   hennes	
   välkända	
   fras	
   ”man	
   föds	
   inte	
   till	
   kvinna,	
  man	
   blir	
   det”	
   (Beauvoir,	
  
1949/2004).	
  Beauvoirs	
  portalverk	
  Det	
  andra	
  könet	
  från	
  1949	
  har	
  varit	
  en	
  viktig	
  
utgångspunkt	
  för	
  den	
  genusvetenskapliga	
  förståelsen	
  kön	
  som	
  levd	
  erfarenhet.	
  
Beauvoir	
   menar	
   att	
   alla	
   människor	
   har	
   en	
   existentiell	
   impuls	
   till	
   frihet	
   och	
  
aktivitet,	
  men	
  på	
  grund	
  av	
  historiskt	
  skapade	
  maktrelationer	
  mellan	
  könen,	
  har	
  
kvinnan	
   hänvisats	
   till	
   en	
   underordnad	
   och	
   passiv	
   position	
   (Formark,	
   2010).	
  
Beauvoir	
   analyserar	
   uppkomsten	
   och	
   resultaten	
   av	
   denna	
   historiska	
   process	
  
genom	
   de	
   filosofiska	
   begreppen	
   transcendens	
   och	
   immanens.	
   Transcendens	
  
kännetecknar	
   den	
   i	
   grunden	
   mänskliga	
   impulsen	
   till	
   överskridande	
   och	
  
aktivitet.	
   Immanens	
   avser	
   den	
   lika	
   mänskliga	
   impulsen	
   till	
   resignation,	
  
upprepning	
   och	
   passivitet.	
   Beauvoir	
   visar	
   hur	
   dessa	
   kommit	
   att	
   få	
   en	
   tydlig	
  
könskodning	
   i	
   samhället	
   på	
   ett	
   sätt	
   som	
   inskränkt	
   kvinnors	
   möjligheter	
   att	
  
förverkliga	
   sig	
   själva	
   som	
   agerande	
   subjekt.	
   Det	
   kulturella	
   kravet	
   på	
   att	
   vara	
  
Kvinnlig	
   har	
   tvärtom	
   inneburit	
   att	
   kvinnor	
   hänvisats	
   till	
   en	
   underordnad	
  
position	
   som	
   på	
   olika	
   vis	
   kan	
   associeras	
   till	
   immanens.	
   	
   Samhället	
   tvingar	
  
kvinnan	
  att	
  välja	
  sitt	
  vara-­‐för-­‐andra	
  som	
  den	
  bärande	
  dimensionen	
  av	
  hennes	
  
identitet.	
   Kvinnans	
   situation	
   karaktäriseras	
   därmed	
   av	
   att	
   förhålla	
   sig	
   till	
   en	
  
patriarkal	
   underordning	
   där	
   hon	
   tvingas	
   leva	
   som	
   ”den	
   andra”	
   i	
   relation	
   till	
  
mannen	
   (Gothlin,	
   1991).	
  Detta	
   innebär	
   att	
   kvinnan	
  måste	
  hantera	
   en	
  konflikt	
  
mellan	
  sin	
  mänskliga	
  existens	
  som	
  subjekt	
  samtidigt	
  som	
  hon	
  måste	
  förhålla	
  sig	
  
som	
   ett	
   objekt	
   i	
   relation	
   till	
   mannen.	
   Detta	
   ger	
   upphov	
   till	
   ett	
   tillstånd	
   som	
  
brukar	
  benämnas	
  dualistisk	
  självförståelse.	
  Beauvoir	
  menar	
  att	
  det	
  därtill	
  finns	
  
en	
   rad	
   fysiologiska	
   omständigheter,	
   såsom	
   menstruation	
   och	
   barnafödande,	
  
som	
  hos	
  kvinnor	
  kan	
  förstärka	
  känslan	
  av	
  att	
  inte	
  äga	
  respektive	
  vara	
  sin	
  egen	
  
kropp	
   (Beauvoir,	
   1949/2004).	
   I	
   Det	
   andra	
   könet	
   beskrivs	
   genomgående	
   och	
  
utförligt	
   kvinnans	
   kroppsliga	
   erfarenheter	
   av	
   successiv	
   begränsning	
   genom	
  
livet,	
   i	
   barndomen,	
   puberteten,	
   medelåldern	
   och	
   ålderdomen.	
   Puberteten	
   är	
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enligt	
  Beauvoir	
  en	
  krisfylld	
  tid	
  när	
   flickan	
  tvingas	
  överge	
  sin	
  subjektivitet	
  och	
  
istället	
  acceptera	
  sin	
  tudelade	
  och	
  underordnande	
  situation.	
  Senare	
  tolkningar	
  
av	
   Beauvoir	
   visar	
   att	
   hennes	
   fenomenologiska	
   tankegångar	
   stått	
   närmare	
  
Merleau-­‐Ponty	
   än	
  man	
   tidigare	
   trott	
   (Heinämaa,	
   2003).	
   I	
   avhandlingsarbetet	
  
bidrar	
  hon	
  med	
  att	
  tillföra	
  ett	
  makt-­‐	
  och	
  könsperspektiv	
  i	
  den	
  fenomenologiska	
  
kunskapsutvecklingen.	
  	
  

Levd	
  könad	
  rörlighet	
  

Mötet	
  med	
   Iris	
  Marion	
   Young	
   (1949-­‐2006)	
   och	
   hennes	
   text	
  Att	
  kasta	
   tjejkast	
  
kom	
   att	
   bli	
   en	
   betydelsefull	
   brytningspunkt	
   i	
   min	
   forskningsprocess	
   (Young,	
  
2005).	
   I	
   hennes	
   kända	
   och	
   väl	
   refererade	
   text	
   beskriver	
   hon	
   hur	
   kvinnlig	
  
kroppslighet	
   och	
   rörelsefrihet	
   styrs	
   och	
   formas	
   av	
   patriarkala	
  
könskonstruktioner,	
   vilka	
   synliggörs	
   i	
   den	
   feminina	
   hållningen,	
   i	
  
rörelsemönster	
  och	
   i	
   förhållande	
   till	
   rumslighet	
  och	
  orientering.	
   I	
  hennes	
   text	
  
kunde	
   jag	
   känna	
   igen	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   i	
   min	
   studie	
   och	
   deras	
   ofta	
  
problematiska	
   relation	
   till	
   sina	
   kroppar	
   och	
   deras	
   upplevelser	
   av	
   kroppslig	
  
begränsning	
   och	
   tilltro	
   på	
   sin	
   förmåga.	
   Men	
   framförallt,	
   kunde	
   jag	
   med	
   min	
  
fysioterapeutiska	
   erfarenhet	
   se	
   hur	
   de	
   unga	
   kvinnornas	
   upplevelser	
   av	
  
pressande	
   normer	
   och	
   ideal	
   var	
   märkta	
   och	
   inristade	
   i	
   deras	
   kroppslighet,	
   i	
  
hållning	
   och	
   rörelser.	
   Young	
   hjälpte	
   på	
   så	
   sätt	
   till	
   att	
   sätta	
   ord	
   på	
   de	
   unga	
  
kvinnornas	
   erfarenheter	
   av	
   kroppslig	
   begränsning	
   och	
   placera	
   dem	
   i	
   ett	
  
sammanhang	
   där	
   samhällsstrukturer	
   och	
   könsrelaterade	
   mönster	
  
förkroppsligats	
   och	
   skapat	
   ogynnsamma	
   hälsokonsekvenser	
   på	
   både	
   en	
  
personlig	
  som	
  gruppbaserad	
  nivå.	
  Young	
  har	
  en	
  fenomenologisk	
  utgångspunkt	
  
i	
   sitt	
   teoretiska	
   resonemang	
   om	
   kvinnlig	
   kroppslighet	
   och	
   förkroppsligande.	
  
Syftet	
   med	
   hennes	
   essä	
   är	
   att	
   visa	
   hur	
   könsmaktsordningar	
   och	
  
samhällsstrukturer	
   har	
   betydelse	
   för	
   hur	
   vardaglig	
   kvinnlig	
   kroppslighet	
   och	
  
rörelsefrihet	
   skiljer	
   sig	
   från	
  män	
   och	
   hur	
   ojämlika	
   samhällsstrukturer	
   skapar	
  
skilda	
  förutsättningar	
  för	
  människors	
  förverkligande	
  och	
  existensberättigande.	
  
Young	
   har	
   i	
   sitt	
   teoretiska	
   resonemang	
   förenat	
   Merleau-­‐Pontys	
  
kroppsfenomenologi,	
   utifrån	
   hur	
   kvinnlig	
   stil	
   kommer	
   till	
   uttryck,	
   med	
  
Beauvoirs	
   teori	
   om	
   kvinnans	
   situation	
   i	
   en	
   patriarkal	
   samhällskontext	
   som	
  
kännetecknas	
   av	
   den	
   spänning	
   och	
   ambivalens	
   som	
   kvinnans	
   dualistiska	
  
självförståelse	
  innebär	
  (Young,	
  2005).	
  	
  

För	
   att	
   beskriva	
   hur	
   den	
   patriarkala	
   underordningen	
   påverkar	
   och	
  
förkroppsligas	
   i	
   kvinnor	
   utvecklade	
   Young	
   några	
   begrepp	
   för	
   att	
   fånga	
   den	
  
ambivalens	
  eller	
  spänning,	
  som	
  den	
  dualistiska	
  självförståelsen,	
  ger	
  upphov	
  till.	
  
Young	
  var	
  särskilt	
  intresserad	
  av	
  att	
  undersöka	
  sociala	
  orättvisor,	
  kränkningar	
  
och	
   stigmatisering	
   vilket	
   förklarar	
   hennes	
   intresse	
   för	
   människans	
  
förutsättningar	
   för	
   handlingsutrymme	
  och	
   rörelsefrihet	
   (Young,	
   1990).	
   Ett	
   av	
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Youngs	
  mer	
  välkända	
  begrepp	
  är	
  återhållen	
  intentionalitet	
   som	
  hon	
  menar	
  är	
  
ett	
   slags	
   ambivalent	
   tillstånd	
   av	
   ”jag	
   kan–jag	
   kan	
   inte”.	
   Återhållen	
  
intentionalitet	
  synliggörs	
   i	
  kvinnlig	
  kroppslighet	
  och	
  beteenden,	
   i	
  hållning	
  och	
  
rörelser,	
   i	
   kroppslig	
   öppenhet	
   och	
   slutenhet,	
   och	
   i	
   förhållande	
   till	
   rumslighet	
  
och	
   orientering.	
   Att	
   förhålla	
   sig	
   till	
   den	
   samhälleliga	
   och	
   patriarkala	
  
granskningen	
   tillsammans	
   med	
   det	
   egna	
   självmedvetna	
   betraktandet	
   av	
   sig	
  
själv	
   som	
   objekt	
   bidrar	
   till	
   att	
   kvinnans	
   rörelsefrihet	
   begränsas	
   genom	
  
utvecklandet	
  av	
  ett	
  återhållet	
  och	
  slutet	
  rörelsemönster.	
  En	
  kvinnlig	
  öppenhet	
  
och	
   utåtriktade	
   rörelser	
   kan	
   istället	
   betyda	
   att	
   kvinnan	
   bjuder	
   in	
   den	
  
”objektiverande	
  blicken”	
  (Young	
  2000,	
  s	
  275).	
  Kvinnan	
  kan	
  därför	
  ha	
  behov	
  av	
  
integritet	
   och	
   att	
   skydda	
   sig	
   genom	
   att	
   sluta	
   sig.	
   Detta	
   på	
   grund	
   av	
   att	
   hon	
  
måste	
  förhålla	
  sig	
  till	
  hot	
  om	
  intrång	
  eller	
  kränkning	
  av	
  hennes	
  personliga	
  rum.	
  
Samtida	
   feministiska	
   fenomenologer	
   menar	
   att	
   det	
   fenomenologiska	
  
perspektivet	
   behövs	
   för	
   att	
   just	
   synliggöra	
   och	
   visa	
   hur	
   förkroppsligade	
  
erfarenheter	
   av	
   orättvisor,	
   kränkningar,	
   våld,	
   utsatthet	
   och	
   rasism	
   har	
  
betydelse	
   för	
   mänsklig	
   existens	
   (Ahmed,	
   2006;	
   Alcoff,	
   2000;	
   Bartky,	
   1990;	
  
Bartky,	
   2002).	
   Begreppen	
   rörelsefrihet	
   och	
   handlingsutrymme	
   är	
   centrala	
   i	
  
avhandlingen. 

Den	
  diskursiva	
  kroppen	
  

Den	
  diskursiva	
  kroppen	
  utgår	
  från	
  förståelsen	
  av	
  hur	
  upprepade	
  språkliga	
  och	
  
diskursiva	
   handlingar	
   iscensätter	
   föreställningar	
   om	
   människors	
   identiteter	
  
och	
   kön.	
   Retorikern	
   Judith	
   Butler	
   menar	
   att	
   vi	
   genom	
   språket	
   iscensätter	
  
könsidentiteter	
   och	
   ger	
   dem	
   betydelse	
   genom	
   performativa	
   handlingar	
   som	
  
befäster	
   och	
   gör	
   en	
   viss	
   könsidentitet	
   begriplig	
   (Ambjörnsson,	
   2006;	
   Butler,	
  
1990/1999;	
  Butler,	
  1993).	
  Ett	
  klassiskt	
  exempel	
  på	
  detta	
  är	
  hur	
  vi,	
  när	
  ett	
  barn	
  
föds,	
  direkt	
   frågar	
  om	
  det	
  är	
  en	
   flicka	
  eller	
  en	
  pojke.	
  Könsidentiteten	
  bestäms	
  
enligt	
   Butler	
   utifrån	
   ett	
   heteronormativt	
   ramverk,	
   den	
   så	
   kallade	
  
heterosexuella	
  matrisen,	
  där	
  det	
  heterosexuella	
  begäret	
  mellan	
  man	
  och	
  kvinna	
  
är	
   styrande.	
   Heteronormativitet	
   beskrivs	
   som	
   de	
   institutioner,	
   lagar,	
  
strukturer,	
   handlingar	
   och	
   relationer	
   som	
   återskapar	
   och	
   upprätthåller	
  
heterosexualiteten	
  som	
  det	
  normala	
  och	
  det	
  enda	
  begripliga	
  sättet	
  att	
   leva	
  på	
  
(Ambjörnsson,	
   2006;	
   Ambjörnsson,	
   2010).	
   Detta	
   ramverk	
   skapar	
   i	
   sin	
   tur	
  
normer	
   kring	
   femininitet	
   och	
   maskulinitet	
   som	
   upprätthåller	
   sociala	
   och	
  
kulturella	
   maktstrukturer	
   i	
   samhället	
   (Butler,	
   1990/1999;	
   Butler,	
   1993).	
  
Normer	
   är	
   tvingande	
   och	
   begränsande	
   då	
   de	
   bestämmer	
   vad	
   som	
   anses	
  
normalt	
  samtidigt	
  som	
  de	
  också	
  definierar	
  avvikelser	
  och	
  vad	
  som	
  ska	
  lämnas	
  
utanför.	
   Denna	
   sociala	
   organisation	
   som	
   innebär	
   att	
   balansera	
   mellan	
  
normalitet	
   och	
   avvikelse	
   är	
   enligt	
   Butler	
   en	
   skör	
   och	
   instabil	
   konstruktion	
  
eftersom	
  nyanserna	
  inom	
  systemet	
  gör	
  att	
  det	
  ständigt	
  sker	
  en	
  förskjutning	
  och	
  
förändring	
  i	
  hur	
  vi	
  uppfattar	
  världen.	
  Denna	
  instabilitet	
  kan	
  utmanas	
  genom	
  att	
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till	
   exempel	
   göra	
   motstånd	
   mot	
   det	
   ”naturliga”	
   (Ambjörnsson,	
   2010;	
   Butler,	
  
1990/1999;	
   Butler,	
   1993;	
   Skeggs,	
   1997).	
   I	
   avhandlingen	
   används	
   Butlers	
  
förståelse	
   av	
   kön	
   för	
   att	
   synliggöra	
   normer	
   i	
   form	
   av	
   språkliga	
  
samhällsdiskurser	
  som	
  styr	
  och	
  ramar	
  in	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  livsvärld	
  i	
  deras	
  
strävan	
  att	
  göra	
  sig	
  begripliggjorda	
  som	
  feminina	
  subjekt.	
  Begreppet	
  normativ	
  
femininitet	
  används	
  för	
  att	
  illustrera	
  sådana	
  specifika	
  normativa	
  ramverk	
  som	
  
de	
   unga	
   kvinnorna	
   förhåller.	
   Jag	
   har	
   även	
   inspirerats	
   av	
   andra	
   forskare	
   som	
  
utgått	
   från	
   Butlers	
   teorier	
   inom	
   området	
   femininitet,	
   kroppslighet	
   och	
   hälsa	
  
(McRobbie,	
  2009;	
  Oinas,	
  2001).	
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Metod	
  
	
  
Avhandlingen	
   innefattar	
   fyra	
   delstudier.	
   Samtliga	
   studier	
   genomfördes	
   på	
   en	
  
ungdomshälsomottagning	
   där	
   en	
   interventionsmodell	
   i	
   form	
   av	
  
stresshanteringskurser	
   för	
   unga	
   kvinnor,	
   prövades	
   och	
   utvärderades.	
   Vid	
  
starten	
   av	
   forskningsprojektet	
   och	
   vid	
   studiernas	
   genomförande	
   arbetade	
   jag	
  
själv	
   som	
   forskningsassistent	
   parallellt	
   med	
   mitt	
   arbete	
   som	
   fysioterapeut	
  
inom	
   vuxenpsykiatrisk	
   öppenvård	
   och	
   på	
   Ungdomshälsan	
   i	
   Umeå.	
   Jag	
   var	
  
ledare	
  för	
  samtliga	
  stresshanteringskurser.	
  	
  
	
  
Avhandlingen	
   är	
   en	
   del	
   i	
   ett	
   större	
   forskningsprojekt	
   om	
   ungdomars	
   hälsa,	
  
Stress	
  and	
  Health	
  in	
  Youth	
  (Umeå	
  SHY).	
  Umeå	
  SHY:s	
  syfte	
  är	
  att	
  öka	
  förståelse	
  
för	
  ungdomars	
  stressrelaterade	
  problem,	
  kroppsliga	
  besvär	
  och	
  psykiska	
  hälsa	
  
samt	
   att	
   utveckla	
   hälsofrämjande	
   och	
   genusmedvetna	
   interventionsmodeller	
  
för	
   unga	
   med	
   dessa	
   problem	
   (Wiklund,	
   2010).	
   Interventionen	
   har	
   hittills	
  
prövats	
  i	
  två	
  olika	
  verksamheter:	
  skolhälsovård	
  och	
  ungdomshälsomottagning.	
  
Det	
   övergripande	
   projektet	
   har	
   en	
   framväxande	
   och	
   utforskande	
   ansats	
   som	
  
kombinerar	
   kvalitativa	
   och	
   kvantitativa	
   metoder.	
   En	
   interaktiv	
  
aktionsforskningsansats	
   används	
   i	
   utvecklingen	
   av	
   interventionsmodellerna	
  
(Berge,	
   2000;	
   Gunnarsson,	
   2007).	
   Detta	
   innebär	
   att	
   den	
  
interventionsutveckling	
   som	
   beskrivs	
   i	
   avhandlingen	
   var	
   processinriktad	
   och	
  
genomfördes	
   i	
   nära	
   dialog	
   och	
   samspel	
   med	
   verksamhetens	
   behov	
   och	
  
deltagarnas	
   önskemål.	
   I	
   enlighet	
   med	
   den	
   interaktiva	
  
aktionsforskningsmetoden	
   följdes	
   processen	
   kontinuerligt	
   upp	
   genom	
  
reflektioner	
  och	
  utvärderingar,	
  bland	
  annat	
  i	
  samband	
  med	
  bearbetningen	
  och	
  
analyserna	
  av	
  datamaterialet,	
  vilket	
  syftade	
  till	
  en	
  stegvis	
  och	
  verksamhetsnära	
  
utvecklingsprocess.	
  Genom	
  hela	
  processen	
   integrerades	
   teoretiska	
  perspektiv.	
  
Efter	
   studiernas	
   avslut	
   implementerades	
   interventionsmodellen	
   i	
   ordinarie	
  
verksamhet	
  vid	
  ungdomshälsomottagningen.	
  

Studiedesign	
  

Kombinationen	
  av	
  kvalitativa	
  och	
  kvantitativa	
  metoder	
   syftade	
  dels	
   till	
   att	
   ge	
  
en	
   så	
   bred	
  bild	
   som	
  möjligt	
   av	
   de	
   unga	
   kvinnornas	
   upplevelser	
   av	
   stress	
   och	
  
dels	
  till	
  att	
  stärka	
  validiteten	
  i	
  datamaterialet.	
  Datainsamlingen	
  planerades	
  och	
  
genomfördes	
   i	
   nära	
   samarbete	
   med	
   ungdomshälsomottagningen	
   vilket	
   hade	
  
betydelse	
   för	
   delstudiernas	
   utformande	
   och	
   genomförande.	
  
Forskningsprojektet	
   genomfördes	
   vid	
   en	
   tidpunkt	
   när	
   mottagningen	
   nyligen	
  
startat	
   sin	
   verksamhet.	
   Datainsamlingen	
   och	
   projektets	
   genomförande	
  
anpassades	
  för	
  att	
  i	
  så	
  stor	
  utsträckning	
  som	
  möjligt	
  vara	
  en	
  del	
  i	
  den	
  pågående	
  
verksamheten.	
   Datamaterialet	
   samlades	
   in	
   både	
   före	
   och	
   efter	
  
stresshanteringskurserna.	
  	
  



	
  

18 

Studiekontext	
  	
  

Forskningsprojektet	
   genomfördes	
   på	
   en	
   ungdomshälsomottagning	
   i	
   Umeå	
  
under	
   perioden	
   2005-­‐2009.	
   Ungdomshälsomottagningen	
   kan	
   sägas	
   uppfylla	
  
kriterierna	
  för	
  en	
  ungdomsvänlig	
  miljö	
  enligt	
  Världshälsoorganisationen	
  (WHO,	
  
2010).	
   Enligt	
   WHO:s	
   riktlinjer	
   ska	
   en	
   ungdomsvänlig	
   miljö	
   erbjuda	
  
tillgänglighet	
   (accessability),	
   acceptans	
   (acceptablity)	
   och	
   lämplighet	
  
(appropriateness)	
   och	
   utgå	
   från	
   ett	
   hälsofrämjande	
   förhållningssätt.	
   En	
  
ungdomsvänlig	
   miljö	
   erbjuder	
   multidisciplinär	
   kompetens,	
   kostnadsfri	
  
konsultering	
   och	
   snabba	
   insatser.	
   Den	
   ungdomsvänliga	
  miljön	
   som	
   fanns	
   vid	
  
mottagningen	
   skapade	
   en	
   trygg	
   ram	
   för	
   genomförandet	
   av	
  
stresshanteringskursen	
   bland	
   annat	
   eftersom	
   personal	
   fanns	
   tillgänglig	
   om	
  
behov	
  för	
  ytterligare	
  stöd	
  skulle	
  behövas.	
  När	
  forskningsprojektet	
  genomfördes	
  
riktade	
   sig	
  mottagningen	
   till	
   ungdomar	
  med	
   psykosociala	
   problem	
   i	
   åldrarna	
  
mellan	
  16	
  och	
  25	
  år.	
  Det	
  unika	
  med	
  mottagningens	
  organisation	
  var	
  då	
  att	
  flera	
  
olika	
   instanser	
   och	
   myndigheter	
   samlats	
   under	
   samma	
   tak	
   för	
   att	
   kunna	
  
samverka:	
   barn-­‐	
   och	
   ungdomspsykiatri,	
   vuxenpsykiatri,	
   socialtjänst,	
  
arbetsförmedling,	
   försäkringskassa	
  och	
  ungdomsmottagningen	
   för	
  sexuell	
  och	
  
reproduktiv	
   hälsa.	
   Ungdomshälsomottagningen	
   ingick	
   under	
   tidsperioden	
   i	
  
Sveriges	
   kommuners	
   och	
   landstings	
   (SKL)	
   målområden	
   för	
   ungas	
   psykiska	
  
ohälsa.	
  

Stresshanteringskursen	
  

Dynamisk	
  pedagogik	
  och	
  genusmedvetet	
  förhållningssätt	
  
	
  
Kursens	
  pedagogiska	
  upplägg	
  var	
  en	
  kombination	
  av	
   förhållningssätt,	
  verktyg	
  
och	
   metoder,	
   där	
   gruppvägledning	
   och	
   psykosomatiskt	
   inriktade	
  
fysioterapeutiska	
   metoder	
   integrerades	
   med	
   ett	
   genusmedvetet	
  
förhållningssätt.	
   Gruppvägledning	
   är	
   en	
   pedagogisk	
  modell	
   som	
   syftar	
   till	
   att	
  
stimulera	
  gynnsamma	
  grupprocesser.	
  Ledarens	
  roll	
  är	
  att	
  stödja	
  och	
  underlätta	
  
för	
   en	
   god	
   gruppdynamik	
   (Gladding,	
   2003;	
   Jacobs	
   et	
   al.,	
   2009).	
   Pedagogiken	
  
stöder	
  ett	
  dynamiskt	
  upplägg	
  där	
   samtal	
  kombineras	
  med	
  praktiska	
  övningar	
  
för	
   att	
   upprätthålla	
   fokus,	
   närvaro	
   och	
   trygghet	
   i	
   gruppen.	
   Delaktighet	
   i	
  
utformning	
   av	
   innehåll	
   och	
   upplägg	
   är	
   också	
   en	
   del	
   av	
   pedagogiken.	
   Denna	
  
pedagogik	
   överensstämmer	
   på	
   flera	
   sätt	
   med	
   det	
   psykosomatiskt	
   och	
  
resursorienterade	
   förhållningssättet	
   som	
   ingår	
   i	
   de	
   fysioterapeutiska	
  
metoderna	
   basal	
   kroppskännedom	
   och	
   progressiv	
   avspänning.	
   	
   Dessutom	
  
betonade	
  kursens	
  pedagogik	
  gruppens	
  sociala,	
  relationella	
  och	
  problemlösande	
  
funktion	
  (Jacobson,	
  1938;	
  Klingberg-­‐Olsson	
  et	
  al.,	
  2000).	
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Kursens	
   genusmedvetna	
   och	
   deltagaraktiva	
   förhållningssätt	
   strävade	
  mot	
   att	
  
skapa	
   en	
   tillåtande	
   och	
   trygg	
   atmosfär,	
   erbjuda	
   tid	
   för	
   reflektion	
   och	
   stärka	
  
förutsättningar	
   till	
   förändringsarbete.	
   En	
   deltagaraktiv	
   och	
   tillåtande	
   miljö	
  
syftade	
   till	
   att	
  minska	
   på	
   prestationskrav	
   genom	
   att	
   bygga	
   på	
   frivillighet	
   och	
  
erbjuda	
  flexibla	
  ramar	
  och	
  valmöjligheter	
  (Gladding,	
  2003;	
  Jacobs	
  et	
  al.,	
  2009).	
  
Det	
  genusmedvetna	
  förhållningssättet	
  i	
  modellen	
  har	
  utvecklats	
  stegvis	
  utifrån	
  
den	
  utforskande	
  och	
  processinriktade	
   forskningsdesign	
  som	
  det	
  övergripande	
  
forskningsprojektet	
  vilar	
  på.	
  Modellen	
  grundar	
  sig	
  på	
  en	
  empirisk	
  och	
  teoretisk	
  
förståelse	
   av	
  unga	
   kvinnornas	
  upplevelser	
   av	
   stress	
   bland	
   annat	
   utifrån	
  olika	
  
könade	
  normer	
  och	
  samhällsideal.	
  Teman	
  för	
  diskussionerna	
  fångades	
  upp	
  i	
  de	
  
unga	
  kvinnornas	
  egna	
  berättelser,	
  exempelvis	
  under	
  intervjuerna,	
  och	
  tog	
  fasta	
  
på	
   vad	
   de	
   själva	
   uttryckte	
   som	
   angelägna	
   problem.	
   Kurskonceptet	
   hade	
   till	
  
syfte	
   att	
   stärka	
   skyddsfaktorer	
   för	
   stress	
   och	
   psykisk	
   ohälsa	
   genom	
   att	
  
stimulera	
  förutsättningar	
  för	
  egenmakt	
  och	
  aktörskap.	
  	
  	
  

Innehåll	
  och	
  genomförande	
  

Totalt	
   genomfördes	
   en	
   pilotgrupp	
   och	
   sju	
   stresshanteringskurser.	
   Samtliga	
  
kurser	
   genomfördes	
   med	
   mig	
   (MS)	
   som	
   kursledare.	
   I	
   de	
   första	
   tre	
   kurserna	
  
deltog	
   projektkoordinatorn	
   (MW)	
   i	
   planeringen	
   av	
   kurstillfällena	
   samt	
   som	
  
deltagande	
  observatör.	
  Stresshanteringskursen	
  bestod	
  av	
  åtta	
  tillfällen	
  med	
  en	
  
träff	
   i	
   veckan.	
   Varje	
   träff	
   varade	
   två	
   timmar	
   och	
   tidpunkten	
   för	
   kursen	
   var	
  
eftermiddagar.	
   Varje	
   kurs	
   kunde	
   ta	
   emot	
   maximalt	
   tio	
   deltagare.	
   Kursen	
  
genomfördes	
  i	
  ett	
  konferensrum	
  som	
  ställdes	
  i	
  ordning	
  innan	
  kursen	
  med	
  bord,	
  
stolar	
  och	
  en	
  fri	
  yta	
  med	
  kuddar	
  och	
  yoga-­‐mattor.	
  I	
  rummet	
  fanns	
  bokbord	
  med	
  
böcker,	
  cd	
  och	
  dvd	
  för	
  utlåning.	
  Levande	
  ljus	
  och	
  musik	
  användes	
  för	
  att	
  skapa	
  
en	
   inbjudande	
   atmosfär.	
   Deltagarna	
   bjöds	
   på	
   frukt,	
   juice	
   och	
   te	
   vid	
   varje	
  
tillfälle.	
  Kursrummet	
  var	
  öppet	
  och	
   förberett	
   ca	
  15	
  minuter	
   före	
  kursstart	
   för	
  
de	
  deltagare	
  som	
  kom	
  i	
  god	
  tid.	
  	
  
	
  
Upplägget	
  för	
  varje	
  kurstillfälle	
  hade	
  en	
  liknande	
  struktur.	
  Kursen	
  startade	
  med	
  
ett	
   stående	
  ”fruktmingel”.	
  Deltagarna	
  samtalade	
  parvis	
  eller	
   i	
  mindre	
  grupper	
  
kring	
  ett	
  uppvärmande	
  tema.	
  Samtalet	
  kunde	
  handla	
  om	
  att	
  presentera	
  sig	
  för	
  
varandra	
   eller	
   att	
   diskutera	
   förra	
   kurstillfället.	
   Efter	
   fruktminglet	
  
introducerades	
   dagens	
   tema.	
   Vid	
   varje	
   kursstart	
   diskuterades	
   och	
   beslutades	
  
vilka	
   diskussionsteman	
   som	
   skulle	
   tas	
   upp	
   under	
   kursen.	
   Givna	
   teman	
   var	
  
stress	
  (stressreaktioner,	
  stressfaktorer,	
  orsaker)	
  samt	
  sömn	
  och	
  återhämtning.	
  
Temana	
  handlade	
  också	
  om	
  frågor	
  kopplade	
  till	
  deltagarnas	
  upplevelser	
  av	
  att	
  
vara	
   tjej	
   idag,	
   normer,	
   kroppsideal,	
   ensamhet	
   och	
   om	
   ansvarstagande	
   i	
  
relationer.	
  Temana	
  presenterades	
   i	
   form	
  av	
  en	
  ”miniföreläsning”,	
  en	
  kort	
   text,	
  
ett	
   tidningsurklipp	
  eller	
  något	
  annat	
   som	
  kunde	
   inleda	
   fortsatta	
  diskussioner.	
  
En	
  medveten	
  ambition	
  var	
  att	
   länka	
   centrala	
  aspekter	
   i	
   samtalstemana	
   till	
   en	
  
praktisk	
   tillämpning	
   i	
   de	
   kroppsliga	
   momenten.	
   Övningarna	
   visades	
   och	
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guidades	
   av	
   kursledaren	
   och	
   genomfördes	
   omväxlande	
   i	
   stående,	
   gående,	
  
liggande	
   eller	
   sittande	
   positioner.	
   Vid	
   vissa	
   tillfällen	
   gjordes	
   parövningar,	
   då	
  
oftast	
   i	
   form	
   av	
   enklare	
   massage-­‐	
   och	
   beröringsövningar.	
   Dynamiken	
   i	
  
upplägget	
  stimulerades	
  genom	
  variationen	
  mellan	
  samtal	
  och	
  kroppsligt	
  fokus.	
  
Samtalen	
  genomfördes	
   i	
  par,	
   i	
  mindre	
  grupper	
  eller	
   i	
  helgrupp.	
  De	
  varierades	
  
mellan	
   rundabordsdiskussioner,	
   mingelsamtal	
   i	
   stående	
   eller	
   sittande	
   på	
  
golvet.	
  	
  
	
  
Kroppsmomenten	
   avslutades	
   med	
   en	
   reflektionsstund	
   som	
   var	
   valfri.	
  
Deltagarna	
  kunde	
  välja	
  om	
  de	
  ville	
  vila,	
  sitta,	
  läsa	
  eller	
  skriva	
  i	
  en	
  loggbok.	
  Alla	
  
deltagare	
   fick	
  en	
  egen	
   loggbok	
   som	
  användes	
   för	
   fritt	
   skrivande	
  eller	
   för	
  mer	
  
styrda	
  reflektioner	
  utifrån	
  särskild	
  frågor	
  som	
  exempelvis	
  ”Hur	
  reagerar	
  du	
  på	
  
stress?”,	
   eller	
   ”Hur	
   hanterar	
   du	
   stress?”.	
   Reflektionerna	
   sammanställdes	
   och	
  
användas	
   som	
  diskussionsunderlag	
   vid	
   nästa	
   träff.	
   Loggboken	
   användas	
   även	
  
som	
  ett	
  kommunikationsverktyg	
  mellan	
  deltagare	
  och	
  ledaren.	
  Det	
  var	
  frivilligt	
  
att	
   låta	
   kursledaren	
   läsa	
   loggboken.	
   Deltagarna	
   fick	
   ta	
   med	
   sig	
   boken	
   efter	
  
kursens	
   slut.	
   Varje	
   kurstillfälle	
   avslutades	
  med	
   en	
   kort	
   runda	
   om	
  hur	
   dagens	
  
kurstillfälle	
  varit.	
   	
  Kursledarens	
  roll	
  var	
  vägledande	
  och	
   tillbakadragen	
   för	
  att	
  
låta	
   grupprocessen	
  och	
   samspelet	
  mellan	
  gruppdeltagarna	
   få	
   störst	
  utrymme.	
  
Kursledaren	
   höll	
   i	
   struktur	
   och	
   tidsramar,	
   fördelade	
   talutrymme	
   och	
  
underlättade	
  så	
  att	
  deltagarnas	
  skulle	
  känns	
  sig	
  bekväma	
  och	
  trygga	
  i	
  gruppen.	
  	
  

Datainsamling	
  	
  

Datainsamlingen	
   genomfördes	
   före	
   och	
   efter	
   kursstart.	
   Den	
   första	
  
datainsamlingen	
  gjordes	
   i	
   anslutning	
   till	
   att	
  deltagarna	
   sökt	
   till	
  mottagningen	
  
för	
   stressrelaterade	
   problem	
   och	
   för	
   att	
   delta	
   i	
   stresshanteringskursen.	
   Den	
  
andra	
   datainsamlingen	
   gjordes	
   efter	
   avslutad	
   kurs.	
   Insamlade	
   data	
   bestod	
   av	
  
enskilda	
   intervjuer	
   och	
   tre	
   olika	
   frågeformulär.	
   Samtliga	
   intervjuer	
  
genomfördes	
   på	
   ungdomshälsomottagningen.	
   De	
   flesta	
   frågeformulär	
   fylldes	
  
och	
  samlades	
  in	
  på	
  ungdomshälsomottagningen.	
  Några	
  deltagare	
  valde	
  att	
  fylla	
  
i	
   formulären	
  hemma	
  och	
  sedan	
  ta	
  med	
  dem	
  till	
  mottagningen	
  eller	
  sända	
  dem	
  
per	
   post.	
   Forskningsprojektet	
   på	
   ungdomshälsomottagningen	
   har	
   hittills	
  
genererat	
   totalt	
   fem	
  delstudier	
   varav	
   en	
   studie	
   inte	
   ingår	
   i	
   denna	
   avhandling	
  
(se	
  figur	
  1).	
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Figur	
  1.	
  Delstudier	
  som	
  ingår	
  i	
  Umeå	
  SHY:s	
  forskningsprojekt	
  på	
  Ungdomshälsan	
  i	
  Umeå.	
  

Deltagare	
  	
  

Totalt	
   deltog	
   65	
   unga	
   kvinnor	
   i	
   studien.	
   Deltagarna	
   var	
   16	
   till	
   25	
   år	
   och	
  
medelåldern	
   var	
   22	
   år.	
   Vid	
   tiden	
   för	
   studien	
   studerade	
   nästan	
   hälften	
   av	
  
deltagarna	
   vid	
   universitetet,	
   en	
   fjärdedel	
   arbetade	
   hel-­‐	
   eller	
   deltid	
   och	
   ett	
  
mindre	
  antal	
  var	
  arbetssökande	
  eller	
  sjukskrivna.	
  Hälften	
  av	
  deltagarna	
  bodde	
  
ensamma	
  och	
   ingen	
  av	
  deltagarna	
  hade	
  barn,	
   se	
   tabell	
  1.	
  Flertalet	
  var	
   födda	
   i	
  
Sverige.	
  

Tabell	
  1.	
  Bakgrundsinformation	
  för	
  de	
  65	
  unga	
  kvinnor	
  (16-­‐25	
  år)	
  som	
  deltagit	
  i	
  studien.	
  	
  
 

 

Urvalet	
   skedde	
   konsekutivt,	
   det	
   vill	
   säga	
   fortlöpande	
   allteftersom	
   deltagarna	
  
själva	
  sökt	
  till	
  mottagningen	
  eller	
  anmält	
  sig	
  att	
  delta	
  i	
  stresshanteringskursen.	
  
Inklusionskriterierna	
   för	
   att	
   delta	
   var	
   självdefinierade	
   stressrelaterade	
  
problem	
  och	
  ett	
   intresse	
  av	
  att	
  delta	
   i	
  kursen.	
  Exklusionskriterierna	
  var	
  aktiv	
  
eller	
   allvarlig	
   psykisk	
   sjukdom	
   som	
   kunde	
   bidra	
   till	
   svårigheter	
   att	
   delta	
   i	
  
grupp.	
   Bedömningen	
   om	
   deltagande	
   i	
   studien	
   gjordes	
   av	
   mig	
   utifrån	
   min	
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psykiatriska	
  erfarenhet,	
  och	
  i	
  samråd	
  med	
  annan	
  personal	
  på	
  mottagningen	
  om	
  
någon	
  osäkerhet	
  fanns.	
  Ingen	
  av	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  som	
  anmält	
  intresse	
  av	
  att	
  
delta	
   i	
  projektet	
  blev	
  exkluderade.	
  Av	
  de	
   totalt	
  65	
  deltagarna	
   i	
  projektet	
  hade	
  
sex	
  av	
  dem	
  enskild	
  kontakt,	
  fyra	
  deltog	
  i	
  en	
  pilotgrupp	
  och	
  övriga	
  55	
  anmälde	
  
sig	
   till	
   eller	
   deltog	
   i	
   stresshanteringskursen.	
   Fyrtiosju	
   deltagare	
   fullföljde	
  
kursen	
  genom	
  att	
  delta	
  tre	
  tillfällen	
  eller	
  fler.	
  Medeltalet	
  var	
  sex	
  tillfällen.	
  Den	
  
vanligaste	
   orsaken	
   till	
   att	
   alla	
   deltagarna	
   inte	
   fullföljde	
   kursen	
   var	
   tidsbrist	
  
eller	
   flytt	
   till	
   annan	
   ort	
   och	
   bland	
   ett	
   fåtal	
   att	
   kursen	
   inte	
  motsvarade	
   deras	
  
förväntningar.	
   Några	
   enstaka	
   föll	
   bort	
   på	
   grund	
   av	
   svårigheter	
   att	
   hitta	
   en	
  
gemensam	
  tid	
  för	
  den	
  uppföljande	
  utvärderingen.	
  	
  

Intervjuer	
  

Samtliga	
   intervjuer	
   i	
  delstudie	
   II	
   genomfördes	
  av	
  mig	
  personligen.	
   I	
  delstudie	
  
III	
   gjorde	
   jag	
   (MS)	
   20	
   av	
   efter-­‐intervjuerna	
   medan	
   12	
   efter-­‐intervjuer	
  
genomfördes	
   av	
  Maria	
  Wiklund	
   (MW).	
   I	
   samband	
  med	
   de	
   intervjuer	
   som	
   jag	
  
gjorde	
   genomfördes	
   även	
   en	
   kroppsundersökning	
   före	
   intervjun,	
   Body	
  
Awareness	
  Raiting	
  Scale	
  (BARS)	
  (Gard,	
  2005;	
  Skatteboe,	
  2000).	
  Deltagarna	
  fick	
  
förfrågan	
  om	
  att	
  delta	
  i	
  projektet	
  per	
  telefon.	
  Intervjuerna	
  skedde	
  i	
  samma	
  rum	
  
som	
   stresshanteringskursen	
   eller	
   i	
   något	
   av	
   behandlingsrummen	
   på	
  
ungdomshälsomottagningen.	
   Intervjuerna	
   spelades	
   in	
   digitalt	
   för	
   att	
   senare	
  
transkriberas.	
   Innan	
   intervjun	
  gavs	
  en	
  kort	
  muntlig	
   information	
  om	
  projektet.	
  
Intervjuerna	
  följde	
  en	
  intervjuguide	
  som	
  bestod	
  av	
  tematiska	
  och	
  öppna	
  frågor	
  
kring	
  hur	
  upplevelser	
  av	
  stress	
  påverkade	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  livssituation	
  och	
  
deras	
  relation	
  till	
  kroppen.	
  I	
  intervjuerna	
  efter	
  avslutad	
  intervention	
  var	
  fokus	
  
på	
  vad	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  upplevt	
  som	
  mest	
  betydelsefullt	
  i	
  kursen	
  och	
  om	
  de	
  
upplevt	
  några	
   förändringar,	
  och	
   i	
   så	
   fall	
  på	
  vilket	
  sätt.	
   Intervjuerna	
  varade	
  20	
  
till	
   70	
   min,	
   de	
   flesta	
   var	
   omkring	
   45	
   minuter.	
   De	
   före-­‐intervjuer	
   som	
  
genomfördes	
  av	
  MW	
  under	
  åren	
  2005-­‐2007	
  är	
   tidigare	
  publicerade	
   (Wiklund	
  
et	
  al	
  2010ab;	
  Wiklund	
  et	
  al	
  2014).	
  	
  

Kvalitativa	
  analyser	
  (delstudie	
  II	
  &	
  III)	
  

Kvalitativa	
   metoder	
   användes	
   för	
   att	
   få	
   en	
   fördjupad	
   förståelse	
   av	
   unga	
  
kvinnors	
   upplevelser	
   av	
   stress	
   och	
   hur	
   den	
   påverkade	
   deras	
   liv	
   och	
  
förhållningssätt	
  både	
  mot	
  sig	
  själva	
  och	
  mot	
  sin	
  omgivning.	
  Vi	
  ville	
  även	
  fånga	
  
kvinnornas	
  upplevelser	
  av	
  stresshanteringskursen	
  och	
  om	
  och	
  hur	
  den	
  bidragit	
  
till	
   eventuella	
   förändringar.	
   Kvalitativ	
   innehållsanalys	
   användes	
   som	
  
analysmetod	
   i	
   båda	
   delstudierna	
   (Graneheim	
   &	
   Lundman,	
   2004;	
   Hsieh	
   &	
  
Shannon,	
  2005).	
  Kvalitativ	
  innehållsanalys	
  är	
  ett	
  deskriptivt	
  analysverktyg	
  som	
  
syftar	
  till	
  att	
  undersöka	
  skillnader	
  och	
  likheter	
  i	
  ett	
  kvalitativt	
  material	
  som	
  till	
  
exempel	
   intervjuer,	
   skrivna	
   berättelser	
   eller	
   observationer	
   (Graneheim	
   &	
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Lundman,	
  2004;	
  Hsieh	
  &	
  Shannon,	
  2005).	
  Den	
  induktiva	
  ansatsen	
  användes	
  för	
  
att	
  fånga	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  upplevelser	
  så	
  nära	
  deras	
  egna	
  beskrivningar	
  som	
  
möjligt,	
   och	
   tolkade	
   på	
   en	
   något	
   högre	
   abstraktionsnivå.	
   Analysprocessen	
  
genomfördes	
   stegvis	
   genom	
   att	
   meningsenheter	
   först	
   identifierades	
   i	
  
intervjumaterialet	
  med	
  innehåll,	
  centrala	
  koncept	
  eller	
  betydelser	
  som	
  svarade	
  
mot	
   syftet.	
   Därefter	
   kondenserades	
   och	
   kodades	
   dessa,	
   varpå	
   koderna	
  
sorterades	
   i	
   olika	
   kategorier.	
   Kategorierna	
   formades	
   utifrån	
   kodernas	
   olika	
  
innehåll	
   och	
   innebörder.	
   Teman	
   bildades	
   slutligen	
   utifrån	
   underliggande	
  
betydelser	
   som	
   länkade	
   samman	
   olika	
   kategorier	
   (Graneheim	
   &	
   Lundman,	
  
2008).	
  	
  

Genusteoretisk	
  kvalitativ	
  analys	
  

Intervjuerna	
  i	
  delstudie	
  II	
  analyserades	
  i	
   två	
  steg:	
   först	
  med	
  en	
  deskriptiv	
  och	
  
induktiv	
  ansats	
   för	
  att	
  därefter	
  bearbetas	
  och	
  analyseras	
  deduktivt	
  utifrån	
  en	
  
genusteoretisk	
  ansats.	
  I	
  den	
  första	
  induktiva	
  analysen	
  framträdde	
  ett	
  tema	
  som	
  
visade	
   hur	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   strävade	
   efter	
   att	
   ”passera	
   som	
   perfekta”.	
  
Undertemana	
  ”att	
  vara	
  i	
  framkant”	
  och	
  ”att	
  vara	
  för	
  andra”	
  speglade	
  konflikten	
  
i	
   att	
   hantera	
   både	
   samtida	
   och	
   traditionella	
   ideal	
   och	
   förväntningar,	
   vilket	
  
skapade	
   en	
   känsla	
   av	
  meningslöshet	
   och	
   att	
   ”förlora	
   sig	
   själv”.	
   De	
   teman	
   och	
  
underteman	
  som	
  analysen	
  resulterade	
  i	
  finns	
  presenterade	
  i	
  tabell	
  2.	
  	
  

Tabell	
   2.	
   Tema,	
   underteman	
   och	
   under-­‐underteman	
   i	
   den	
   första	
   induktiva	
   kvalitativa	
  
analysen	
  i	
  delstudie	
  II.	
  	
  

 

Temana	
   från	
   den	
   initiala	
   och	
   induktiva	
   innehållsanalysen	
   utgjorde	
   sedan	
  
grunden	
   i	
   nästa	
   teoridrivna	
   analyssteg	
   där	
   förståelsen	
   av	
   de	
   förkroppsligade	
  
och	
  existentiella	
  aspekterna	
  fördjupades.	
  Med	
  ett	
  genusteoretiskt	
  ramverk	
  som	
  
utgångspunkt	
   gjordes	
   därmed	
   en	
   succesiv	
   tolkning	
   och	
   vidareutveckling	
   av	
  
temana.	
   Vi	
   använde	
   främst	
   ett	
   feministiskt	
   fenomenologiskt	
   perspektiv	
   med	
  
teorier	
   av	
   Beauvoir	
   (1949/2004)	
   och	
   Young	
   (2005)	
   som	
   analytiska	
   verktyg,	
  
tillsammans	
  med	
  Butlers	
  (1990/1999;	
  1993)	
  diskursiva	
  förståelse	
  av	
  normativ	
  
femininitet.	
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Den	
   kvalitative	
   innehållsanalysen	
   i	
   delstudie	
   III	
   syftade	
   till	
   att	
   synliggöra	
   de	
  
unga	
   kvinnornas	
   upplevelser	
   av	
   förändringsprocesser	
   i	
   relation	
   till	
  
stresshanteringskursen	
   utifrån	
   de	
   intervjuer	
   som	
   genomfördes	
   efter	
   kursens	
  
avslut.	
   Den	
   genusmedvetna	
   ansatsen	
   synliggjorde	
   hur	
   genusrelaterade	
   och	
  
könade	
   strukturer	
   påverkade	
   de	
   unga	
   kvinnornas	
   förhållningssätt	
   i	
   livet.	
  
Inledningsvis	
  användes	
  ett	
  kvalitativt	
  dataprogram	
  MAXQDA	
  (MAXQDA)	
  för	
  att	
  
sortera	
  materialets	
  meningsenheter	
  och	
  koder	
  på	
  en	
  deskriptiv	
  nivå.	
  Koderna	
  
sorterades	
   sedan	
   in	
   i	
   två	
   domäner:	
   ”erfarenheter	
   av	
   kursen	
   och	
  
förändringsprocesser”	
   och	
   ”fortsatta	
   problem	
   och	
   förhandlingar”.	
   Domänerna	
  
var	
   till	
   hjälp	
   för	
   att	
   få	
   en	
   första	
   struktur	
   på	
   innehållet	
   i	
  materialet.	
   I	
   tabell	
   3	
  
visas	
  analysprocessen	
  från	
  meningsenhet	
  till	
  koder,	
  underteman	
  och	
  tema.	
  	
  

Tabell	
   3.	
   Analysprocessen	
   och	
   dess	
   rörelse	
   från	
   text	
   (meningsenheter)	
   till	
   koder,	
  
undertema	
  och	
  tema	
  	
  

 
 
Koder,	
   underteman	
   och	
   teman	
   diskuterades	
   fortlöpande	
   i	
   forskargruppen	
  
innan	
   analysen	
   slutligen	
   mynnade	
   ut	
   i	
   ett	
   tema	
   ”ett	
   rum	
   för	
   kraft	
   och	
  
återhämtning	
   i	
   ett	
   stressigt	
   liv”	
   och	
   tre	
   underteman	
   ”finna	
   en	
   social	
   oas	
   där	
  
normer	
   kan	
   utmanas”,	
   ”bli	
   kroppsligen	
   stärkt”	
   och	
   ”förändra	
   (könade)	
  
positioner”	
   (se	
   figur	
   6,	
   i	
   resultatet).	
   Underteman	
   tillsammans	
   med	
   under-­‐
underteman	
  presenteras	
  i	
  tabell	
  4.	
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Tabell	
  4.	
  Underteman	
  och	
  under-­‐underteman	
  i	
  den	
  kvalitativa	
  analysen	
  i	
  delstudie	
  III	
  

	
  

Frågeformulär	
  

För	
  att	
  mäta	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  symtom	
  på	
  stressrelaterade	
  problem	
  före	
  och	
  
efter	
   deltagandet	
   i	
   stresshanteringskursen	
   användes	
   tre	
   frågeformulär.	
   Syftet	
  
med	
   dessa	
   formulär	
   var	
   att	
   fånga	
   symtom	
   psykisk	
   ohälsa	
   och	
   på	
   kroppsliga	
  
besvär	
   samt	
   självbild	
   och	
   kroppsupplevelser	
   i	
   form	
   av	
  
kroppsmedvetandeaspekter.	
  	
  

Adult	
  Self	
  Report	
  (ASR)	
  

ASR	
   är	
   ett	
   formulär	
   som	
   mäter	
   symptom	
   på	
   psykisk	
   ohälsa	
   och	
   kroppsliga	
  
besvär	
  (Achenbach	
  &	
  Rescorla,	
  2003).	
  Formuläret	
  riktar	
  sig	
  till	
  åldersgruppen	
  
18-­‐59	
   år.	
   Formuläret	
   innehåller	
   126	
   standardiserade	
   och	
   validerade	
   item	
   för	
  
olika	
   symptom	
  som	
  visat	
   sig	
  under	
  det	
   senaste	
  halvåret.	
   Skalan	
  är	
  graderad	
   i	
  
tre	
  punkter	
  från	
  0	
  till	
  2,	
  där	
  0	
  är	
  ”stämmer	
  inte	
  alls”,	
  1	
  är	
  ”stämmer	
  någorlunda	
  
eller	
  ibland”	
  och	
  2	
  är	
  ”stämmer	
  mycket	
  bra	
  eller	
  ofta”.	
  Olika	
  item	
  grupperas	
  in	
  i	
  
åtta	
   syndromskalor	
   ”ångest/depression”,	
   ”undvikande	
   beteende”,	
   ”kroppsliga	
  
besvär”,	
   ”aggressivt	
   beteende”,	
   ”lagbrytande	
   beteende”,	
   ”påträngande	
  
beteende”,	
   ”kognitiva	
   problem”,	
   och	
   ”uppmärksamhetsproblem”.	
  
Syndromskalorna	
   grupperas	
   sedan	
   in	
   i	
   tre	
   breda	
   spektrumskalor:	
  
internalisering	
   (ångest/depression,	
   undvikande	
   beteende,	
   somatiska	
   besvär),	
  
externalisering	
  (aggressivt,	
   lagbrytande	
  och	
  påträngande	
  beteende)	
  och	
  totala	
  
problem.	
  I	
  ASR	
  finns	
  även	
  sju	
  DSM-­‐skalor	
  som	
  kan	
  användas	
  som	
  underlag	
  för	
  
diagnostiska	
   bedömningar.	
   Tre	
   av	
   dessa	
   skalor,	
   ångest,	
   depression	
   och	
  
somatiseringsproblem	
   användes	
   i	
   vår	
   analys.	
   ASR	
   är	
   likvärdigt	
   med	
   Youth	
  
Health	
   Report	
   (YSR)	
   som	
   riktar	
   sig	
   till	
   barn	
   och	
   ungdomar	
   i	
   åldern	
   6-­‐18	
   år	
  
(Achenbach,	
   1991).	
  ASR	
  är	
   sparsamt	
   använt	
  bland	
   svenska	
  ungdomar.	
  Därför	
  
jämfördes	
  vår	
  studiegrupp	
  med	
  en	
  normalgrupp	
  av	
  svenska	
  ungdomar	
  (13-­‐18	
  
år)	
  där	
  YSR	
  använts	
  för	
  normering	
  av	
  denna	
  åldersgrupp	
  (Broberg	
  et	
  al.,	
  2001).	
  
Även	
   två	
   amerikanska	
   jämförelsegrupper	
   användes,	
   en	
   normalgrupp	
   och	
   en	
  
klinisk	
  grupp	
  med	
  kvinnor	
  i	
  åldern	
  18-­‐35	
  år	
  (Achenbach	
  &	
  Rescorla,	
  2003).	
  Den	
  
kliniska	
  gruppen	
  var	
  patienter	
  inom	
  psykiatrisk	
  öppenvård.	
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Självbild	
  (SASB)	
  

SASB	
   är	
   en	
   modell	
   för	
   att	
   mäta	
   självbild	
   och	
   relationer	
   (Armelius,	
   2001;	
  
Benjamin	
  et	
   al.,	
   2006).	
  Modellen	
  består	
   av	
  36	
  punkter	
   som	
  kombineras	
   i	
   åtta	
  
kluster.	
  Dessa	
  kluster	
  är	
  ”fri	
  och	
  självständig”,	
  ”accepterar	
  sig	
  själv”,	
  ”tycker	
  om	
  
sig	
  själv”,	
   ”tar	
  hand	
  om	
  sig	
  själv”,	
   ”kontrollerar	
  sig	
  själv”,	
   ”kritiserar	
  sig	
  själv”,	
  
”förstör	
  sig	
  själv”,	
  ”försummar	
  sig	
  själv”.	
  Positiv	
  självbild	
  är	
  en	
  kombination	
  av	
  
klustren	
  ”accepterar	
  sig	
  själv”,	
  ”tycker	
  om	
  sig	
  själv”	
  och	
  ”tar	
  hand	
  om	
  sig	
  själv”.	
  
Negativ	
   självbild	
   är	
   en	
   kombination	
   av	
   klustren	
   ”kritiserar	
   sig	
   själv”,	
   ”förstör	
  
sig	
   själv”	
   och	
   ”försummar	
   sig	
   själv”.	
   Normalgrupper	
   karaktäriseras	
   av	
   höga	
  
medelvärden	
   i	
   klustren	
   för	
   positiv	
   självbild	
   och	
   låga	
   värden	
   i	
   klustren	
   för	
  
negativ	
   självbild.	
   Reliabiliteten	
   för	
   SASB	
   är	
   hög	
   i	
   den	
   svenska	
   versionen	
  
(Armelius,	
   2001)	
   samt	
   att	
   den	
   svenska	
  översättningen	
   är	
   konsistent.	
   SASB	
   är	
  
validerad	
   i	
   grupper	
   med	
   ungdomar	
   och	
   unga	
   vuxna	
   både	
   för	
   normala	
   och	
  
kliniska	
  grupper	
  (Hakelind,	
  2007;	
  Östgård-­‐Ybrandt,	
  2004).	
   I	
  studien	
  användes	
  
en	
  normal	
  jämförelsegrupp	
  med	
  svenska	
  flickor,	
  11-­‐19	
  år	
  (Hakelind,	
  2007),	
  och	
  
en	
   klinisk	
   jämförelsegrupp	
   med	
   svenska	
   kvinnor	
   med	
   diagnosen	
   anorexi	
  
(Björck	
  et	
  al.,	
  2003).	
  

Kroppsmedvetandeskalan	
  (BPQ)	
  

Kroppsmedvetandeskalan	
  utvecklades	
  av	
  Anders	
  Schiöler	
  som	
  är	
  fysioterapeut	
  
och	
   psykoterapeut	
   (Schiöler,	
   1998).	
   Skalan	
   har	
   till	
   syfte	
   att	
  mäta	
   aspekter	
   av	
  
kroppsmedvetande	
   där	
   upplevelsedimensioner	
   av	
   kroppen	
   är	
   centrala.	
  
Exempel	
   på	
   sådana	
   aspekter	
   är	
   närvaro,	
   relation	
   till	
   kroppen,	
   känsla	
   av	
  
välbehag/obehag,	
   styrka,	
   förmåga/oförmåga,	
   tillit/förlust	
  av	
   tillit,	
   känslor	
  och	
  
mental	
  närvaro.	
  Skalan	
   innehåller	
  38	
   item	
  som	
  sedan	
  grupperas	
   in	
   i	
  nio	
  olika	
  
faktorer:	
   grundning,	
   tillfredställelse	
   med	
   kroppen,	
   spänning	
   och	
   smärta,	
  
magproblem,	
   undvikande/förmåga	
   att	
   lyssna	
   på	
   kroppsliga	
   signaler,	
   vitalitet	
  
och	
   närvaro,	
   inåtvänd	
   aggressivitet,	
   gränssättning	
   och	
   hälsoångest	
  
(hypokondri).	
  Symptomen	
  skattas	
  på	
  en	
  skala	
   från	
  0	
   till	
  5,	
  där	
  0	
  är	
   ”stämmer	
  
nästan	
   aldrig”	
   och	
   5	
   är	
   ”stämmer	
  mycket	
   ofta”.	
   Det	
   skattade	
   värdet	
   bestäms	
  
utifrån	
   hur	
   kroppen	
   upplevts	
   de	
   senaste	
   tre	
   månaderna.	
   Skalans	
   interna	
  
konsistens	
   (Chronbachs	
   alfa)	
   är	
   tillfredställande	
   (Schiöler,	
   1998).	
   Eftersom	
  
skalan	
   inte	
   använts	
   för	
   ungdomar	
   testades	
   den	
   interna	
   konsistensen	
   i	
   vår	
  
undersökta	
  grupp.	
  Testet	
  visade	
  tillfredställande	
  resultat	
  i	
  sju	
  faktorer	
  (0.73	
  till	
  
0.94).	
   Två	
   faktorer	
   hade	
   inte	
   tillfredställande	
   konsistens,	
   ”inåtvänd	
  
aggressivitet”	
   (0.63)	
   och	
   ”vitalitet	
   och	
   närvaro”	
   (0.53).	
   Eftersom	
   vitalitet	
   och	
  
närvaro	
   är	
   centrala	
   aspekter	
   i	
   fysioterapi,	
   beslöts	
   att	
   behålla	
   denna	
   faktor	
   i	
  
analysen.	
   De	
   jämförelsegrupper	
   som	
   användes	
   är	
   en	
   normalgrupp	
   (medel	
   42	
  
år)	
  och	
  en	
  klinisk	
  jämförelsegrupp	
  (medel	
  45	
  år)	
  med	
  vuxna	
  kvinnor	
  och	
  män.	
  
Den	
   kliniska	
   gruppen	
   var	
   patienter	
   inom	
   psykiatrisk	
   öppenvård	
   (Schiöler,	
  
1998)	
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Kvantitativa	
  dataanalyser	
  (delstudie	
  I	
  &	
  IV)	
  

I	
  delstudie	
  I	
   jämfördes	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  med	
  data	
  från	
  normala	
  och	
  kliniska	
  
grupper	
   i	
   publicerade	
   studier.	
   Eftersom	
   inte	
   primärdata	
   fanns	
   tillgängligt	
  
jämfördes	
   avrundade	
  medelvärden	
  och	
   standardavvikelser	
  mellan	
   grupperna.	
  
Jämförelserna	
   mellan	
   grupperna	
   beräknades	
   med	
   ett	
   databaserat	
   statistiskt	
  
analysverktyg,	
   WinPepi,	
   version	
   11.38	
   (Abramson,	
   2011).	
   Oberoende	
   t	
   test	
  
användes	
   i	
   analysen	
   och	
   med	
   signifikans	
   nivå	
   satt	
   till	
   p≤0.05.	
   Effekt-­‐size	
  
användes	
   med	
   utgångspunkt	
   från	
   Cohens	
   d	
   (Cohen,	
   1988).	
   Korrelationer	
  
beräknades	
   med	
   Pearsons	
   korrelations	
   koefficient.	
   Bonferroni	
   korrektioner	
  
genomfördes	
  för	
  att	
  undvika	
  massignifikans	
  i	
  analysen.	
  	
  

I	
  delstudie	
  IV	
  användes	
  analysmetoden	
  Generalised	
  Estimated	
  Equations	
  (GEE)	
  
för	
  att	
  utvärdera	
  effekterna	
  av	
  deltagandet	
   i	
  stresshanteringskursen.	
  Metoden	
  
används	
   för	
   att	
   analysera	
   upprepade	
   mätningar	
   eller	
   korrelerade	
  
observationer.	
   Modellen	
   tar	
   hänsyn	
   till	
   all	
   tillgänglig	
   och	
   obalanserad	
   data.	
  
Metoden	
   analyserade	
   normalfördelade	
   data	
   och	
   data	
   som	
   visade	
   mot	
   större	
  
positiva	
   värden.	
   SPSS	
   version	
   20	
   användes	
   för	
   att	
   beräkna	
   intern	
   konsistens,	
  
deskriptiv	
   statistik,	
   normalfördelning,	
   korrelationsanalyser	
   och	
   GEE	
   analys	
  
(IBM	
  Corp,	
  2012).	
  	
  

Etiska	
  reflektioner	
  

Etiskt	
   tillstånd	
   fanns	
   för	
   projektet	
   i	
   sin	
   helhet	
   och	
   för	
   samtliga	
   delstudier	
   i	
  
avhandlingen.	
   Tillståndet	
   beviljades	
   av	
   Medicinska	
   fakultetens	
   etiska	
  
kommittee	
  vid	
  Umeå	
  Universitet,	
  Sverige	
  (Dnr.	
  05-­‐045	
  M).	
  Potentiella	
  deltagare	
  
i	
  studien	
  fick	
  både	
  skriftlig	
  och	
  muntlig	
  information	
  om	
  projektet	
  innan	
  beslut	
  
om	
  deltagande	
  togs.	
  Skriftligt	
  godkännande	
  lämnades	
  av	
  de	
  som	
  tackade	
  ja	
  att	
  
delta	
   i	
   studien.	
   Informationen	
   om	
   forskningsprojektet	
   spreds	
   via	
   foldrar	
   som	
  
delades	
   ut	
   på	
   ungdomshälsomottagningen	
   och	
   på	
   Studenthälsan	
   vid	
   Umeå	
  
Universitet.	
  De	
  som	
  anmälde	
  sitt	
  intresse	
  att	
  delta	
  fick	
  muntlig	
  information	
  om	
  
projektet	
   av	
   mig	
   eller	
   annan	
   person	
   i	
   forskningsprojektet.	
   Informationen	
  
innehöll	
   beskrivningar	
   om	
   projektets	
   insamlingsmetoder,	
   analysmetoder	
   och	
  
publicerings	
   rutiner.	
   Information	
   om	
   anonymitet	
   och	
   rutiner	
   kring	
   kodning	
  
gavs	
   tillsammans	
  med	
   informationen	
  om	
  att	
  deltagaren	
  kunde	
  diskutera	
  eller	
  
ställa	
   frågor	
   om	
   projektet	
   och	
   dess	
   hantering	
   av	
   data	
   under	
   projektets	
   gång.	
  
Deltagandet	
   i	
   projektet	
   var	
   frivilligt	
   samt	
   att	
   det	
   var	
   möjligt	
   att	
   dra	
   sig	
   ur	
  
projektet	
  närsomhelst	
  utan	
  att	
  behöva	
  ange	
  någon	
  särskild	
  orsak.	
  Deltagande	
  i	
  
projektet	
   påverkade	
   inte	
   deltagandet	
   i	
   interventionen.	
   Forskningsprojektet	
  
genomfördes	
  i	
  nära	
  samarbete	
  med	
  ungdomshälsomottagningen.	
  Detta	
  innebar	
  
att	
   det	
   fanns	
   tillgång	
   till	
   extra	
   stöd	
   parallellt	
   med	
   interventionen	
   om	
   behov	
  
skulle	
  uppstå.	
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Resultat	
  	
  

I	
   resultatet	
   presenteras	
   avhandlingens	
   huvudsakliga	
   fynd.	
   Under	
   rubriken	
  
komplexa	
  kroppsliga	
  uttryck	
  för	
  stressad	
  femininitet	
  presenteras	
  resultaten	
  från	
  
frågeformulär	
   och	
   intervjuer	
   som	
   samlades	
   in	
   före	
   stresshanteringskursen	
  
(delstudie	
   I	
   &	
   II).	
   Under	
   rubriken	
   stärkande	
   gemenskap	
   och	
   återtagande	
   av	
  
kroppslig	
   hållning	
   och	
   närvaro	
   presenteras	
   resultatet	
   från	
   intervjuer	
   och	
  
frågeformulär	
   som	
   gjordes	
   efter	
   att	
   deltagande	
   i	
   stresshanteringskursen	
  
avslutats	
  (delstudie	
  III	
  &	
  IV).	
  	
  

Komplexa	
  kroppsliga	
  uttryck	
  för	
  stressad	
  femininitet	
  (delstudie	
  I	
  &	
  II)	
  

Resultaten	
   pekade	
   på	
   komplexa	
   uttryck	
   för	
   stressad	
   femininet	
   vilka	
  
presenteras	
   nedan	
   under	
   följande	
   rubriker:	
   den	
   problematiska	
   och	
   opålitliga	
  
kroppen,	
   begränsande	
  normativ	
   femininitet	
   och	
   återhållen	
   intentionalitet	
   och	
  
förlust	
  av	
  kroppslig	
  närvaro.	
  	
  

Den	
  problematiska	
  och	
  opålitliga	
  kroppen	
  	
  

Intervjuerna	
   med	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   beskrev	
   deras	
   upplevelser	
   av	
   kroppen	
  
som	
   ”problematisk	
   och	
   opålitlig”	
   (delstudie	
   II),	
   vilket	
   i	
   deras	
   självskattningar	
  
visade	
   sig	
   som	
   en	
   komplex	
   symtomatologi	
   (delstudie	
   I).	
   Utifrån	
   kvantitativa	
  
mått	
  visade	
  vår	
  studiegrupp	
  signifikant	
  högre	
  grad	
  av	
  internaliserade	
  problem	
  i	
  
form	
  av	
  ångest,	
  depression	
  och	
  kroppsliga	
  besvär	
  jämfört	
  med	
  de	
  normala	
  och	
  i	
  
viss	
   mån	
   även	
   de	
   kliniska	
   jämförelsegrupperna	
   (se	
   figur	
   2).	
   De	
   kroppsliga	
  
besvären	
   framträdde	
   framförallt	
   som	
   smärta	
   och	
   värk,	
   yrsel,	
   trötthet	
   och	
  
sömnproblem.	
   Även	
   uppmärksamhetsproblem	
   var	
   högre	
   än	
  
jämförelsegrupperna.	
   I	
   DSM	
   skalorna	
   skattade	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   över	
  
gränsvärdet	
   i	
   skalorna	
   ångest	
   och	
   somatiseringsproblem	
   (se	
   figur	
   3).	
   Av	
   de	
  
unga	
  kvinnorna	
  nådde	
  18	
  (41%)	
  gränsvärdet	
  för	
  ångestproblem	
  och	
  34	
  (77%)	
  
nådde	
  gränsvärdet	
  för	
  somatiseringsproblem.	
  De	
  unga	
  kvinnornas	
  självbild	
  var	
  
signifikant	
   mer	
   negativ	
   än	
   normalgruppen	
   och	
   signifikant	
   mer	
   positiv	
   än	
  
gruppen	
  med	
  anorexi	
  (se	
  figur	
  4).	
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Figur	
  2.	
  Symtom	
  på	
  psykisk	
  ohälsa	
  och	
  kroppsliga	
  besvär	
  skattat	
  med	
  ASR	
  
	
  
 

	
  
	
  
Figur	
  3.	
  DSM-­‐skalor	
  enligt	
  ASR	
  med	
  gränsvärden	
  för	
  psykiska	
  problem	
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Figur	
  4.	
  Skattad	
  självbild	
  enligt	
  SASB.	
  
 
 

 
 

 
Figur	
  5.	
  Skattade	
  aspekter	
  av	
  kroppsmedvetande	
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De	
   unga	
   kvinnornas	
   skattade	
   aspekter	
   av	
   kroppsmedvetande	
   visade	
   främst	
  
upplevelser	
  av	
  spänning	
  och	
  smärta,	
  magproblem,	
  nedsatt	
  vitalitet	
  och	
  närvaro	
  
samt	
  undvikande	
   av	
   att	
   lyssna	
  på	
   kroppsliga	
   signaler.	
   Skillnaderna	
  mellan	
  de	
  
unga	
   kvinnornas	
   skattningar	
   och	
   normalgruppen	
   var	
   signifikant	
   i	
   samtliga	
  
faktorer.	
  I	
  jämförelse	
  med	
  den	
  kliniska	
  gruppen	
  var	
  två	
  faktorer	
  signifikanta,	
  se	
  
figur	
  5.	
  

Intervjuerna	
  i	
  delstudie	
  II	
  bekräftade	
  i	
  många	
  avseenden	
  resultaten	
  från	
  de	
  tre	
  
formulären.	
  I	
  intervjuerna	
  beskrevs	
  upplevelser	
  av	
  smärta,	
  värk,	
  sömnproblem,	
  
nedstämdhet,	
   ångest	
   och	
   oro.	
   Kroppen	
   begränsade	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   att	
  
utföra	
  vissa	
  vardagliga	
  göromål	
  på	
  grund	
  av	
  smärta	
  eller	
  trötthet.	
  Upplevelser	
  
av	
  hur	
  stressen	
  sätter	
  sig	
  i	
  kroppen	
  och	
  blir	
  ett	
  hinder	
  beskrivs:	
  	
  

”Kroppen	
   reagerar	
   direkt,	
   jag	
   blir	
   fysiskt	
   handikappad,	
   jag	
   biter	
   i	
   hop	
   och	
  
vänder	
  det	
   inåt.	
  Det	
  känns	
   som	
  att	
  det	
  bara	
  kan	
  bli	
   sämre	
  om	
   jag	
   inte	
   löser	
  
det.	
   Jag	
   känner	
   mig	
   vek	
   och	
   tiger	
   sönder	
   situationen	
   och	
   kroppen	
   spjärnar	
  
som	
   emot	
   på	
   något	
   sätt.	
   Jag	
   kan	
   kanske	
   inte	
   göra	
   vad	
   jag	
   vill	
   för	
   jag	
   som	
  
hindrar	
  mig	
  själv.”	
  	
  

De	
  beskrivna	
  upplevelserna	
  om	
  kroppen	
  som	
  ett	
  problem	
  kan	
  tillsammans	
  med	
  
deras	
   skattade	
   psykiska	
   och	
   kroppsliga	
   besvär	
   bidra	
   till	
   minskad	
   tillit	
   och	
  
förtroende	
  till	
  kroppen.	
  

Begränsande	
  normativ	
  femininitet	
  	
  

De	
  unga	
  kvinnornas	
  berättelser	
  om	
  att	
  vara	
  perfekta	
  och	
   lyckade,	
  utföra	
  goda	
  
prestationer	
  i	
  utbildning	
  och	
  karriär,	
  ha	
  planer	
  och	
  visioner	
  om	
  framtiden	
  samt	
  
att	
   leva	
   upp	
   till	
   hälsorelaterade	
   utseendeideal	
   exemplifierar	
   den	
   normativa	
  
femininitet	
  som	
  de	
  strävade	
  efter.	
  Denna	
  strävan	
  innebar	
  att	
   inordna	
  sig	
  efter	
  
ideal	
  som	
  upplevdes	
  både	
  styrande	
  och	
  begränsande:	
  	
  

”Det	
  känns	
  som	
  att	
  man	
  vill	
  ha	
  en	
  bild,	
  dels	
  av	
  sig	
  själv,	
  för	
  sig	
  själv	
  men	
  också	
  
kanske	
  för	
  att	
  visa	
  upp	
  för	
  andra.	
  Det	
  handlar	
  både	
  om	
  hur	
  man	
  är	
  men	
  också	
  
vad	
  man	
  gör	
  och	
  vad	
  man	
  lyckas	
  med.”	
  	
  

Strävan	
   att	
   ”sticka	
   ut”	
   och	
   vara	
   i	
   framkant	
   innebar	
   på	
   samma	
   gång	
   att	
   inte	
  
uppfattas	
   som	
   ”annorlunda”	
   eller	
   avvikande.	
   Förväntan	
   om	
   att	
   visa	
   upp	
   en	
  
trevlig	
  fasad	
  i	
  form	
  av	
  sociala	
  förmågor	
  och	
  ansvarstagande	
  i	
  relationer	
  innebar	
  
även	
   att	
   hantera	
   risken	
   att	
   inte	
   bli	
   omtyckt	
   och	
   kanske	
   bli	
   utesluten	
   ur	
   den	
  
sociala	
   gemenskapen.	
   De	
   unga	
   kvinnornas	
   investeringar	
   för	
   att	
   bli	
  
begripliggjorda	
   som	
   feminina	
   subjekt	
   drevs	
   av	
   rädslan	
   att	
   inte	
   duga	
   eller	
   att	
  
misslyckas	
   vilket	
   ledde	
   till	
   ett	
   självkritiskt	
   och	
   dömande	
   förhållningssätt.	
   En	
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investering	
  som	
  upptog	
  mycket	
  energi	
  var	
  att	
  ägna	
  tid	
  till	
  att	
  äta	
  och	
  träna	
  rätt.	
  
För	
  vissa	
  av	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  innebar	
  detta	
  att	
  förhålla	
  sig	
  till	
  hårda	
  regimer:	
  	
  

”Jag	
   har	
   höga	
   krav	
   på	
   mig	
   om	
   vad	
   jag	
   får	
   äta	
   och	
   bryter	
   jag	
   det	
   är	
   det	
  
förstört.	
   Mycket	
   är	
   förbjudet	
   och	
   revolterar	
   man	
   mot	
   något	
   får	
   man	
  
skuldkänslor.	
  Äter	
  jag	
  inte	
  nyttigt	
  känns	
  det	
  som	
  en	
  katastrof.”	
  	
  

Strävan	
   efter	
   kontroll	
   innebar	
   samtidigt	
   en	
   rädsla	
   att	
   förlora	
   kontroll	
   vilket	
  
skapade	
  oro	
  och	
  osäkerhet.	
  	
  

Återhållen	
  intentionalitet	
  och	
  förlust	
  av	
  kroppslig	
  närvaro	
  
 
Upplevelser	
   av	
   att	
   ha	
   en	
   problematisk	
   kropp	
   och	
   känna	
   sig	
   begränsad	
   av	
  
normativa	
  förväntningar	
  bidrog	
  till	
  känslor	
  av	
  osäkerhet.	
  Osäkerheten	
  stärktes	
  
av	
   ett	
   självkritiskt	
   förhållningsätt	
   med	
   nedvärderande	
   tankar	
   om	
   den	
   egna	
  
förmågan.	
  Denna	
  osäkerhet	
  kom	
  till	
  uttryck	
  i	
  återhållen	
  intentionalitet,	
  förlust	
  
av	
   kroppslig	
   närhet	
   och	
   brist	
   på	
   existentiell	
   tillit	
   och	
   tilltro	
   till	
   sig	
   själv.	
   En	
  
kollapsande	
   och	
   svag	
   kropp	
   begränsade	
   förhoppningarna	
   om	
   en	
   lyckad	
   och	
  
framgångsrik	
   tillvaro.	
   Upplevelser	
   av	
   meningslöshet	
   och	
   maktlöshet	
  
förhindrade	
   dem	
   att	
   se	
   alternativa	
   sätt	
   att	
   kunna	
   hantera	
   eller	
   ta	
   sig	
   ur	
   sin	
  
situation.	
  Två	
  unga	
  kvinnor	
  uttryckte	
  detta	
  på	
  följande	
  sätt:	
  ”I	
  perioder	
  så	
  orkar	
  
jag	
  inte	
  göra	
  så	
  mycket	
  mer	
  än	
  att	
  ligga	
  hemma	
  och	
  gråta"	
  eller	
  ”Jag	
  har	
  försökt	
  
men	
  det	
  går	
   inte,	
  det	
  är	
   jätte	
   jätte	
  svårt,	
   jag	
  behöver	
  verkligen	
  hjälp	
  och	
  griper	
  
efter	
  halmstrån”.	
  Rädslan	
   att	
   bli	
   sviken	
   av	
   sin	
   kropp	
   och	
   kanske	
   vara	
   själsligt	
  
sjuk	
  upplevdes	
  oroande.	
  	
  
	
  
Minskad	
   tillit	
   till	
   kroppen	
   och	
   oro	
   för	
   den	
   egna	
   hälsan	
   bekräftades	
   tydligt	
   av	
  
den	
   lågt	
   skattade	
   kroppsmedvetenheten	
   från	
   delstudie	
   I.	
   Sammantaget	
   visar	
  
formulären	
  och	
   intervjuerna	
  att	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  stressrelaterade	
  problem	
  
innefattar	
  psykiska	
  och	
  psykosomatiska	
  symtom	
  samt	
  upplevelser	
  av	
  kroppslig	
  
begräsning	
  och	
  existentiell	
  förlust.	
  

Stärkande	
   gemenskap	
   och	
   återtagande	
   av	
   kroppslig	
   hållning	
   och	
  
närvaro	
  (delstudie	
  III	
  &	
  IV)	
  
 
Frågeformulären	
   visade	
   att	
   symtombilden	
   förändrats	
   efter	
  
stresshanteringskursens	
   slut.	
   Symtom	
   på	
   psykisk	
   ohälsa	
   i	
   form	
   av	
   ångest,	
  
depression	
  och	
  kroppsliga	
  besvär	
  hade	
  minskat,	
  självbilden	
  var	
  mer	
  positiv	
  och	
  
kroppsmedvetandet	
  hade	
  ökat.	
  Analysen	
  av	
  intervjuerna	
  resulterade	
  i	
  ett	
  tema	
  
som	
  beskrev	
  deras	
  upplevelser	
  av	
  kursen	
  ”ett	
  rum	
  för	
  kraft	
  och	
  återhämtning	
  i	
  
ett	
  stressigt	
  liv”	
  och	
  tre	
  underteman	
  (se	
  figur	
  6).	
  Att	
  få	
  vistas	
  i	
  ”en	
  social	
  oas	
  där	
  
normer	
   kan	
   utmanas”,	
   ”att	
   bli	
   kroppsligt	
   stärkt”	
   och	
   att	
   ”förändra	
   (könade)	
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positioner”	
  stärkte	
  deras	
   förmåga	
  att	
  hantera	
  deras	
  stressiga	
   livssituation	
  och	
  
kraven	
  från	
  omgivningen	
  och	
  på	
  ett	
  bättre	
  sätt.	
  En	
  sammanfattning	
  av	
  de	
  både	
  
delstudierna	
  presenteras	
  nedan.	
  	
  
	
  

	
  
	
  
Figur	
   6.	
   Temat	
   ”Ett	
   rum	
   för	
   kraft	
   och	
   återhämtning	
   i	
   ett	
   stressigt	
   liv”	
   och	
  
underteman	
  (delstudie	
  III).	
  

Delade	
  erfarenheter	
  och	
  stärkta	
  kroppsliga	
  resurser	
  

Att	
  få	
  vara	
  i	
  en	
  ”social	
  oas”	
  och	
  dela	
  erfarenheter	
  med	
  andra	
  unga	
  kvinnor	
  var	
  
ett	
   framträdande	
   tema	
   i	
   delstudie	
   III.	
   Samhörighet	
   med	
   andra	
   minskade	
  
känslan	
  av	
  att	
  vara	
  ensam	
  om	
  sina	
  problem.	
  Det	
   tidigare	
  ansvarstagandet	
  och	
  
skuldbeläggandet	
   och	
   känslan	
   av	
   att	
   inte	
   kunna	
   hantera	
   sin	
   situation	
   kunde	
  
minskas.	
   Föreställningar	
   kopplade	
   till	
   femininitet	
   och	
   om	
   vad	
   som	
   kan	
  
uppfattas	
   som	
   ”normalt”	
   eller	
   ”annorlunda”	
   kunde	
   utmanas	
   och	
   omvärderas	
  
när	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  fick	
  spegla	
  sig	
  i	
  varandras	
  upplevelser.	
  	
  
	
  
Att	
   få	
   tid	
   för	
   att	
   närma	
   sig	
   kroppen,	
   få	
   andrum	
   och	
   reflektera	
   upplevdes	
  
stärkande.	
   I	
   de	
   kroppsliga	
   momenten	
   kunde	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   i	
   stunden	
  
upptäcka	
  kroppens	
   förmåga	
   till	
   förändring	
  genom	
  upplevelser	
  av	
   till	
   exempel	
  
ökad	
   avspänning	
   eller	
   ökad	
   stabilitet.	
   De	
   parvisa	
   massageövningarna	
  
upplevdes	
  välgörande	
  och	
  stärkte	
  känslor	
  av	
  kroppslig	
  närhet.	
  Att	
  stanna	
  upp	
  
och	
  i	
  tystnad	
  vara	
  närvarande	
  i	
  kroppen	
  bidrog	
  till	
  känslor	
  av	
  lugn	
  och	
  ro,	
  och	
  
gjorde	
  det	
  möjligt	
  att	
  vila	
  från	
  självkritiska	
  värderingar.	
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Upplevelser	
   av	
   att	
   bli	
   kroppsligt	
   stärkt	
   visade	
   sig	
   även	
   i	
   skattningarna	
   i	
  
delstudie	
   IV	
   (se	
   tabell	
   5).	
   De	
   unga	
   kvinnornas	
   kroppsmedvetenhet	
   visade	
   på	
  
signifikanta	
   skillnader	
   efter	
   kursen	
   i	
   ökad	
   grundning	
   och	
   stabilitet,	
   nöjdhet	
  
med	
  kroppen	
  och	
  ökad	
  förmåga	
  att	
   lyssna	
  till	
  kroppsliga	
  signaler.	
  Ett	
  minskat	
  
självkritisk	
   förhållningssätt	
   synliggjordes	
   i	
   en	
  mer	
  positiv	
  och	
  mindre	
  negativ	
  
självbild.	
   Symtom	
  på	
   ångest	
   och	
   depression	
   hade	
  minskat	
   efter	
   kursen	
   vilket	
  
kan	
   sammankopplas	
   med	
   deras	
   upplevelser	
   av	
   ökat	
   lugn	
   och	
   välmående.	
  
Däremot	
  hade	
  upplevelser	
  av	
  spänning	
  och	
  smärta	
   inte	
  minskat	
  efter	
  kursens	
  
slut.	
  	
  
	
  
Tabell	
  5.	
  Medelvärden	
  och	
  standardavvikelser	
  i	
  kroppsmedvetande,	
  självbild	
  och	
  symtom	
  
på	
  psykisk	
  ohälsa	
  och	
  kroppsliga	
  besvär	
  före	
  och	
  efter	
  stresshanteringskursen.	
  	
  

Förändrade	
  (för)hållningssätt	
  och	
  positioner	
  

I	
  delstudie	
  III	
  beskrev	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  upplevelser	
  av	
  förändrade	
  (könade)	
  
positioner,	
   vilket	
   kom	
   fram	
   i	
   deras	
   förhållningssätt	
   både	
   till	
   sig	
   själva	
   och	
   i	
  
relation	
   till	
   sin	
   omgivning.	
   Att	
   uppvärdera	
   sina	
   förmågor	
   och	
   vara	
   mer	
  
tillåtande	
  mot	
   sig	
   själva	
  bidrog	
   till	
   att	
  nya	
  hanteringsstrategier	
  kunde	
  prövas.	
  
Ett	
  sänkt	
  livstempo	
  betydde	
  att	
  upplevelser	
  av	
  begränsad	
  tid	
  kunde	
  omvandlas	
  
till	
   en	
   känsla	
   av	
   att	
   få	
  mer	
   tid.	
  Hur	
   stress	
   kunde	
   förstärka	
   rädslan	
   att	
   stanna	
  
upp	
  uttryckte	
  en	
  av	
  deltagarna	
  i	
  kursen	
  på	
  följande	
  sätt:	
  	
  



	
  

35 

”Men	
  för	
  mig	
  har	
  stress	
  varit	
  en,	
  alltså	
  ett	
  sätt	
  att	
  slippa	
  stanna	
  upp	
  […]	
   jag	
  
har	
  aldrig	
  stannat	
  för	
  att	
  jag	
  har	
  varit	
  rädd,	
  för	
  stannar	
  jag	
  upp,	
  vad	
  händer	
  
då?	
  Alltså	
  att	
  jag	
  inte	
  har	
  vågat	
  stanna,	
  för	
  att	
  då	
  kommer	
  kanske	
  saker	
  ikapp	
  
som	
  jag	
  håller	
  på	
  att	
  kuta	
  ifrån.	
  Så	
  nu	
  handlar	
  det	
  om	
  att	
  jag	
  vågar	
  stanna.	
  Så	
  
jag	
  liksom,	
  jag	
  vill	
  hellre	
  se	
  vad	
  det	
  är	
  som	
  kommer	
  ikapp,	
  än	
  att	
  kuta	
  ifrån	
  för	
  
det	
  går	
  inte”.	
  

Sammantaget	
  visade	
  delstudierna	
  att	
  upplevelser	
  av	
  stress	
  hörde	
  samman	
  med	
  
komplexa	
   symtom	
   där	
   psykisk	
   ohälsa	
   och	
   psykosomatiska	
   symtom	
   var	
   nära	
  
sammanlänkade.	
   Ett	
   framträdande	
   resultat	
   var	
   att	
   samhällsideal	
   och	
   normer	
  
kopplade	
   till	
   femininitet	
   kunde	
   begränsa	
   och	
   bidra	
   till	
   ett	
   självkritiskt	
  
förhållningssätt	
   som	
   i	
   sin	
   tur	
   kunde	
   leda	
   till	
   minskad	
   tillit	
   till	
   kroppen	
   och	
  
förmåga	
   att	
   kunna	
   påverka	
   sin	
   situation.	
   En	
   genusmedveten	
  
stresshanteringskurs	
   för	
  unga	
  kvinnor	
  med	
  stressrelaterade	
  problem	
  skapade	
  
förutsättningar	
   för	
   kollektiv	
   gemenskap	
   där	
   skuldbördor	
   och	
   personligt	
  
ansvarstagande	
  för	
  den	
  stressade	
  situation	
  omförhandlades	
  och	
  omvärderades.	
  
Möjligheten	
   att	
   få	
   dela	
   erfarenheter	
   med	
   andra	
   unga	
   kvinnor	
   i	
   en	
   liknande	
  
situation	
   och	
   att	
   delta	
   i	
   kroppsligt	
   stärkande	
   övningar	
   främjande	
  upplevelser	
  
av	
  egenmakt	
  och	
  aktörskap.	
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Diskussion	
  

I	
   avhandlingens	
  bakgrund	
  presenterade	
   jag	
  hur	
  unga	
  kvinnors	
  vuxenblivande	
  
kan	
  skilja	
  sig	
  utifrån	
  olika	
  könade	
  förutsättningar	
  och	
  förväntningar.	
  För	
  många	
  
unga	
  kvinnor	
  kantas	
  denna	
  process	
  av	
  föreställningar	
  och	
  förväntningar	
  knutna	
  
till	
  normativ	
  femininitet	
  som	
  kan	
  hindra	
  dem	
  från	
  att	
  förverkliga	
  sig	
  själva.	
  För	
  
en	
   del	
   kan	
   dessa	
   föreställningar	
   och	
   hinder	
   dessutom	
   innebära	
   stress	
   och	
  
psykisk	
  ohälsa,	
  vilket	
  avhandlingens	
  resultat	
  åskådliggör.	
  I	
  följande	
  diskussion	
  
kommer	
   resultaten	
   från	
   de	
   olika	
   delstudierna	
   och	
   avhandlingens	
   teoretiska	
  
förståelsehorisonter	
  att	
  vävas	
  samman.	
  Här	
  är	
  olika	
  perspektiv	
  på	
  kroppslighet	
  
en	
  röd	
  tråd.	
  Inledningsvis	
  diskuterar	
  jag	
  den	
  komplexa	
  symtombild	
  som	
  visade	
  
sig	
   hos	
   de	
   unga	
   kvinnorna.	
   Därefter	
   kommer	
   diskussionen	
   att	
   belysa	
   de	
  
hälsofrämjande	
  förändringsprocesser	
  som	
  jag	
  relaterar	
  till	
  den	
  psykosomatisk	
  
orienterade	
   och	
   genusmedvetna	
   interventionsmodellen.	
   Vidare	
   kommer	
   unga	
  
kvinnors	
  stress	
  att	
  problematiseras	
  utifrån	
  balansgången	
  mellan	
  att	
  synliggöra	
  
och	
   sjukliggöra	
   dem	
   och	
   deras	
   problem.	
   Här	
   argumenterar	
   jag	
   för	
   att	
   ett	
  
genusmedvetet	
   förhållningssätt	
   kan	
  vara	
   ett	
   sätt	
   att	
   inte	
   i	
   onödan	
   sjukliggöra	
  
flickor	
   och	
   unga	
   kvinnor	
   när	
   de	
   exempelvis	
   söker	
   hjälp	
   för	
   stressproblem.	
  
Slutligen	
   kommer	
   jag	
   att	
   lyfta	
   fram	
   de	
  metodologiska	
   överväganden	
   som	
   jag	
  
gjort	
  under	
  forskningsprocessens	
  gång.	
  	
  

Den	
  komplexa	
  symtomatologin	
  
	
  
Upplevd	
  stress	
  och	
  stressrelaterade	
  problem	
  var	
  den	
  huvudsakliga	
  anledningen	
  
till	
   att	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   vände	
   sig	
   till	
   ungdomshälsomottagningen	
   och	
  
stresshanteringskurserna.	
   Deras	
   upplevelser	
   av	
   stress	
   uttrycktes	
   med	
   en	
  
komplex	
  symtomatologi	
  (delstudie	
  I).	
  Att	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  visade	
  signifikant	
  
högre	
   symtom	
   än	
   andra	
   normalgrupper	
   och	
   till	
   viss	
   del	
   även	
   jämfört	
   med	
  
kliniska	
  grupper	
  är	
  viktigt	
  att	
  notera	
  –	
  även	
  om	
  våra	
  jämförelser	
  ska	
  tolkas	
  med	
  
försiktighet	
   eftersom	
   jämförelsegrupperna	
   är	
   relativt	
   olika	
   den	
   studerade.	
  De	
  
unga	
   kvinnornas	
   skattade	
   symtom	
   nådde	
   gränsvärden	
   för	
   psykiska	
   problem	
  
enligt	
   DSM-­‐skalorna	
   somatisering,	
   ångest	
   och	
   depression	
   (delstudie	
   I).	
  
Resultatet	
   ger	
   en	
   indikation	
  om	
  att	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
   som	
  sökt	
  hjälp	
  utifrån	
  
självdefinierade	
  problem	
  hade	
  behov	
  av	
  professionellt	
  stöd	
  även	
  utifrån	
  DSM-­‐
skalornas	
   indelning.	
   Den	
   framträdande	
   komplexa	
   symtombilden	
   stämmer	
  
också	
  överens	
  med	
  beskrivningar	
  av	
  stressrelaterad	
  ohälsa	
  som	
  ofta	
  innefattar	
  
kombinationer	
  av	
  fysiska,	
  psykologiska	
  och	
  kognitiva	
  symtom	
  (Jonsdottir	
  et	
  al.,	
  
2013).	
  Denna	
  komplexitet	
  stämde	
  även	
  väl	
  överens	
  med	
  hur	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  
berättade	
  om	
  sina	
  upplevelser	
  av	
  stress	
  och	
  vilka	
  konsekvenser	
  stressen	
  bidrog	
  
till	
  i	
  deras	
  liv	
  (delstudie	
  II).	
  De	
  skattade	
  aspekterna	
  av	
  kroppsmedvetande	
  och	
  
kroppsupplevelser	
   enligt	
   BPQ	
   tillförde	
   ytterligare	
   dimensioner	
   till	
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problematiken	
   och	
   symtombilden	
   då	
   de	
   bland	
   annat	
   visade	
   spänning	
   och	
  
smärta,	
   magproblem	
   samt	
   minskad	
   vitalitet	
   och	
   närvaro	
   (delstudie	
   I).	
   Den	
  
relativt	
   oprövade	
   BPQ-­‐skalan	
   tillförde	
   därför	
   intressanta	
   aspekter	
   om	
  
kroppsupplevelser	
   som	
   tillsammans	
   med	
   intervjuerna	
   ger	
   en	
   fördjupad	
  
förståelse	
   för	
  hur	
  psykosomatiska	
  symtom	
  uttrycks	
  –	
  vilket	
  bland	
  annat	
  är	
  av	
  
värde	
  för	
  utvecklingen	
  kroppsförståelse	
  inom	
  psykosomatiskt	
  och	
  psykiatriskt	
  
orienterad	
  fysioterapi	
  för	
  unga.	
  Resultaten	
  visar	
  även	
  på	
  hur	
  viktigt	
  det	
  är	
  att	
  i	
  
framtida	
   epidemiologiska	
   studier	
   av	
   psykisk	
   ohälsa	
   hos	
   unga	
   beakta	
   detta	
  
samspel	
   mellan	
   olika	
   symtom	
   (fysiska,	
   psykiska,	
   kognitiva,	
   etc),	
   samt	
   i	
  
förhållande	
  till	
  yttre	
  stressfaktorer	
  och	
  aspekter	
  såsom	
  kön/genus.	
  
	
  
Samsjuklighet	
   mellan	
   ångest,	
   depression	
   och	
   kroppsliga	
   besvär	
   har	
   även	
   i	
  
andra	
   studier	
   förknippats	
  med	
  psykosociala	
   stressorer	
   (Haftgoli	
   et	
   al.,	
   2010).	
  
Salmela	
   –	
   Aro	
   och	
   Tynkkynen	
   (2012)	
   fann	
   exempelvis	
   att	
  
utmattningsproblematik	
   hos	
   skolflickor	
   kan	
   vara	
   ett	
   tecken	
   på	
   depressiva	
  
besvär	
   och	
   skolrelaterad	
   stress.	
   Kopplingen	
   mellan	
   internaliserade,	
  
psykosociala	
   och	
   relationella	
   problem	
   har	
   också	
   synliggjorts	
   i	
   forskning	
   om	
  
flickors	
  och	
  unga	
  kvinnors	
  stress	
  och	
  hälsa	
  (Moksnes	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Sweeting	
  et	
  
al.,	
   2007).	
   Följaktligen	
   behöver	
   den	
   eventuella	
   kombinationen	
   av	
   samtidiga	
  
symtom	
  och	
  de	
  eventuella	
  sambanden	
  med	
  könade	
  och	
  psykosociala	
  krav	
  från	
  
omgivningen	
  tas	
  i	
  beaktande	
  när	
  unga	
  kvinnor	
  söker	
  till	
  hälso-­‐	
  och	
  sjukvården	
  
för	
  stöd	
  (Moksnes	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Sweeting	
  et	
  al.,	
  2007;	
  Wiklund	
  et	
  al.,	
  2012).	
  En	
  
medvetenhet	
  om	
  och	
   förståelse	
   för	
   att	
  unga	
  kvinnors	
   stressproblem	
  kan	
  vara	
  
uttryck	
   för	
   en	
   komplex	
   problematik	
   kan	
   underlätta	
   för	
   att	
   sådana	
   problem	
  
fångas	
  upp	
  tidigt	
  och	
  tas	
  på	
  allvar	
  istället	
  för	
  att	
  ignoreras	
  eller	
  bagatelliseras.	
  
Förekomsten	
   av	
   externaliserade	
   problem	
   såsom	
   uppmärksamhetsproblem	
  
bland	
  unga	
  kvinnor	
   som	
  söker	
   för	
   stressrelaterade	
  problem	
  är	
  också	
  värd	
  att	
  
notera	
   eftersom	
   flickors	
   och	
   kvinnors	
   problematik	
   vanligen	
   förknippas	
   med	
  
internaliserade	
   symtom	
   (delstudie	
   1).	
   De	
   rapporterade	
   svårigheterna	
   med	
  
koncentration,	
   minne,	
   prioritering	
   eller	
   att	
   ta	
   beslut	
   är	
   problem	
   som	
   kan	
  
jämföras	
  med	
  de	
   diagnostiska	
   kriterierna	
   för	
   långvarig	
   stress	
   och	
   utmattning	
  
vilka	
  innefattar	
  kognitiva	
  symtom	
  av	
  olika	
  grader	
  (Jonsdottir	
  et	
  al.,	
  2013).	
  	
  
 
Sammantaget	
   visar	
   symtomskattningarna	
   tillsammans	
  med	
   berättelserna	
   hur	
  
symtomen	
   samspelar	
   med	
   varandra	
   i	
   förhållande	
   till	
   faktorer	
   i	
   den	
   sociala	
  
omgivningen	
   (delstudie	
   I-­‐II).	
   Den	
   komplexa	
   symtomatologin	
   som	
   samspelar	
  
med	
   omgivningsfaktorer	
   bekräftar	
   och	
   fördjupar	
   avhandlingens	
  
psykosomatiska	
   och	
   genusmedvetna	
   förståelsegrund.	
   Denna	
   sammanvägda	
  
förståelse	
  av	
  deltagarnas	
  symtom-­‐	
  och	
  kravbördor	
  stärker	
  också	
  tolkningen	
  av	
  
de	
   unga	
   kvinnornas	
   problematik	
   som	
   kontextbunden,	
   där	
   även	
   existentiella	
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upplevelser	
   av	
   förlorad	
   tillit	
   och	
   tilltro	
   till	
   kroppslig	
   förmåga	
   och	
   till	
   en	
  
meningsskapande	
  tillvaro	
  var	
  framträdande	
  (delstudie	
  II).	
  	
  

Skapande	
  av	
  rum	
  för	
  att	
  främja	
  förändringsprocesser	
  

Den	
   forskningsprocess	
   som	
   avhandlingen	
   speglar	
   startade	
   i	
   ett	
   rum	
   som	
  
skapades	
  på	
  en	
  ungdomshälsomottagning	
  i	
  en	
  redan	
  ungdomsvänlig	
  miljö.	
  Det	
  
var	
  ett	
  rum	
  där	
  deltagarna	
  kunde	
  skapa	
  egna	
  inre	
  rum	
  i	
  sig	
  själv	
  men	
  också	
  ett	
  
socialt	
   rum	
   där	
   de	
   kunde	
   träffa	
   andra.	
   För	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   betydde	
   det	
  
ungdomsvänliga	
   rummet	
  och	
   stresshanteringskursen	
  att	
  de	
  kunde	
   skapa	
   rum	
  
för	
  att	
  experimentera	
  och	
  utmana	
  sitt	
  förhållningssätt	
  både	
  ur	
  ett	
  psykologiskt,	
  
socialt	
  och	
  kroppsligt	
  perspektiv.	
  Genom	
  stresshanteringskursens	
  upplägg	
  gavs	
  
utrymme	
  att	
  kombinera	
  erfarenheter	
  från	
  temadiskussionerna	
  med	
  kroppsligt	
  
utforskande,	
   vilket	
   även	
   främjade	
   utprovandet	
   av	
   olika	
   strategier	
   för	
   att	
  
hantera	
  stress.	
  

Det	
  ungdomsvänliga	
  rummet	
  blev	
  bland	
  annat	
  ett	
  psykologiskt	
  och	
  socialt	
  rum	
  
för	
  identitetsarbete.	
  Flickrummets	
  betydelse	
  för	
  identitetsarbete	
  har,	
  inte	
  minst	
  
i	
  feministiska	
  sammanhang,	
  studerats	
  utifrån	
  flickors	
  och	
  unga	
  kvinnors	
  behov	
  
av	
   ”egna	
   rum”	
   innanför	
  det	
  offentliga	
   rummets	
  begränsande	
  och	
   ”granskande	
  
blickar”	
  (Björck,	
  2013;	
  Oinas	
  &	
  Collander,	
  2007;	
  Young,	
  2005).	
  Behovet	
  av	
  egna	
  
rum	
   stämde	
   väl	
   med	
   resultatet	
   från	
   våra	
   intervjuer	
   där	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
  
uttryckte	
  stor	
  uppskattning	
  över	
  att	
  kursen	
  riktade	
  sig	
  enbart	
  till	
  unga	
  kvinnor	
  
(delstudie	
   III).	
   De	
   menade	
   att	
   atmosfären	
   blev	
   mer	
   avspänd	
   då	
   och	
   att	
   de	
  
upplevde	
  att	
  de	
  hade	
  en	
  annan	
  typ	
  av	
  problematik	
  än	
  vad	
  unga	
  män	
  har.	
  Björck	
  
(2013)	
   menar	
   att	
   ett	
   könsneutralt	
   rum	
   ger	
   utrymme	
   för	
   både	
   kollektiv	
  
egenmakt	
  och	
  personlig	
  kreativitet	
  samtidigt	
  som	
  det	
  kan	
  synliggöra	
  specifika	
  
behov.	
  Att	
  samla	
  unga	
  kvinnor	
  med	
  hälsorelaterade	
  besvär	
  i	
  grupp	
  kan	
  därför	
  
ha	
  en	
   liknande	
  betydelse	
  när	
  specifika	
  problem	
  och	
  könade	
  erfarenheter,	
  som	
  
exempelvis	
   sexuell	
   hälsa	
   eller	
   övergrepp,	
   ska	
   bearbetas	
   (Kelly	
   et	
   al.,	
   2004;	
  
Mattsson	
   et	
   al.,	
   1998).	
   Några	
   av	
   deltagarna	
   i	
   kurserna	
   hade	
   exempelvis	
  
erfarenheter	
   av	
  mobbing	
   och	
   våld	
   i	
   partnerrelationer	
   (Wiklund	
   et	
   al.,	
   2010a;	
  
Wiklund	
  et	
  al.,	
  2010b).	
  

 
Att	
  ges	
  tid	
  och	
  rum	
  för	
  att	
  ifrågasätta	
  stereotypa	
  och	
  könade	
  föreställningar	
  och	
  
att	
   därmed	
   skapa	
   förutsättningar	
   till	
   förändring	
   upplevdes	
   mycket	
   viktigt.	
  
Kursens	
   tillåtande	
   förhållningssätt	
  och	
  strävan	
  att	
   lyfta	
   fram	
  och	
  stärka	
  deras	
  
olikheter	
   och	
  möjligheter	
   att	
   göra	
   personliga	
   val	
   betonades	
   särskilt.	
   Konkret	
  
kunde	
  detta	
  handla	
  om	
  att	
  välja	
  den	
  mest	
  bekväma	
  positionen	
  i	
  de	
  kroppsliga	
  
momenten,	
  eller	
  att	
  se	
  olikheter	
  i	
  strategier	
  där	
  problem	
  kunde	
  lösas	
  på	
  många	
  
sätt	
  utan	
  rätt	
  eller	
  fel.	
  Att	
  möta	
  andra	
  med	
  liknande	
  problem	
  är	
  enligt	
  Davison	
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et	
   al.	
   (2000)	
   bekräftande	
   och	
   kan	
   skapa	
   känslor	
   av	
   ”kollektiv	
   vishet”	
   och	
  
gemensam	
  förståelse.	
  Sådana	
  erfarenheter	
  tillsammans	
  med	
  socialt	
  stöd	
  anses	
  
som	
  en	
  viktig	
  buffert	
  för	
  stress	
  (Davison	
  et	
  al.,	
  2000;	
  Kelly	
  et	
  al.,	
  2004;	
  Thoits,	
  
2011).	
  I	
  en	
  genusmedveten	
  workshop	
  som	
  prövats	
  för	
  deprimerade	
  män,	
  fann	
  
Primack	
   et	
   al.	
   (2010)	
   liknande	
   upplevelser	
   av	
   att	
   deltagarna	
   värderade	
  
möjligheten	
   att	
   diskutera	
   normer	
   och	
   stereotyper	
   förknippade	
   med	
  
maskulinitet	
  då	
  diskussionerna	
  öppnade	
  upp	
  för	
  att	
  omvärdera	
  föreställningar	
  
och	
  utveckla	
  nya	
   strategier	
   för	
   att	
   hantera	
  nedstämdhet.	
   Likaså	
  har	
  de	
   finska	
  
ungdomsforskarna	
   Elina	
   Oinas	
   och	
   Anna	
   Collander	
   studerat	
   hur	
  
”självhjälpsgrupper”	
   för	
   tonårsflickor	
   påverkar	
   identitetsskapande	
   och	
  
ansvarstagande	
  i	
  den	
  ”ensam	
  är	
  stark	
  kultur”	
  som	
  de	
  kallar	
  för	
  ”pippifeminism”	
  
(Oinas	
   &	
   Collander,	
   2007).	
   De	
  menar	
   att	
   samkönade	
   gruppverksamheter	
   ger	
  
förutsättningar	
   för	
   att	
   kunna	
  utforska	
  det	
   sociala	
   jagets	
   olikheter	
  och	
   styrkor	
  
som	
  kontrast	
  till	
  det	
  ensidiga	
  pippi-­‐idealet	
  –	
  vilket	
  i	
  sin	
  tur	
  kan	
  minska	
  känslan	
  
av	
  individuellt	
  ansvar	
  och	
  skuldbeläggande	
  av	
  den	
  enskilde	
  individen	
  (Oinas	
  &	
  
Collander,	
   2007).	
   Även	
   Butler	
   (1990/1999)	
   framhåller	
   att	
   det	
   föränderliga	
  
jaget	
   kan	
   testas	
   och	
   omprövas,	
   vilket	
   betyder	
   att	
   normer	
   och	
   normativa	
  
beteenden	
  kan	
  utmanas	
  och	
  förändras.	
  	
  
	
  
För	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  hade	
  rummet	
  även	
  stor	
  betydelse	
  för	
  att	
  kunna	
  förändra	
  
kroppsligt	
   orienterade	
   attityder	
   och	
   förhållningssätt.	
   I	
   intervjuerna	
   framkom	
  
kvinnornas	
  kontrollerade	
  och	
  distanserade	
  förhållningssätt	
  till	
  kroppen	
  som	
  en	
  
strategi	
  för	
  att	
  hantera	
  ouppnåeliga	
  ideal	
  och	
  förväntningar.	
  Deras	
  strävanden	
  
mot	
  sådana	
  ideal	
  visade	
  sig	
  bland	
  annat	
  i	
  kontroll	
  av	
  mat	
  och	
  träning	
  (delstudie	
  
II).	
  Härigenom	
  blev	
  kroppen	
  mer	
  som	
  ett	
  ting	
  eller	
  en	
  börda.	
  Även	
  de	
  påtagliga	
  
och	
   obehagliga	
   stressymtomen	
   bidrog	
   till	
   denna	
   distansering	
   från	
   kroppen.	
  
Enligt	
   Beauvoir	
   (1949/2004)	
   skapar	
   kvinnans	
   underordnade	
   situation	
   en	
  
dualistisk	
   självförståelse	
   som	
   leder	
   till	
   ett	
   sådant	
   ambivalent	
   förhållningssätt	
  
till	
   kroppen.	
   Folkmarson	
   Käll	
   (2009)	
   betonar	
   att	
   objektifieringen	
   av	
  
kvinnokroppen	
  förstärkts	
  genom	
  samtida	
  samhällsideal	
  och	
  att	
  ett	
  distanserat	
  
förhållningssätt	
   till	
   kroppen	
   har	
   normaliserats.	
   Denna	
   normalisering	
  
upprätthåller	
   på	
   så	
   sätt	
   unga	
   kvinnors	
   kroppsliga	
   utanförskap	
   och	
  
främliggörande	
   (alienation)	
   eftersom	
   kroppen	
   upplevs	
   som	
   avskild	
   och	
  
bortkopplad	
  från	
  den	
  egna	
  personen.	
  I	
  intervjuerna	
  beskrev	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  
en	
  förlorad	
  kontakt	
  och	
  närhet	
  till	
  kroppen	
  (delstudie	
  II),	
  vilket	
  även	
  framkom	
  i	
  
skattningarna	
   av	
   kroppsmedvetande	
   i	
   form	
   av	
   nedsatt	
   grundning	
   och	
  
undvikande	
  av	
  att	
  lyssna	
  till	
  kroppsliga	
  signaler	
  (delstudie	
  I).	
  
	
  
Inom	
  fenomenologisk	
  fysioterapi	
  har	
  förhållandet	
  mellan	
  kroppslig	
  närhet	
  och	
  
distans	
  problematiserats	
  med	
  tanke	
  på	
  hur	
  psykisk	
  ohälsa	
  och	
  långvarig	
  smärta	
  
påverkar	
   relationen	
   till	
   kroppen	
   (Bullington,	
   2009;	
   Råheim	
   &	
   Håland,	
   2006;	
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Rosberg,	
  2000).	
  Distansering	
  och	
  alienation	
  kan	
   i	
  dessa	
   sammanhang	
   fungera	
  
som	
   en	
   strategi	
   för	
   att	
   hantera	
   fysisk,	
   psykisk	
   eller	
   existentiell	
   smärta.	
  
Bullington	
  (2009)	
  menar	
  att	
  smärta	
  skapar	
  obalanser	
  som	
  påverkar	
  individens	
  
identitet	
   då	
   smärtan	
   blir	
   dominerande	
   och	
   tar	
   en	
   härskande	
   roll,	
   och	
   att	
   det	
  
kan	
  skapa	
  förlust	
  av	
  kroppslig	
  närhet.	
  Även	
  Råheim	
  och	
  Håland	
  (2006)	
  menar	
  
att	
  dominerande	
  smärta	
  kan	
  begränsa	
  rörelseutrymmet	
  och	
  tvinga	
  den	
  dagliga	
  
livsrytmen	
   till	
   anpassning.	
   Enligt	
   filosoferna	
   Kalman	
   och	
   Scheman	
   (2010)	
   är	
  
upplevelser	
  av	
  smärta	
  även	
  en	
  del	
  av	
  det	
  sociala	
  sammanhanget	
  som	
   inte	
  går	
  
att	
   sorteras	
   bort.	
   Kalman	
   (2000)	
   menar	
   att	
   kroppsliga	
   erfarenheter	
   som	
  
ambivalens	
  och	
  spänning	
  har	
  betydelse	
  för	
  upplevelser	
  av	
  förlorad	
  existentiell	
  
tillit.	
  Sådan	
  spänning	
  är	
  möjlig	
  att	
  förhålla	
  sig	
  till	
  om	
  de	
  kroppsliga	
  symtomen	
  
kan	
   ges	
   mening	
   och	
   integreras	
   (Bullington,	
   2009;	
   Rosberg,	
   2000;	
   Råheim	
   &	
  
Håland,	
  2006).	
  På	
  liknande	
  sätt	
  kan	
  de	
  unga	
  kvinnornas	
  beskrivna	
  upplevelser	
  
av	
   förlorad	
   tillgång	
   till	
   kroppen	
   och	
   den	
   kroppsliga	
   närvaron	
   förstås	
   som	
   en	
  
existentiell	
  förlust	
  i	
  utvecklingen	
  av	
  stress	
  och	
  psykisk	
  ohälsa	
  (delstudie	
  II).	
  Den	
  
existentiella	
   förlusten	
  och	
  det	
  distanserade	
   förhållningssättet	
   till	
   kroppen	
  bör	
  
förstås	
  i	
  relation	
  till	
  de	
  motstridiga	
  könade	
  positioner	
  och	
  krav	
  som	
  de	
  beskrev	
  
sig	
  hantera.	
  
	
  
Gruppdeltagandet	
  bidrog	
  på	
  många	
   sätt	
   till	
   stärkt	
   egenmakt.	
  Att	
   få	
  närma	
   sig	
  
och	
   utforska	
   kroppen	
   under	
   trygga	
   förhållanden,	
   exempelvis	
   genom	
   parvisa	
  
massageövningar,	
  var	
  något	
  som	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  upplevde	
  som	
  välgörande	
  
och	
  stärkande	
  (delstudie	
  III).	
  Massage	
  och	
  beröring	
  kan	
  ge	
  sådana	
  upplevelser	
  
av	
   närhet	
   samtidigt	
   som	
   kroppsgränser	
   tydliggörs	
   genom	
   kontakten	
   mellan	
  
givarens	
  händer	
  och	
  mottagarens	
  kropp.	
  Att	
  verbalt	
  kommunicera	
  via	
  händer	
  
och	
   kroppslig	
   beröring	
   kan	
   bidra	
   till	
   en	
   ökad	
   acceptans	
   av	
   sig	
   själv	
   och	
   sin	
  
kropp.	
   Enligt	
   fysioterapeuterna	
   Skjaerven	
   (2010)	
   och	
   Mattsson	
   (1998)	
   kan	
  
jagstärkande	
   kroppsliga	
   erfarenhet	
   även	
   påverka	
   förhållningssättet	
   till	
  
omgivningen,	
   till	
   exempel	
   i	
   större	
   tydlighet	
  mot	
   andra	
   och	
   förmåga	
   att	
   sätta	
  
gränser.	
   Kroppsligt	
   närmande	
   och	
   känslor	
   av	
   stärkt	
   kroppslig	
   egenmakt	
   har	
  
även	
   visat	
   hälsofrämjande	
   effekter	
   i	
   studier	
   av	
   vuxna	
   med	
   långvarig	
   smärta,	
  
stress-­‐	
   och	
   utmattningstillstånd	
   (Bullington,	
   2009;	
   Jingrot	
   &	
   Rosberg,	
   2008;	
  
Råheim	
   &	
   Håland,	
   2006).	
   Att	
   träna	
   förhållandet	
   mellan	
   närhet	
   och	
   distans	
   i	
  
relation	
   till	
   andra	
   för	
   att	
   just	
   stärka	
   identitet	
   och	
   gränssättning	
   är	
  något	
   som	
  
även	
  Oinas	
  och	
  Collander	
  lyfter	
  fram	
  som	
  betydelsefullt	
  att	
  öva	
  i	
  ”tjejgrupper”	
  
(Oinas	
  &	
  Collander,	
  2007).	
  	
  	
  

Andra	
   kroppsliga	
   aspekter	
   som	
   förändrades	
   under	
   kursens	
   gång	
   var	
   de	
   unga	
  
kvinnornas	
  inställning	
  till	
  sina	
  problematiska	
  kroppar	
  som	
  hindrade	
  dem	
  från	
  
att	
   nå	
   sina	
   visioner	
   om	
   framgång	
   och	
   lycka.	
   Upplevelser	
   av	
   kroppsliga	
  
begränsningar	
  i	
  form	
  av	
  smärta,	
  spänning,	
  ångest	
  och	
  nedstämdhet	
  kan	
  förstås	
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som	
   en	
   form	
   av	
   återhållen	
   internationalitet	
   i	
   enlighet	
   med	
   Youngs	
  
begreppsvärld	
   (Young,	
   2005).	
   I	
   de	
   unga	
   kvinnornas	
   värld	
   handlade	
   deras	
  
osäkerhet	
  och	
  strävanden	
  mycket	
  om	
  att	
  duga	
  eller	
  inte	
  duga.	
  Young	
  menar	
  att	
  
den	
   återhållna	
   internationaliteten	
   är	
   ett	
   uttryck	
   både	
   för	
   begränsat	
  
rörelseutrymme	
  och	
  begränsat	
  handlingsutrymme.	
  Detta	
  kan	
  kännas	
  igen	
  i	
  den	
  
maktlöshet	
  som	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  uttryckte	
  då	
  de	
  inte	
  såg	
  någon	
  möjlighet	
  att	
  
kunna	
   förändra	
   sin	
   situation	
   (delstudie	
   II).	
  Enligt	
  Folkman	
  Käll	
   (2009)	
  bidrar	
  
samtida	
  hälsoideal	
   såväl	
   till	
   objektifiering	
  av	
  kvinnokroppen	
  som	
   till	
   att	
  unga	
  
kvinnors	
   rörelseutrymme	
   begränsas.	
   Att	
   kvinnors	
   kroppar	
   är	
   föremål	
   för	
  
utomstående	
  granskning	
  och	
  kontroll	
  är	
  dessutom	
  ofta	
  förknippat	
  med	
  känslor	
  
av	
   skam	
   som	
   ytterligare	
   kan	
   begränsa	
   och	
   hämma	
   rörelsefriheten	
   (Bartky,	
  
1990).	
  	
  

Något	
  som	
  var	
  mycket	
  konfliktfyllt	
  för	
  de	
  unga	
  kvinnorna	
  var	
  deras	
  strävan	
  att	
  
vara	
   normala	
   och	
   passa	
   in	
   men	
   att	
   samtidigt	
   ”sticka	
   ut”.	
   Denna	
   konflikt	
  
dränerade	
   dem	
   på	
   kraft	
   genom	
   ett	
   dömande	
   och	
   nedvärderande	
  
förhållningssätt	
  och	
  en	
  negativ	
  självbild	
  (delstudie	
  I	
  &	
  II).	
  På	
  liknande	
  sätt	
  fann	
  
Danielsson	
   (2011)	
   i	
   en	
   studie	
  med	
   unga	
   deprimerade	
   att	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
  
styrdes	
  av	
  ett	
  nedvärderade	
  förhållningssätt	
  och	
  känslor	
  av	
  skam	
  i	
  sin	
  strävan	
  
mot	
   att	
   leva	
   upp	
   till	
   genusrelaterade	
   normativa	
   ideal	
   av	
   att	
   vara	
   ”normala”.	
  
Även	
   i	
   vår	
   studie	
   framkom	
   en	
   förvirring	
   och	
   ambivalens	
   i	
   förhållande	
   till	
   att	
  
både	
   vilja	
   vara	
   som	
   alla	
   andra	
   och	
   samtidigt	
   vilja	
   vara	
   bäst	
   och	
   prestera	
   på	
  
topp.	
   Enligt	
   Ambjörnsson	
   (2010)	
   styrs	
   och	
   formas	
   normativ	
   femininitet	
   på	
  
olika	
  sätt	
  beroende	
  på	
  klass	
  och	
  vilka	
  sammanhang	
  unga	
  kvinnor	
  vistas.	
  För	
  de	
  
unga	
  kvinnorna	
  handlade	
  den	
  normativa	
  femininiteten	
  framförallt	
  om	
  att	
  vara	
  
perfekt,	
   se	
   bra	
   ut,	
   prestera	
   bra,	
   och	
   att	
   vara	
   tillgänglig	
   och	
   ansvarstagande	
  
(delstudie	
  II).	
  	
  
	
  
En	
   betydelsefull	
   kroppslig	
   förändring	
   var	
   de	
   unga	
   kvinnornas	
   upplevelser	
   av	
  
ökad	
  kroppslig	
   stabilitet,	
   vilket	
   visade	
   sig	
  både	
   i	
   skattningar	
  och	
   i	
   berättelser	
  
(delstudie	
   III	
  och	
   IV).	
  Att	
  våga	
   lita	
  på	
  kroppen	
   igen,	
  och	
  på	
  så	
  sätt	
   lösgöra	
  sig	
  
från	
   den	
   återhållna	
   intentionaliteten,	
   och	
   därigenom	
   nå	
   större	
   rörelsefrihet	
  
uttrycktes	
   som	
   befriande.	
   Skjærven	
   (2010)	
   har	
   fördjupat	
   och	
   utvecklat	
  
fenomenologiska	
   teorier	
   om	
   rörelsekvalitet.	
   Enligt	
   henne	
   kan	
   en	
   ökad	
  
kroppskontakt	
  stimulera	
  och	
  medvetandegöra	
  kroppens	
  vertikala	
  axlar	
   i	
  vilka	
  
hållning	
   och	
   stabilitet	
   ingår.	
   Enligt	
   filosofen	
   Sheets-­‐Johnstone	
   (1990)	
   är	
  
upplevelser	
   av	
   djup	
   sensibilitet,	
   det	
   vill	
   säga	
   när	
   kontakten	
   med	
   skelettets	
  
bärighet	
  och	
  hårdhet	
  stimuleras,	
  och	
  beröring	
  via	
  huden	
  en	
  viktig	
  förutsättning	
  
för	
  mänskligt	
  varande	
  och	
  utvecklingen	
  av	
  självmedvetenhet.	
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Det	
   starka	
   temat,	
   ”förändrade	
   (könade)	
   positioner”,	
   illustrerar	
   hur	
   de	
   unga	
  
kvinnorna	
   successivt	
   prövade	
   och	
   utvidgade	
   sitt	
   rörelseutrymme	
   genom	
   att	
  
inta	
  nya	
  positioner	
  och	
  utmana	
  sin	
  omgivning.	
  Prövandet	
  av	
  nya	
  och	
  alternativa	
  
positioner	
  handlade	
  både	
  om	
  att	
   ”kliva	
   fram”	
  och	
  sätta	
  gränser	
  och	
  att	
   ”ta	
  ett	
  
steg	
  tillbaka”	
  och	
  minska	
  ansvarstagande	
  för	
  andra	
  (delstudie	
  III).	
  Att	
   få	
  möta	
  
sig	
  själv	
  i	
  tystnad	
  och	
  lyssna	
  till	
  sina	
  egna	
  kroppsliga	
  rytmer	
  i	
  puls	
  och	
  andning	
  
eller	
   att	
  möta	
   positiv	
   kroppslig	
   respons	
   i	
   känsla	
   av	
   tyngd	
   eller	
   lätthet	
   kunde	
  
vara	
   tillräckligt	
   för	
   att	
   få	
   en	
   känsla	
   av	
   föränderlighet	
   och	
   hopp.	
   Ur	
   ett	
  
fysioterapeutiskt	
  perspektiv	
  kan	
  kroppsliga	
  rum	
  där	
  känsla	
  av	
  hemmastaddhet,	
  
kroppslig	
   närvaro	
   och	
   tillgång	
   till	
   kroppen	
   ses	
   som	
   viktiga	
   hälsofrämjande	
  
faktorer	
   som	
   kan	
   generera	
   såväl	
   egenmakt	
   som	
   aktörsskap	
   (Rosberg,	
   2000;	
  
Råheim	
  &	
  Håland,	
  2006;	
   Skjærven,	
  2010).	
   I	
   de	
  unga	
  kvinnornas	
   fall	
   handlade	
  
upptäckten	
   av	
   kroppens	
   föränderlighet	
   och	
   förmåga	
   till	
   omställbarhet	
   om	
   ett	
  
återtagande	
  av	
  kroppslig	
  och	
  existentiell	
   tillit.	
  Att	
  känna	
   frihet	
  och	
  kunna	
  äga	
  
sin	
   kropp	
   kan	
   utifrån	
   Beauvoirs	
   tankegångar	
   (1949/2004)	
   förstås	
   som	
   en	
  
existentiell	
  form	
  av	
  tillit	
  som	
  är	
  djupt	
  rotad	
  i	
  kvinnors	
  kroppsliga	
  erfarenheter	
  
och	
   upplevelser.	
   Sammanfattningsvis	
   menar	
   jag	
   att	
   en	
   genusmedveten	
   och	
  
kroppsbaserad	
   interventionsmodell	
   i	
   en	
   ungdomsvänlig	
  miljö	
   kan	
   skapa	
   rum	
  
för	
  könade	
  och	
  hälsofrämjande	
  processer	
  som	
  stärker	
  unga	
  kvinnors	
  tilltro	
  till	
  
sig	
   själva	
   och	
   till	
   sina	
   kroppar.	
   På	
   så	
   sätt	
   kan	
   även	
   den	
   existentiella	
  
rörelsefriheten	
  och	
  handlingsutrymmet	
  främjas.	
  

Synliggöra	
  utan	
  att	
  sjukliggöra	
  

Avhandlingens	
  resultat	
  visar	
  hur	
  unga	
  kvinnor	
  som	
  söker	
  hjälp	
   för	
  stress	
  kan	
  
ha	
   en	
   komplex	
   symtomatologi	
   som	
   också	
   kan	
   innefatta	
   existentiella	
  
dimensioner.	
   Med	
   andra	
   ord	
   finns	
   det	
   all	
   anledning	
   att	
   ta	
   unga	
   kvinnors	
  
upplevelser	
   av	
   stress	
   på	
   allvar.	
   I	
   detta	
   allvar	
   finns	
   dock	
   en	
   utmaning	
   som	
  
handlar	
  om	
  att	
  synliggöra	
  utan	
  att	
  sjukliggöra	
  (Wiklund	
  et	
  al.,	
  2013).	
  Att	
  beakta	
  
en	
   sådan	
   utmaning	
   stämmer	
   överens	
  med	
   ett	
   genusmedvetet,	
   salutogent	
   och	
  
hälsofrämjande	
   förhållningssätt.	
   Uppfattningarna	
   om	
   vad	
   som	
   skiljer	
   normalt	
  
från	
   sjukt	
   är	
   starkt	
   kontextbundna	
   och	
   föränderliga,	
   varför	
   det	
   är	
   viktigt	
   att	
  
reflektera	
  över	
  hur	
  och	
  när	
  gränserna	
  dras.	
  Speciellt	
  viktiga	
  är	
  en	
  medvetenhet	
  
om	
   sådana	
   gränsdragningar	
   inom	
  verksamheter	
   som	
  möter	
   unga,	
   exempelvis	
  
inom	
  hälso-­‐	
  och	
  sjukvården,	
  skolhälsovården	
  eller	
  inom	
  psykiatrin.	
  	
  

Psykiatrisk	
   diagnostik	
   är	
   ett	
   område	
   som	
   särskilt	
   bör	
   problematiseras	
   i	
  
förhållande	
  till	
  flickor	
  och	
  unga	
  kvinnor	
  som	
  söker	
  hjälp	
  för	
  stress	
  och	
  psykisk	
  
ohälsa.	
   Ett	
   tydligt	
   exempel	
   på	
   det	
   kontroversiella	
   och	
   svåra	
   med	
  
ställningstaganden	
  om	
  vad	
  som	
  är	
  sjukt	
  eller	
  friskt,	
  onormalt	
  eller	
  normalt,	
  är	
  
den	
   debatt	
   som	
   föregått	
   och	
   följt	
   efter	
   lanseringen	
   av	
   de	
   nya	
   psykiatriska	
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diagnoskriterierna	
   i	
   DSM-­‐5.	
   Kritiken	
   har	
   varit	
   hård	
  mot	
   att	
   känslor	
   som	
   sorg	
  
och	
   blyghet	
   antagits	
   som	
   diagnoskriterier	
   (Hildebrand	
   Karlén,	
   2013;	
  
Psykologguiden,	
   2014).	
   Trots	
   att	
  mer	
   finstämda	
  diagnosverktyg	
   har	
   potential	
  
att	
  underlätta	
   i	
  upptäckt	
  och	
  behandling	
  av	
  sjukdom,	
   så	
   riskerar	
  de	
  samtidigt	
  
att	
  medikalisera	
  sunda	
  känslor	
  och	
  tillstånd	
  i	
  gränslandet	
  mellan	
  ”normalt”	
  och	
  
”onormalt”.	
   Utifrån	
   feministiska	
   perspektiv	
   (situerade	
   i	
   USA)	
   har	
  
diagnoskriterierna	
   under	
   lång	
   tid	
   kritiserats	
   för	
   dess	
   auktoritet	
   och	
  makt	
   att	
  
dels	
   bedöma	
   vem	
   som	
   är	
   sjuk	
   eller	
   frisk.	
   Kritiken	
   har	
   också	
   riktats	
   mot	
   att	
  
kategoriseringen	
   av	
   sjukt	
   och	
   friskt	
   även	
   når	
   utanför	
   sjukvårdens	
   väggar,	
  
exempelvis	
   genom	
   socioekonomiska	
   konsekvenser	
   i	
   försäkringsskydd	
   eller	
  
minskade	
   möjligheter	
   till	
   särskilt	
   utbildningsstöd	
   vid	
   speciella	
   diagnoser	
  
(Marecek	
   &	
   Gavey,	
   2013).	
   Paralleller	
   kan	
   här	
   dras	
   till	
   unga	
   tjejers	
  
stressrelaterade	
  ohälsa	
  som	
  kan	
  tolkas	
  olika	
  beroende	
  på	
  förståelseperspektiv.	
  
Flickor	
  och	
  unga	
  kvinnor	
  kan	
  anses	
  var	
  psykologiskt	
  ”sårbara”	
  eller	
  överdriva	
  
sina	
   problem,	
   eller	
   så	
   kan	
   deras	
   yttre	
   stressorer	
   och	
   könade	
   livsvillkor	
  
synliggöras	
   och	
   fungera	
   som	
   förklaringsmodell	
   (Wiklund	
   et	
   al.,	
   2013).	
   Oinas	
  
och	
   Ahlbeck	
   (2007)	
   betonar	
   att	
   unga	
   kvinnors	
   problem	
   inte	
   i	
   onödan	
   ska	
  
medikaliseras	
   eftersom	
   föreställningar	
   om	
   unga	
   kvinnors	
   sjuklighet	
   då	
  
upprätthålls	
  och	
  återskapas.	
  

De	
   historiskt	
   rotade	
  men	
   fortfarande	
   högst	
   närvarande	
   föreställningarna	
   om	
  
flickors	
   och	
   unga	
   kvinnors	
   sjuklighet	
   och	
   psykiska	
   skörhet	
   kan	
   alltså	
  
tillsammans	
  med	
   föreställningar	
   om	
   vuxenblivandets	
   förväntade	
   vedermödor	
  
och	
  turbulens	
  bidra	
  till	
  att	
  unga	
  kvinnors	
  stressymtom	
  tolkas	
  mycket	
  olika	
  när	
  
de	
   söker	
   hälso-­‐	
   och	
   sjukvården	
   eller	
   psykiatrin.	
  Det	
   är	
   därför	
   viktigt	
   att	
   vara	
  
öppen	
  för	
  att	
  unga	
  kvinnors	
  psykiska	
  ohälsa	
  även	
  kan	
  ta	
  sig	
  andra	
  uttryck	
  än	
  de	
  
förväntade.	
  Precis	
  som	
  delstudie	
  1	
  visade	
  tar	
  sig	
  unga	
  kvinnors	
  psykiska	
  ohälsa	
  
ofta	
  uttryck	
  i	
  internaliserade	
  problem	
  (Cavallo	
  et	
  al.,	
  2006;	
  Hankin	
  et	
  al.,	
  2007),	
  
men	
   skattningarna	
   visade	
   samtidigt	
   tendenser	
   till	
   externaliserade	
   problem	
   i	
  
form	
   av	
   aggressivt	
   beteende,	
   vilket	
   skilde	
   sig	
   mot	
   den	
   amerikanska	
  
normalgruppen.	
  När	
  unga	
  kvinnors	
  psykiska	
  ohälsa	
  tar	
  sig	
  andra	
  uttryck	
  kan	
  de	
  
mötas	
   med	
   motstånd.	
   Som	
   exempel	
   visar	
   Barnombudsmannens	
   senaste	
  
rapport	
  (2014)	
  att	
  unga	
  kvinnor	
  är	
  den	
  grupp	
  inom	
  sluten	
  psykiatrisk	
  vård	
  som	
  
har	
   flest	
   insatta	
   tvångsåtgärder	
   i	
   form	
   av	
   bältesläggningar.	
   Även	
   om	
   denna	
  
problematik	
  kanske	
  inte	
  direkt	
  speglar	
  unga	
  kvinnor	
  som	
  söker	
  hjälp	
  för	
  stress	
  
kan	
   det	
   vara	
   av	
   värde	
   att	
   reflektera	
   över	
   vilka	
   psykiska	
   uttryck	
   och	
   symtom	
  
som	
   förväntas	
  utifrån	
  kön,	
   samt	
  hur	
  dessa	
   förklaras.	
  En	
  medvetenhet	
  om	
  hur	
  
kön	
  skapas	
  och	
  reproduceras	
  via	
  stress	
  och	
  psykisk	
  ohälsa	
  och	
  vice	
  versa	
  kan	
  
minska	
  risken	
  för	
  genusbias	
  i	
  mötet	
  med	
  unga	
  som	
  söker	
  stöd	
  och	
  hjälp	
  för	
  sina	
  
besvär.	
  Frågan	
  är	
  om	
  orsaken	
  till	
  unga	
  kvinnors	
  uttryck	
  för	
  psykisk	
  ohälsa	
  ska	
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sökas	
   hos	
   de	
   unga	
   kvinnorna	
   själva	
   eller	
   om	
   fokus	
   ska	
   riktas	
  mot	
   andra	
  mer	
  
strukturella	
  förklaringar.	
  	
  

Skuldbeläggande	
   och	
   personligt	
   ansvar	
   för	
   stress	
   och	
   ohälsa	
   är	
   ytterligare	
  
aspekter	
   som	
   kan	
   problematiseras	
   och	
   läggas	
   till	
   i	
   resonemanget.	
   De	
   unga	
  
kvinnorna	
  lade	
  stor	
  skuld	
  på	
  och	
  anklagade	
  sig	
  själva	
  för	
  sitt	
  mående	
  (delstudie	
  
II),	
   och	
   kursen	
   blev	
   därför	
   en	
   viktig	
   vändpunkt	
   som	
   bidrog	
   till	
   att	
   de	
   kunde	
  
avlasta	
   personlig	
   skuld	
   (delstudie	
   III).	
   Socialt	
   stöd	
   och	
   att	
   bekräftelse	
   från	
  
andra	
  som	
  befinner	
  sig	
  i	
  liknande	
  situationer	
  är	
  kända	
  hälsofrämjande	
  faktorer	
  
som	
  bidrar	
  till	
  att	
  stärka	
  känslan	
  av	
  egenmakt	
  (Gådin	
  et	
  al.,	
  2013;	
  Thoits,	
  2011).	
  
Egenmakt	
  kan	
  knytas	
  till	
  upplevelser	
  av	
  positiv	
  kontroll	
  och	
  stress	
  till	
  låg	
  eller	
  
förlorad	
   kontroll	
   (Theorell,	
   2003).	
   Ett	
   av	
   de	
   viktigaste	
   temana	
   som	
  
kursdeltagandet	
   bidrog	
   till	
   var	
   de	
   vidgade	
   perspektiven	
   på	
   individuellt	
  
ansvarstagande.	
   Genom	
   de	
   vidgade	
   perspektiven	
   upplevde	
   deltagarna	
   att	
   de	
  
kunde	
   placera	
   orsaken	
   till	
   sitt	
   dåliga	
  mående	
   utanför	
   sig	
   själva.	
   Ovanstående	
  
resonemang	
   visar	
   på	
   vikten	
   av	
   att	
   inom	
   exempelvis	
   hälso-­‐	
   och	
   sjukvården	
  
kunna	
   erbjuda	
   och	
   skapa	
   sådana	
   rum	
   och	
   forum,	
   där	
   den	
   individuella	
  
ansvarsbördan	
   kan	
   avlastas	
   i	
   linje	
   med	
   en	
   medvetenhet	
   om	
   att	
   inte	
   lägga	
  
ytterligare	
   skuldbördor	
   på	
   den	
   enskilda.	
   I	
   skapandet	
   och	
   återskapandet	
   av	
  
socialt	
   kön,	
   i	
   det	
   repetitiva	
   och	
   performativa	
   (Butler	
   1990/1999),	
   är	
  
förväntningar	
   på	
   unga	
   flickors	
   och	
   kvinnors	
   ansvarstagande	
   centralt.	
  
Genusmedvetenhet	
   inom	
  hälso-­‐	
  och	
  sjukvården	
  såväl	
   som	
   inom	
  fysioterapi	
  är	
  
därför	
  en	
  angelägenhet,	
  inte	
  minst	
  med	
  anledning	
  av	
  att	
  individen	
  ofta	
  lämnas	
  
ensam	
  med	
  budskap	
  om	
  att	
  själv	
  vara	
  ytterst	
  ansvarig	
  för	
  den	
  egna	
  hälsan.	
  	
  

Från	
  genusblindhet	
  till	
  genusmedvetenhet	
  

Jag	
   ser	
   utvecklingen	
   av	
   en	
   genusmedveten	
   och	
   psykosomatiskt	
   orienterad	
  
fysioterapi	
   som	
   ett	
   viktigt	
   teoretiskt	
   och	
   metodologiskt	
   bidrag.	
   I	
   den	
  
genusmedvetna	
   interventionsmodellen	
   som	
   skapats	
   i	
   forskningsprojektet	
   har	
  
Butlers	
   teorier	
   (1990/1999;	
   1993)	
   om	
  performativitet	
   och	
  heteronormativiet	
  
varit	
  ett	
  stöd	
  för	
  att	
  inte	
  upprätthålla,	
  upprepa	
  eller	
  förstärka	
  könade	
  mönster	
  
såsom	
  att	
  skuldbelägga	
  den	
  enskilda	
  individen.	
  Istället	
  har	
  det	
  genusmedvetna	
  
förhållningssättet	
   använts	
   för	
   att	
   öppna	
   upp	
   och	
   synliggöra	
   alternativa	
  
förklaringsmodeller	
  där	
  individens	
  problem	
  och	
  agerande	
  kan	
  ses	
  i	
  förhållande	
  
till	
  en	
  social	
  och	
  könad	
  kontext.	
  Sådana	
  tankegångar	
  stämmer	
  väl	
  överens	
  med	
  
hur	
  Annandale	
  och	
  Kuhlman	
  (2010)	
  förespråkar	
  att	
  en	
  genusmedvetenhet	
  bör	
  
implementeras	
  inom	
  hälso-­‐	
  och	
  sjukvård	
  för	
  att	
  stärka	
  förståelsen	
  av	
  samband	
  
mellan	
   sociala,	
   organisatoriska	
   och	
   individuella	
   samspel.	
   En	
   viktig	
   del	
   i	
   vår	
  
genusmedvetna	
   interventionsmodell	
   har	
   således	
   varit	
   att	
   alltid	
   utgå	
   från	
   och	
  
återknyta	
   till	
   definitionen	
   om	
   kön	
   som	
   en	
   social	
   konstruktion	
   (West	
   &	
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Zimmerman,	
  1987).	
  Denna	
  definition	
  bidrar	
  till	
  att	
  sociala	
  identiteter,	
  som	
  unga	
  
femininiteter,	
   och	
   samhällsstrukturer	
   ses	
   som	
   föränderliga.	
   I	
   linje	
   med	
  
definitionen	
   av	
   kön	
  och	
   femininitet	
   som	
   föränderlig	
   kan	
   även	
  psykisk	
   ohälsa,	
  
stress	
   och	
   kroppslighet	
   ses	
   som	
   könad	
   levd	
   och	
   föränderlig	
   erfarenhet	
   som	
  
skapas	
   i	
   nära	
   samspel	
   med	
   omgivningen.	
   I	
   en	
   genusmedveten	
   fysioterapi,	
  
hälso-­‐	
   och	
   sjukvård	
   eller	
   psykiatri	
   är	
   det	
   av	
   vikt	
   att	
   anamma	
   ett	
   synsätt	
   där	
  
hälsa,	
   kroppsliga	
   upplevelser,	
   rörelser	
   och	
  uttryck	
   ses	
   som	
  en	
   integrerad	
  och	
  
dynamisk	
  del	
  av	
  detta	
   föränderliga	
  könade	
  samspel.	
  En	
  sådan	
   integrering	
  där	
  
genusrelaterade	
  kroppsliga	
  erfarenheter	
  ges	
  förståelse	
  och	
  utrymme	
  kan	
  skapa	
  
förutsättningar	
  för	
  ungas	
  kroppsliga	
  egenmakt	
  och	
  aktörskap,	
  något	
  som	
  även	
  
bör	
  ha	
  stor	
  betydelse	
  i	
  fysioterapeutiska	
  rum	
  och	
  möten.	
  Figur	
  7	
  presenterar	
  en	
  
schematisk	
  modell	
  över	
  avhandlingens	
  tematik	
  om	
  att	
  skapa	
  rum	
  på	
  individuell,	
  
kollektiv	
  och	
  organisatorisk	
  nivå	
  i	
  en	
  könad	
  kontext.	
  	
  

 
 

 
 
 
 

 

 

Figur	
  7.	
  Schematisk	
  modell	
  av	
  avhandlingens	
  tema	
  skapa	
  rum.	
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Metodologisk	
  reflektion	
  	
  
	
  
Den	
  ungdomsvänliga	
  miljön	
  som	
  forskningsprojektet	
  tog	
  avstamp	
  i	
  har	
  haft	
  en	
  
betydande	
  roll	
  för	
  genomförandet	
  av	
  projektet.	
  Den	
  fysiska	
  miljön,	
  närheten	
  till	
  
personal	
  och	
  den	
  välkomnande	
  atmosfären	
  skapade	
  en	
  trygghet	
  för	
  deltagarna,	
  
även	
   utanför	
   stresshanteringskursens	
   rum	
   och	
   forskningsprojektets	
   ramar.	
  
Den	
   öppenhet	
   som	
   fanns	
   på	
   mottagningen	
   när	
   projektet	
   startades	
   upp,	
  
tillsammans	
   med	
   att	
   jag	
   själv	
   arbetade	
   där,	
   gjorde	
   det	
   möjligt	
   att	
   i	
   nära	
  
samarbete	
  pröva	
  och	
  utveckla	
  stresshanteringskursen	
  i	
  pågående	
  verksamhet.	
  
Projektets	
   flexibla	
  och	
   framväxande	
  design	
  var	
  en	
   fördel	
   i	
  detta	
  samarbete	
  då	
  
modellen	
  kunde	
  anpassas	
  och	
  utvecklas	
   i	
   samspel	
  med	
  verksamhetens	
  behov.	
  
Vid	
   tidpunkten	
   för	
  projektet	
  hade	
  ungdomshälsomottagningen	
  nyligen	
   startat	
  
sin	
  verksamhet.	
  Detta	
  var	
  positivt	
  för	
  projektet	
  då	
  det	
  fanns	
  en	
  nyfikenhet	
  och	
  
ett	
   intresse	
   för	
   att	
   starta	
   upp	
   nya	
   interventionsmodeller.	
   Nackdelen	
   med	
   en	
  
nystartad	
  verksamhet	
  var	
  att	
  det	
  krävde	
  mycket	
  av	
  personalens	
   tid	
  och	
  kraft,	
  
vilket	
   bidrog	
   till	
   att	
   forskningsprojektet	
   inte	
   kunde	
   belasta	
   personalen	
  
ytterligare;	
   exempelvis	
   för	
   en	
   större	
   kontrollerad	
   studie	
   med	
   jämförelser	
   av	
  
olika	
   behandlingsinsatser.	
   En	
   betydande	
   svaghet	
   i	
   hela	
  
interventionsutvärderingen	
  är	
  den	
  övergripande	
  studiedesignens	
  avsaknad	
  av	
  
kontrollgrupp	
   samt	
   att	
   en	
   långtidsuppföljning	
   inte	
   kunde	
   genomföras	
   inom	
  
ramen	
  för	
  projektet.	
  Resultaten	
  från	
  frågeformulären	
  har	
  därför	
  endast	
  kunnat	
  
jämföras	
  med	
  referensgrupper	
  utifrån	
  publicerade	
  data.	
  Detta	
  är	
  en	
  betydande	
  
begränsning	
  då	
  referensgrupper	
  som	
  överensstämmer	
  med	
  deltagarna	
  utifrån	
  
ålder	
  och	
  likvärdig	
  problematik	
  varit	
  svåra	
  att	
  hitta.	
  Jämförelserna	
  som	
  gjordes	
  
med	
   publicerade	
   data	
   genomfördes	
   med	
   avrundade	
   medeltal	
   och	
  
standardavvikelser,	
  vilket	
  kan	
  ha	
  påverkat	
  resultaten	
  (delstudie	
  I).	
  En	
  svårighet	
  
med	
   själva	
   insamlingen	
   av	
   frågeformulären	
   var	
   att	
   inte	
   alla	
   deltagare	
   fyllde	
   i	
  
eller	
   lämnade	
   igen	
   sina	
   frågeformulär,	
   med	
   konsekvenser	
   för	
   storleken	
   på	
  
datamaterialet	
   och	
   säkerheten	
   i	
   resultaten	
   (delstudie	
   I	
   och	
   III).	
   Efter	
   en	
   tid	
  
skapades	
   dock	
   bra	
   rutiner	
   med	
   ”group-­‐intake”	
   där	
   alla	
   deltagare	
   fyllde	
   i	
  
formulären	
  samtidigt	
  vid	
  start,	
  vilket	
  säkerställde	
  datainsamlingen.	
  I	
  eventuella	
  
framtida	
  projekt	
  är	
  det	
  därför	
  viktigt	
  att	
  skapa	
  smidiga	
  forskningsrutiner.	
  I	
  linje	
  
med	
   ungdomsvänlig	
   policy,	
   förde	
   mottagningen	
   inte	
   journal	
   eller	
   ställde	
  
diagnos	
   på	
   de	
   ungdomar	
   som	
   sökte,	
   vilket	
   gjorde	
   att	
   kontakt-­‐	
   eller	
  
bakgrundsinformation	
  inte	
  kunde	
  sökas	
  den	
  vägen	
  (delstudie	
  I	
  och	
  IV).	
  	
  
	
  
Frågeformulärens	
   innehåll	
   och	
   bredd	
   var	
   däremot	
   en	
   styrka	
   då	
   flera	
  
dimensioner	
   av	
   symtom	
   fångades	
   upp:	
   fysiska,	
   psykologiska,	
   emotionella,	
  
interpersonella	
   och	
   beteenderelaterade	
   aspekter.	
   Kroppsmedvetandeskalan	
  
tillförde	
   därutöver	
   kroppsupplevelsebaserade	
   aspekter	
   vilka	
   är	
   av	
   särskilt	
  
intresse	
  inom	
  psykosomatisk	
  fysioterapi.	
  En	
  ytterligare	
  styrka	
  var	
  att	
  både	
  ASR	
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och	
   SASB	
   är	
   validerade	
   och	
   reliabla,	
   även	
   om	
   Adult	
   Self	
   Report	
   använts	
  
sparsamt	
  med	
   unga	
   i	
   Sverige.	
   Däremot	
   har	
   YSR,	
   som	
   är	
   likvärdigt	
   med	
   ASR,	
  
använts	
   i	
   studier	
   med	
   unga	
   i	
   norra	
   Sverige	
   vilket	
   gör	
   att	
   kontexten	
   är	
   lika	
  
(Broberg	
   et	
   al.,	
   2001).	
   Kroppsmedvetandeskalan	
   (BPQ)	
   är	
   däremot	
   relativt	
  
oprövad	
  och	
  inte	
  validerad,	
  och	
  har	
  inte	
  använts	
  med	
  unga.	
  Här	
  kunde	
  ett	
  mer	
  
etablerat	
  kroppsmedvetandeinstrument	
  ha	
  varit	
  ett	
  alternativ.	
  	
  
	
  
Genomförandet	
  av	
  föreintervjuerna	
  fungerade	
  däremot	
  mycket	
  bra	
  medan	
  det	
  
var	
   svårare	
   att	
   genomföra	
   efterintervjuer	
   med	
   alla	
   deltagare	
   eftersom	
  
deltagare	
  då	
  vara	
  svåra	
  att	
  nå	
  eller	
  inte	
  lika	
  motiverade	
  till	
  intervju.	
  Trots	
  dessa	
  
komplikationer	
  är	
  de	
  upprepade	
  intervjuerna	
  en	
  styrka	
  som	
  genererat	
  ett	
  rikt	
  
datamaterial.	
  En	
   fördel	
  var	
  även	
  att	
  vi	
   var	
   två	
   forskare	
  vid	
  genomförandet	
  av	
  
intervjuerna	
   vilket	
   möjliggjorde	
   den	
   omfattande	
   datainsamlingen	
   och	
   ett	
  
material	
   med	
   större	
   variationer.	
   Det	
   fanns	
   även	
   variation	
   bland	
   deltagarna	
  
avseende	
   utbildningsbakgrund,	
   hemsituation	
   och	
   sysselsättning.	
   Dock	
   var	
  
gruppen	
  relativt	
  homogen	
  avseende	
  etnicitet.	
  Utifrån	
  ett	
  statistiskt	
  perspektiv	
  
kan	
  den	
  studerade	
  gruppen	
  betraktas	
  som	
  relativt	
   liten,	
  men	
  ur	
  ett	
  kvalitativt	
  
perspektiv	
   representerar	
   mängden	
   av	
   intervjuer	
   ett	
   rikt	
   och	
   omfattande	
  
material.	
   Även	
   i	
   ett	
   kliniskt	
   sammanhang	
   kan	
   den	
   studerade	
   gruppen	
   anses	
  
som	
   stor.	
   Den	
   induktiva	
   ansatsen	
   i	
   det	
   initiala	
   skedet	
   av	
   projektet	
   innebar	
  
bland	
  annat	
  att	
  de	
  kvalitativa	
  analyserna	
  var	
  avslutade	
   innan	
  det	
  kvantitativa	
  
materialet	
   analyserades.	
   Detta	
   kan	
   ses	
   som	
   en	
   styrka	
   som	
   ytterligare	
   stärker	
  
trovärdigheten.	
   De	
   kvalitativa	
   resultaten	
   har	
   fortlöpande	
   relaterats	
   till	
  
interventionsutvecklingen	
   vilket	
   möjliggjort	
   modifiering	
   av	
   interventionens	
  
innehåll	
   och	
   former.	
   Denna	
   processinriktning	
   och	
   flexibilitet	
   hade	
   inte	
   varit	
  
möjlig	
   vid	
   en	
   kontrollerad	
   studie,	
   men	
   fungerar	
   väl	
   vid	
   verksamhetsnära	
  
interventionsutveckling.	
  
	
  
Kombinationen	
  av	
  kvalitativ	
  och	
  kvantitativ	
  metod	
   i	
  datainsamling	
  och	
  analys	
  
ses	
   således	
   som	
   en	
   betydande	
   styrka	
   för	
   avhandlingens	
   resultat	
   samt	
   för	
  
forskningsprojektet	
  som	
  helhet.	
  De	
  olika	
  datainsamlings-­‐	
  och	
  analysmetoderna	
  
har	
  validerat	
  varandra	
  och	
  stärkt	
  projektets	
  trovärdighet	
  och	
  implementering.	
  
Generaliserbarheten	
   för	
  de	
  kvantitativa	
  delarna	
   i	
   avhandlingen	
  bör	
  utifrån	
  de	
  
diskuterade	
  svagheterna	
  i	
  studiedesignen	
  betraktas	
  som	
  begränsad	
  (delstudie	
  I	
  
och	
  IV),	
  även	
  om	
  flera	
  av	
  våra	
  resultat	
  stämmer	
  väl	
  överens	
  med	
  andra	
  studier	
  
som	
  gjorts	
  med	
  unga	
  kvinnor	
  i	
  en	
  nordisk	
  kontext	
  (Kinnunen,	
  2010;	
  Moksnes,	
  
2011;	
  Schraml,	
  2011).	
  Studierna	
  tillför	
  trots	
  dessa	
  svagheter	
  värdefull	
  kunskap	
  
exempelvis	
  om	
  interaktionen	
  mellan	
  olika	
  symtomområden	
  vilket	
  stärker	
  den	
  
psykosomatiskt	
   orienterade	
   och	
   stressteoretiska	
   förklaringsmodellen	
  
(delstudie	
   I	
   och	
   IV).	
  Utifrån	
  ett	
   kvalitativt	
   forskningsperspektiv,	
   och	
  analytisk	
  
och	
  teoretisk	
  överförbarhet,	
  kan	
  resultaten	
  intervjuerna	
  däremot	
  anses	
  möjliga	
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att	
  överföra	
  till	
  liknade	
  kontexter	
  eller	
  grupper	
  av	
  unga	
  (Dahlgren	
  et	
  al.,	
  2004;	
  
Granehein	
   &	
   Lundman,	
   2008).	
   En	
   sammanvägning	
   av	
   de	
   kvantitativa	
   och	
  
kvalitativa	
   resultaten	
   kan	
   dessutom	
   anses	
   stärka	
   de	
   enskilda	
   resultatens	
  
robusthet	
  i	
  en	
  process	
  av	
  sammanvägning	
  och	
  triangulering.	
  	
  

Min	
   egen	
   roll	
   och	
   närhet	
   i	
   forskningsprojektet,	
   inklusive	
   som	
   fysioterapeut	
   i	
  
den	
   aktuella	
   verksamheten,	
   har	
   inneburit	
   såväl	
   styrkor	
   som	
   svagheter.	
   I	
   en	
  
randomiserad	
   studiedesign	
   kan	
   den	
   närhet	
   som	
   jag	
   haft	
   ses	
   som	
   en	
  
begränsning	
   och	
   ett	
   hinder	
   för	
   ”objektivitet”.	
   I	
   genomförandet	
   av	
   detta	
  
forskningsprojekt	
   har	
   min	
   närhet	
   däremot	
   varit	
   en	
   grundläggande	
   och	
  
underlättande	
  förutsättning.	
  Det	
  är	
  därför	
  av	
  vikt	
  att	
  reflektera	
  över	
  min	
  egen	
  
roll	
   för	
   att	
   ge	
   transparens	
   och	
   trovärdighet	
   till	
   forskningsprocessens	
   och	
  
resultatens	
   framväxt.	
  Mitt	
   förhållningssätt	
   har	
  utgått	
   från	
  det	
   som	
  Widerberg	
  
(1995)	
   benämner	
   som	
   en	
   dynamisk	
   objektivitet,	
   där	
   samhörighet	
   och	
   närhet	
  
mellan	
   forskare	
   och	
   forskningssubjekt	
   ges	
   betydelse,	
   och	
   där	
   min	
   egen	
  
subjektivitet	
   inte	
   kan	
   ställas	
   utanför	
   de	
   fenomen	
   som	
   studerats.	
   Jag	
   har	
  
personligen	
   träffat	
   samtliga	
   deltagare	
   i	
   projektet,	
   enskilt	
   och	
   i	
   grupp,	
   som	
  
forskningsassistent,	
   som	
   fysioterapeut	
   och	
   som	
   kursledare.	
   Min	
   egen	
  
livserfarenhet	
   som	
   (kvinna	
   och)	
   kliniker	
   inom	
  en	
  psykiatrisk	
   verksamhet	
   har	
  
haft	
  betydelse	
   i	
  processen.	
  Min	
  egen	
  närhet	
   i	
  projektet	
  har	
  varit	
  en	
  styrka	
   för	
  
att	
   skapa	
   trygghet	
   för	
   deltagarna	
   och	
   för	
   implementeringen	
   av	
  
interventionsmodellen.	
  Å	
  ena	
  sidan	
  kan	
  min	
  närhet	
  ha	
  påverkat	
  deltagarna	
  att	
  
överskatta	
   sina	
   (positiva)	
   upplevelser	
   i	
   intervjuer	
   eller	
   symtommätningar.	
   Å	
  
andra	
   sidan	
   har	
   deltagarnas	
   alltid	
   uppmanats	
   att	
   vara	
   uppriktiga	
   i	
   sina	
   svar	
  
eftersom	
  det	
  gagnar	
  modifieringen	
  och	
  utvecklingen	
  av	
  interventionsmodellen.	
  
Även	
  min	
  och	
   forskargruppens	
   i	
  grunden	
  positiva	
   inställning	
   till	
  metoden	
  och	
  
modellen	
   kan	
   innebära	
   tolkningsbias	
   av	
   resultaten	
   (Sundell,	
   2012).	
   För	
   att	
  
motverka	
   sådan	
   bias	
   har	
   det	
   i	
   forskargruppen	
   ingått	
   forskare	
   med	
  
kompletterande	
   teoretiska	
   och	
   professionella	
   perspektiv.	
   Trovärdigheten	
   har	
  
även	
   stärkts	
   genom	
   kombinationen	
   av	
   datainsamlingsmetoder,	
   men	
   också	
  
genom	
   att	
   forskargruppen	
   har	
   varit	
   delaktig	
   genom	
   hela	
   projektet	
   i	
  
genomförande	
  och	
  i	
  analyser,	
   i	
   form	
  av	
  så	
  kallad	
  triangulering	
  och	
  ”prolonged	
  
engagement”	
  (Dahlgren	
  et	
  al.,	
  2004).	
  Forskargruppens	
  olika	
  professionella	
  och	
  
teoretiska	
  referensramar	
  har	
  bidragit	
  till	
  att	
  forskningsresultaten	
  studerats	
  och	
  
analyserats	
   utifrån	
   olika	
   perspektiv.	
   De	
   genusteoretiska	
   analysverktygen	
   har	
  
tillfört	
   kritiska	
   perspektiv	
   som	
   ytterligare	
   stärkt	
   forskningsprojektets	
  
trovärdighet	
  och	
  tillämpning.	
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Kliniska	
  implikationer	
  	
  
	
  
Under	
   tiden	
   för	
   forskningsprojektets	
   genomförande	
   fanns	
   flera	
   unika	
  
förutsättningar	
   i	
   studiemiljön	
   som	
   har	
   haft	
   betydelse	
   för	
   projektets	
  
genomförande	
   och	
   innehåll	
   och	
   som	
   bör	
   nämnas	
   och	
   betonas.	
   Dessa	
  
förutsättningar	
   kan	
   även	
   ha	
   relevans	
   med	
   tanke	
   på	
   framtida	
   kliniska	
  
implikationer	
   och	
   ungdomshälsosatsningar.	
   Först	
   och	
   främst	
   var	
  
ungdomshälsomottagningens	
   organisation	
   unik	
   (under	
   projektets	
  
genomförande)	
  genom	
  den	
  utvidgade	
  verksamhetsinriktning	
  som	
  på	
  ett	
   lokalt	
  
plan	
   tillskapats	
   för	
   att	
   bättre	
   möta	
   ungdomar	
   med	
   psykisk	
   ohälsa	
   och	
  
psykosociala	
   problem.	
   Initiativet	
   har	
   även	
   uppmärksammats	
   nationellt	
   bland	
  
annat	
   i	
   psykiatriutredningen	
   och	
   som	
   ett	
   av	
   Sveriges	
   kommuners	
   och	
  
landstings	
  målområden	
  (SKL,	
  2012;	
  SOU,	
  2006).	
  Ungdomshälsomottagningen	
  i	
  
Umeå	
  (Ungdomshälsan,	
  UH)	
  hade	
  därför	
  vid	
  tiden	
  för	
  projektet,	
  till	
  skillnad	
  mot	
  
ordinarie	
   ungdomsmottagningar	
   för	
   sexuell	
   och	
   reproduktiv	
   hälsa	
   (FSUM,	
  
2002),	
   utökade	
   resurser	
   och	
   kompetens	
   med	
   ”handplockad”	
   personal	
   från	
  
psykiatri,	
  socialtjänst,	
  försäkringskassa	
  och	
  arbetsförmedling	
  med	
  uppdrag	
  att	
  
samverka	
   internt	
   samt	
   med	
   externa	
   aktörer.	
   Detta	
   gjorde	
   det	
   möjligt	
   för	
  
Ungdomshälsan	
   i	
   Umeå	
   att	
   ta	
   sig	
   an	
   ett	
   utvidgat	
   uppdrag	
   för	
   att	
   ge	
   ”första	
  
linjens”	
   stöd	
   till	
  unga	
  med	
  både	
   lättare	
  och	
  svårare	
   former	
  av	
  psykisk	
  ohälsa.	
  
Genom	
  specialistkompetens	
  exempelvis	
  inom	
  barn-­‐	
  och	
  ungdomspsykiatri	
  och	
  
vuxenpsykiatri,	
   inklusive	
   alkohol-­‐	
   och	
   drogproblematik,	
   kunde	
   man	
   därför	
  
erbjuda	
   snabba,	
   tidiga	
   och	
   samordnade	
   insatser.	
   Man	
   kunde	
   även	
   vid	
  
komplexare	
   problematik	
   göra	
   bedömningar	
   och	
   remittera	
   vidare	
   för	
   fortsatt	
  
stöd	
   eller	
   behandling.	
  Detta	
   skapade	
   goda	
   förutsättningar	
   för	
   att	
   locka	
   gamla	
  
och	
  nya	
  grupper	
  av	
  ungdomar	
  att	
  söka	
  sig	
  till	
  mottagningen	
  utifrån	
  en	
  utvidgad	
  
verksamhetsprofil.	
  	
  
	
  
En	
  ytterligare	
  förutsättning	
  som	
  gjorde	
  situationen	
  unik,	
  med	
  speciell	
  betydelse	
  
i	
   detta	
   forskningsprojekt	
   var	
  det	
   faktum	
  att	
   ungdomshälsomottagningen	
  knöt	
  
en	
   fysioterapeut	
   med	
   specifik	
   psykiatrisk	
   och	
   psykosomatisk	
  
specialistkompetens	
   (inklusive	
   gruppledarskapskompetens)	
   till	
   det	
  
multidisciplinära	
   teamet.	
   Med	
   en	
   sådan	
   specialinriktad	
   fysioterapeutisk	
  
kompetens	
  blev	
  det	
  möjligt	
   att	
  möta	
  ungdomars	
  psykosomatiska	
  problematik	
  
med	
   relevant	
   förhållningssätt,	
   metodik	
   och	
   pedagogik;	
   något	
   som	
   annars	
   är	
  
sällsynt	
   att	
   kunna	
   erbjuda	
   som	
   del	
   av	
   ordinarie	
  
ungdomsmottagningsverksamhet.	
   En	
   ytterligare	
   möjliggörande	
   förutsättning	
  
var	
   de	
   forskningsmedel	
   som	
   beviljades	
   och	
   underlättade	
  
interventionsutvecklingen.	
   Under	
   utvecklingsskedet	
   gav	
   detta	
   extra	
   utrymme	
  
för	
  metodutveckling	
  och	
  skapande	
  av	
  ny	
  gruppverksamhet.	
  Genomförandet	
  och	
  
implementeringen	
   av	
   de	
   återkommande	
   stresshanteringskurserna	
   under	
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projektperioden	
   inspirerade	
   även	
   till	
   att	
   andra	
   kurser	
   startade	
   på	
  
mottagningen	
  som	
  ”Balans	
   i	
   livet”,	
   en	
  kurs	
   för	
  unga	
  kvinnor.	
  Nya	
   samarbeten	
  
över	
   professionsgränser,	
   såsom	
  mellan	
   dietist	
   och	
   fysioterapeut,	
   samt	
  mellan	
  
fysioterapeut	
   och	
   samtalskontakter	
   (till	
   exempel	
   psykolog,	
   socionom,	
  
sjuksköterska/barnmorska	
  och	
   läkare)	
  knöts	
   i	
  samband	
  med	
  dessa.	
  På	
  så	
  sätt	
  
kan	
   forskningsprojektet	
   sägas	
   ha	
   gett	
   ”ringar	
   på	
   vattnet”	
   och	
   fungerat	
   som	
  
modell	
   för	
   andra	
   som	
   såg	
   behov	
   av	
   att	
   starta	
   upp	
   gruppverksamhet	
   mot	
  
ytterligare	
  målgrupper.	
  	
  
	
  
Resultaten	
   tyder	
   på	
   att	
   genusmedvetna	
   fysioterapeuter	
   med	
   psykosomatisk	
  
gruppledarkompetens	
   har	
   en	
   viktig	
   plats	
   att	
   fylla	
   på	
  
ungdomshälsomottagningar,	
   även	
   nationellt.	
   Även	
   den	
   utvidgade	
  
organisationen	
  med	
  en	
  ungdomshälsomottagning	
  med	
  specifik	
   inriktning	
  mot	
  
psykisk	
   och	
   psykosocial	
   problematik	
   kan	
   ses	
   som	
   en	
   värdefull	
   satsning	
   som	
  
även	
  skulle	
  kunna	
  utgöra	
  en	
  modell	
  för	
  hur	
  ungas	
  psykiska	
  ohälsa	
  skulle	
  kunna	
  
mötas	
   med	
   en	
   välfungerande	
   organisation	
   i	
   ryggen.	
   Mottagningens	
  
ungdomsvänliga	
   organisation	
   skulle,	
   kompletterad	
   med	
   psykosomatiskt	
  
orienterad	
   fysioterapeutisk	
   kompetens,	
   kunna	
   fungera	
   som	
   en	
  möjlig	
   modell	
  
för	
   andra	
   ungdomshälsomottagningar,	
   eller	
   andra	
   verksamheter	
   som	
   möter	
  
psykisk	
   ohälsa.	
   Dessutom	
   kan	
   den	
   i	
   avhandlingen	
   beskrivna	
   och	
   utvärderade	
  
genusmedvetna	
   interventionsmodellen,	
   där	
   genusrelaterade	
   och	
  
sociokulturella	
   aspekter	
  på	
  ungas	
  psykiska	
  och	
  psykosomatiska	
  ohälsa	
   varit	
   i	
  
fokus,	
   ytterligare	
   inspirera	
   till	
   utvecklingen	
   och	
   utprovningen	
   av	
  
genusmedvetna	
   interventioner	
   inom	
   såväl	
   fysioterapi	
   som	
   inom	
   andra	
  
områden.	
  
	
  

Konklusion	
  och	
  framtida	
  forskning	
  
	
  
Ett	
   av	
   avhandlingens	
   viktigaste	
   bidrag	
   är	
   den	
   teoretiska	
   utvecklingen	
   inom	
  
fysioterapi	
  där	
  genusteori	
  och	
  psykosomatisk	
  kroppsförståelse	
   fått	
  mötas	
  och	
  
skapat	
   en	
   fördjupad	
   kunskap	
   om	
   unga	
   kvinnors	
   psykiska	
   ohälsa	
   och	
  
psykosomatiska	
   besvär.	
   Ett	
   annat	
   viktigt	
   bidrag	
   är	
   själva	
   genomförandet	
   och	
  
utvecklingen	
  av	
  en	
  genusmedveten	
  interventionsmodell	
  för	
  unga	
  kvinnor	
  med	
  
stressrelaterade	
   problem.	
   Den	
   komplexa	
   symtomatologi	
   som	
   de	
   unga	
  
kvinnornas	
  självdefinierade	
  stressproblem	
  visade	
  kan	
  synliggöra	
  behov	
  av	
  att	
  
utveckla	
   bemötande	
   och	
   förhållningssätt	
   för	
   unga	
   kvinnor	
   utan	
   att	
  
stigmatisera,	
   bagatellisera	
   eller	
   sjukliggöra	
   sådana	
   problem,	
   vilket	
   är	
   en	
  
angelägenhet	
   och	
   kräver	
   sin	
   kompetens.	
   Interventionsmodellen	
   kan	
   däremot	
  
utvecklas	
  och	
  utvärderas	
  ytterligare	
   för	
  att	
  nå	
   fler	
  grupper	
  av	
  unga	
   i	
   syfte	
  att	
  
fånga	
  upp	
  olika	
  grader	
  av	
  psykisk	
  ohälsa	
  i	
  tid.	
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En	
  genusteoretisk	
  referensram	
  har	
  tillfört	
  viktig	
  kunskap	
  och	
  förståelse	
  för	
  hur	
  
psykosomatiska	
   besvär	
   kan	
   förstås	
   utifrån	
   hur	
   samhällsströmningar	
   och	
  
genusordningar	
   kan	
   begränsa	
   ungas	
   livsvillkor	
   och	
   livsutrymme.	
   De	
   unga	
  
kvinnornas	
  stress	
  förstås	
  som	
  en	
  integrerad	
  del	
  av	
  normativa	
  förväntningar	
  på	
  
ung	
   femininitet	
   som	
   kan	
   utmynna	
   i	
   upplevelser	
   av	
   existentiell	
   förlust.	
  
Existentiella	
   aspekter	
   lyfts	
   sällan	
   fram	
   i	
   förhållande	
   till	
   ungas	
   psykiska	
   och	
  
stressrelaterade	
  ohälsa;	
  men	
  är	
  angelägna	
  att	
  undersöka	
  vidare	
  och	
  fånga	
  upp	
  i	
  
tid.	
   Avhandlingen	
   visar	
   att	
   kroppsliga	
   och	
   psykosomatiska	
   uttryck	
   kan	
   ha	
   en	
  
fördjupad	
   existentiell	
   betydelse.	
   Den	
   psykosomatiskt	
   skolade	
   fysioterapeuten	
  
kan	
  med	
  metoder,	
  förhållningssätt	
  och	
  kompetens	
  skapa	
  förutsättningar	
  för	
  att	
  
upptäcka	
   tidiga	
   tecken	
   och	
   på	
   så	
   sätt	
   kunna	
   förebygga	
   att	
   en	
   utveckling	
  mot	
  
allvarligare	
  psykisk	
  ohälsa	
  tar	
  fart.	
  	
  
	
  
Utifrån	
  avhandlingens	
  resultat	
  skulle	
  det	
  vara	
   intressant	
  att	
  genomföra	
  större	
  
kontrollerade	
   och	
   randomiserade	
   studier	
   för	
   att	
   utvärdera	
   skräddarsydda	
  
genusmedvetna	
   interventionsmodeller	
   för	
   ungdomar	
   med	
   psykisk	
   ohälsa	
   för	
  
tillämpning	
   inom	
   primärvård,	
   psykiatri,	
   ungdomsmottagningar,	
  
smärtrehabilitering,	
   eller	
   elevhälsa	
   och	
   skolhälsovård.	
   Att	
   utveckla	
  
multimodala	
   interventionskoncept	
   som	
   bygger	
   på	
   samarbete	
   över	
  
professionsgränser	
  där	
   till	
  exempel	
  samtalsterapeutiska	
  och	
   fysioterapeutiska	
  
metoder	
   sammanförs	
   skulle	
   också	
   vara	
   av	
   värde.	
   Vidare	
   skulle	
   det	
   vara	
  
intressant	
   att	
   undersöka	
   attityder	
   och	
   förväntningar	
   till	
   psykisk	
   ohälsa	
   samt	
  
erfarenheter	
   av	
   bemötande	
   och	
   stöd	
   bland	
   ungdomar	
   som	
   söker	
   till	
  
primärvården,	
   ungdomshälsomottagningar	
   eller	
   psykiatrisk	
   öppenvård.	
   Att	
  
utgå	
   från	
   liknande	
   frågeställningar	
   om	
   attityder	
   och	
   erfarenheter	
   i	
   en	
  
undersökning	
  bland	
  personalen	
  på	
  sådana	
  enheter	
  skulle	
  tillföra	
  viktig	
  kunskap	
  
för	
  att	
  utveckla	
  bemötande	
  och	
  interventionsmodeller	
  för	
  unga.	
  Att	
  utveckla	
  en	
  
nationell	
   organisation	
   för	
   ungdomshälsomottagningar	
  med	
   specifik	
   inriktning	
  
mot	
  unga	
  med	
  psykisk,	
   psykosomatisk	
  och	
  psykosocial	
   ohälsa	
   ser	
   jag	
   som	
  en	
  
framtida	
  vision	
  för	
  stärka	
  kompetenser	
  och	
  kunskapsutveckling	
  på	
  sikt.	
  Jag	
  ser	
  
även	
   en	
   tvärvetenskaplig	
   ansats	
   som	
   en	
   framgångsrik	
   modell	
   i	
   fortsatt	
  
interventionsutveckling.	
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Tack	
  
Först	
  vill	
   jag	
  tacka	
  alla	
  sextiofem	
  unga	
  kvinnor	
  som	
  varit	
  med	
  mig	
  under	
  dessa	
  
år.	
   Tack	
   för	
   att	
   ni	
   gett	
   mig	
   förtroendet	
   att	
   ta	
   hand	
   om	
   och	
   förvalta	
   era	
  
berättelser	
  och	
  skattningar.	
  För	
  det	
  finansiella	
  stödet	
  till	
  min	
  forskarutbildning	
  
riktas	
   tacket	
   till	
   Genusforskarskolan,	
   Umeå	
   Centrum	
   för	
   Genusstudier,	
  
Institutionen	
  för	
  samhällsmedicin	
  och	
  rehabilitering,	
  enheten	
  för	
  fysioterapi	
  och	
  
Västerbottens	
   läns	
   landsting	
   (FOU)	
   och	
   Psykiatriska	
   kliniken	
   (ALF)	
   samt	
  
Vetenskapsrådet	
  (nr	
  521-­‐2005-­‐4848).	
  	
  
	
  
Tack	
   till	
  mina	
   fina	
   handledare,	
  Ellinor	
   Salander	
  Renberg,	
  Eva-­‐Britt	
  Malmgren-­‐
Olsson	
   och	
   Maria	
   Wiklund,	
   vilket	
   team!	
   Ellinor,	
   tack	
   för	
   din	
   positiva	
   och	
  
uppmuntrande	
  stil.	
  Du	
  har	
  på	
  ett	
  så	
  bra	
  sätt	
  kunna	
  bjuda	
  på	
  en	
  kontrast	
  till	
  det	
  
krävande	
  och	
  ambitiösa	
  genom	
  att	
  påminna	
  att	
  forskning	
  ska	
  vara	
  roligt	
  också.	
  
Och	
  Eva-­‐Britt,	
  din	
  energi,	
  värme,	
  entusiasm	
  och	
  omsorg	
  har	
  gett	
  mig	
  så	
  mycket	
  
gott	
  på	
  vägen.	
  Det	
  finns	
  ingen	
  som	
  har	
  så	
  varma	
  och	
  mjuka	
  händer	
  som	
  du	
  och	
  
samtidigt	
  har	
   så	
   skarp	
  blick	
   för	
   att	
   se	
  det	
   som	
  kan	
  göras	
  bättre.	
  Maria,	
   dessa	
  
rader	
   räcker	
   inte	
   till	
   men	
   utan	
   dig,	
   ingen	
   forskarutbildning.	
   När	
   du	
   själv	
   var	
  
doktorand	
   banade	
   du	
   samtidigt	
   väg	
   för	
   mig	
   in	
   i	
   forskarvärlden,	
   genom	
  
ansökningar	
  och	
  massor	
  med	
  stöd	
  och	
  support.	
  Vem	
  hade	
  anat	
  detta	
  2004	
  när	
  
du	
  startade	
  projektet	
  på	
  Ungdomshälsan!	
  Nu	
  hoppas	
  jag	
  på	
  fortsatt	
  samarbete	
  
med	
  dig	
  och	
  alla	
  er	
  tre,	
  tillsammans	
  med	
  er	
  är	
  forskning	
  roligt!	
  
	
  
Tack	
  till	
  Genusforskarskolan	
  som	
  haft	
  en	
  stor	
  betydelse	
  under	
  denna	
  resa	
  och	
  
för	
   alla	
   trevliga	
   människor	
   som	
   jag	
   lärt	
   känna.	
   Här	
   träffade	
   jag	
   Bodil,	
   Bodil	
  
Formark,	
   tack	
   för	
   ditt	
   tromboneintresse,	
  men	
   framförallt	
   tack	
   för	
   att	
   du	
   ville	
  
skriva	
  en	
  artikel	
  tillsammans	
  med	
  mig	
  och	
  oss!	
  Efter	
  ivrigt	
  eldande	
  i	
  gillestugan	
  
fick	
   du	
   mig	
   succesivt	
   på	
   benen	
   igen	
   efter	
   att	
   jag	
   hamnat	
   djupt	
   ner	
   i	
   det	
  
filosofiska	
  och	
  fenomenologiska.	
  Nu	
  ser	
  jag	
  fram	
  emot	
  mer	
  forsk,	
  Flickforsk!	
  	
  
	
  
Vid	
  Genusforskarskolan	
  vill	
  jag	
  först	
  tacka	
  Ann-­‐Louise,	
  Linda	
  och	
  Monica,	
  ni	
  gör	
  
Genusforskarskolan	
   till	
   en	
   ”social	
   oas”!	
   Tack	
  Hildur	
  Kalman	
   för	
   inspirationen	
  
att	
   fördjupa	
   den	
   fenomenologiska	
   insikten,	
   där	
   finns	
  mer	
   att	
   hämta.	
   Och	
  Ann	
  
Öhman,	
   förutom	
  din	
  drivande	
  roll	
  på	
  UCGS	
  vill	
   jag	
   tacka	
   för	
  det	
  stöd	
  du	
  gett	
   i	
  
den	
   initiala	
   fasen	
   av	
   projektet.	
   Du	
   var	
  med	
   och	
  möjliggjorde	
   att	
   jag	
   fick	
   FOU	
  
medel	
  och	
  stöttade	
  för	
  att	
  söka	
  medel	
  via	
  Genusforskarskolan.	
  Tack	
  Ann.	
  	
  
	
  
Tack	
   till	
   alla	
   lärare	
   och	
   forskare	
   på	
   enheterna	
   för	
   fysioterapi	
   och	
   arbetsterapi,	
  
min	
  arbetsplats	
  där	
  jag	
  vistats	
  i	
  vardagliga	
  möten,	
  i	
  lunchrum,	
  korridorer	
  eller	
  
kopieringsrum,	
  ni	
  är	
  alla	
  med	
  och	
  skapar	
  en	
  så	
  fin	
  arbetsmiljö,	
  jag	
  har	
  verkligen	
  
trivts	
  i	
  ert	
  sällskap.	
  Tack	
  till	
  Gunnevi	
  Sundelin	
  och	
  Ann	
  Sörlin.	
  Gunnevi,	
  tack	
  för	
  
din	
  positiva	
   inställning	
   till	
   forskning	
   som	
  möjliggjort	
  min	
  utbildning,	
  och	
  Ann	
  
för	
  att	
  du	
  frågar	
  om	
  läget	
  och	
  att	
  du	
  alltid	
  har	
  bra	
  svar	
  om	
  frågor	
  finns.	
  Tack	
  till	
  



	
  

53 

Kerstin	
  Waling	
   för	
   samarbetet	
  med	
   undervisning	
   och	
   anställning.	
   Tack	
  Marie,	
  
Kristina	
  och	
  Monica	
  för	
  att	
  ni	
  sprider	
  så	
  god	
  stämning	
  omkring	
  er,	
  och	
  för	
  att	
  ni	
  
har	
  koll	
  på	
  allt!	
  Larry,	
  du	
  finns	
  alltid	
  där	
  när	
  det	
  behövs,	
  trots	
  att	
  jag	
  har	
  en	
  Mac.	
  	
  
	
  
Tack	
   till	
   ALLA	
   doktorander	
   på	
   enheten	
   för	
   god	
   forskarmiljö.	
   Trevliga	
  
doktorandfikan,	
  forskarmöten	
  och	
  trevlig	
  samvaro.	
  Tack	
  till	
  Eva	
  för	
  goda	
  skratt	
  
och	
   uppmuntran	
   i	
   våra	
   parallella	
   processer.	
   Nu	
   ska	
   vi	
   ha	
   en	
   skön	
   sommar!	
  
Särskilt	
   tack	
   till	
   Gudrun,	
   min	
   bästa	
   rumskamrat.	
   Vi	
   har	
   tillsammans	
   hållit	
  
värmen	
   och	
   skapat	
   bra	
   stämning,	
   där	
   längst	
   bort	
   i	
   flygeln,	
   för	
   oss	
   själva.	
   Jag	
  
håller	
  tummarna	
  för	
  en	
  fin	
  sommar,	
  även	
  nästa	
  år!	
  	
  
	
  
Till	
  ALLA	
  doktorander	
  på	
  Genusforskarkolan,	
  tack	
  för	
  allt	
  kul,	
  på	
  resor,	
  internat	
  
och	
   andra	
   träffar.	
   Ett	
   särskilt	
   tack	
   till	
   de	
   i	
  min	
   seminariegrupp	
   som	
   följt	
  mig	
  
ända	
   fram!	
  Erika,	
   din	
   rättframma	
   ledarstil	
  och	
  udden	
  på	
  dina	
  kommentarer,	
   I	
  
like,	
   Erik,	
   Tamara,	
   Anneli	
   och	
   Katarina.	
   Tack	
   för	
   alla	
   givande	
   och	
   livliga	
  
diskussioner	
  som	
  fördjupat	
  och	
  lett	
  framåt.	
  	
  	
  
	
  
Tack	
   till	
   Eva	
   Johansson,	
   Mikael	
   Sandlund	
   och	
   Annci	
   Fjellman-­‐Wiklund	
   för	
  
värdefulla	
   kommentarer	
   och	
   ett	
   trevligt	
   mittseminarium.	
   Tack	
   till	
   Åsa	
  
Andersson	
   och	
   Gunilla	
   Stenberg	
   för	
   bra	
   läsning	
   till	
   mitt	
   kappaseminarium.	
  
Gunilla,	
  tack	
  för	
  gemenskapen	
  som	
  genusdoktorand	
  och	
  som	
  fotbollsmamma!	
  
Christina	
  Ahlgren,	
  tack	
  för	
  att	
  du	
  så	
  lugnt	
  och	
  tryggt	
  haft	
  koll	
  på	
  att	
  jag	
  varit	
  på	
  
rätt	
   väg	
   i	
   min	
   utbildning.	
   Tack	
   Carita	
   Bengs,	
   vad	
   kul	
   att	
   vi	
   kunde	
   skriva	
   en	
  
artikel	
   tillsammans,	
   även	
   om	
  det	
   var	
   tajt	
   om	
   tid.	
   Nu	
   ser	
   jag	
   fram	
   emot	
   att	
   få	
  
samarbeta	
  mer	
   i	
  höst	
   igen!	
  Tack	
  Lotta	
  Strömsten	
   för	
  att	
  du	
  kände	
  till	
  WinPepi	
  
och	
   att	
   du	
   hjälpte	
   mig	
   med	
   alla	
   korrektioner.	
   Tack	
   till	
   Marie	
   Lindqvist	
   för	
  
värdefullt	
   statistiskt	
   stöd	
  att	
  hjälp	
   för	
  att	
  utvärdera	
  av	
  vår	
  kurs.	
   Jag	
  är	
   full	
   av	
  
beundran	
  för	
  era	
  kunskaper.	
  Tack.	
  	
  
	
  
Tack	
   till	
  all	
  personal	
  på	
  Ungdomshälsan	
   som	
  när	
   tiden	
  begav	
  sig,	
   stöttade	
  och	
  
uppmuntrade.	
  Särskilt	
  tack	
  till	
  Anna	
  och	
  Barbro	
  som	
  fortsatt	
  troget	
  och	
  stabilt	
  
driver	
   Balans	
   i	
   livet	
   kurser	
   för	
   unga	
   kvinnor.	
   Jag	
   vill	
   också	
   rikta	
   fokus	
   till	
  
fysioterapikollegor	
   vid	
   psykiatriska	
   kliniken,	
  Marita,	
   Eva,	
  Åza,	
  Birgitta,	
  Marie,	
  
Carina,	
  Berit	
  och	
  Birgitta,	
  det	
  arbete	
  som	
  ni	
  gör	
  är	
  så	
  viktigt!	
  Monica	
  Mattsson,	
  
min	
   läromästare	
   och	
   inspirationskälla!	
   På	
   dagen	
   för	
   16	
   år	
   sedan	
   disputerade	
  
du,	
   nu	
   ska	
   jag	
   hjälpa	
   dig	
   att	
   hålla	
   fanan	
   högt	
   för	
   den	
   psykosomatiska	
  
fysioterapin	
  i	
  forskarvärlden!	
  
	
  
Tack	
   för	
   jazzen	
   och	
   vilan	
   på	
   klubben,	
   ett	
   viktigt	
   vattenhål	
   i	
   tillvaron,	
   och	
   vår	
  
sköna	
   samvaro	
   i	
   föreningen;	
  Olle,	
  Claus,	
  Micke,	
  Ida,	
  Linn,	
  Lars,	
  Bill,	
  Lars-­‐Göran,	
  
ni	
   är	
   bra!	
   Tack	
   jazzvännerna	
   Kicki	
   och	
   Per.	
   Kicki,	
   tack	
   för	
   din	
   humor	
   och	
  
kreativa	
  själ.	
  Arbetet	
  med	
  framsidan	
  var	
  en	
  alldeles	
  särskild	
  process,	
  där	
  både	
  
bild	
  och	
  billism	
  skapades!	
  Det	
  blev	
  den	
  snyggaste	
  framsidan,	
  precis	
  som	
  du	
  sa!	
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Till	
  mina	
  vänner	
  i	
  Spöland	
  som	
  i	
  det	
  enkla	
  alltid	
  skapar	
  en	
  så	
  god	
  gemenskap,	
  
tack	
  Anna-­‐Carin,	
   Peter,	
   Ingrid	
  och	
   Peder.	
   Tack	
   till	
   mina	
   väninnor	
   som	
   stöttar	
  
med	
   sms	
   och	
   glada	
   tillrop.	
   Ingrid	
   och	
  Marita,	
  mina	
   blåvägen	
   vänner.	
   Å	
  mina	
  
soulsisters	
   som	
   finns	
  när	
   det	
   behövs,	
  Eva	
  min	
   livsmentor	
   som	
  alltid	
   vet	
   bäst,	
  
Marie	
   som	
  bjuder	
  på	
  kloka	
  ord	
  och	
  generöst	
  alltid	
  har	
  dörren	
  öppen,	
  Birgitta	
  
som	
  spider	
  energi	
  och	
  gör	
  slag	
  i	
  tokiga	
  idéer,	
  och	
  Mimmi,	
  nu	
  blir	
  det	
  Blue	
  Monk,	
  
på	
  vårt	
  vis!	
  Tack	
  igen	
  till	
  Bodil,	
  och	
  till	
  Jenny	
  som	
  blivit	
  mina	
  vänner	
  på	
  vägen.	
  
Särskilt	
  tack	
  för	
  att	
  ni	
  hjälpte	
  mig	
  att	
  hitta	
  strukturen	
  för	
  kropparna	
  i	
  kappan.	
  
Nu	
  ser	
  vi	
  framemot	
  ko	
  och	
  kaninsläpp!	
  	
  

Anna,	
  min	
  alldeles	
  underbara	
  svägerska	
  som	
  står	
  bredvid	
  mig	
  på	
  barrikaderna	
  
när	
  det	
  behövs.	
  Och	
  Mats,	
  du	
  är	
  en	
  pärla.	
  Tack	
  för	
  att	
  ni	
  två	
  så	
  generöst	
  släppt	
  
in	
   mig	
   i	
   ert	
   hus	
   och	
   låtit	
   mig	
   få	
   skrivro	
   och	
   fin	
   gemenskap.	
   Å	
   John,	
   tack	
   för	
  
doktorandstöd	
  och	
  bra	
   titelförslag,	
  och	
  Kalle	
   och	
  Maja,	
   det	
  är	
  alltid	
   lika	
   roligt	
  
att	
  få	
  träffa	
  er.	
  Mina	
  syskon,	
  Eric	
  och	
  Mikael,	
   tack	
  för	
  er	
  närhet	
  att	
  kunna	
  vara	
  
tillhands	
  för	
  vår	
  mamma	
  när	
  inte	
  jag	
  räckt	
  till.	
  Mamma	
  Gudrun,	
  du	
  är	
  min	
  stora	
  
förebild	
  med	
  ditt	
  goda	
  humör,	
  din	
  omtanke	
  och	
  uppmuntran	
  i	
  det	
  lilla.	
  Nu	
  ska	
  
jag	
  bli	
  mer	
  synlig,	
   igen.	
   Jonna	
  och	
  Stina,	
   tack	
  för	
  att	
  ni	
   finns	
  i	
  min	
  livsvärld.	
  Ni	
  
har	
  en	
  alldeles	
  egen	
  plats	
  i	
  mitt	
  hjärta.	
  Så	
  slutligen,	
  Julian,	
  Naima	
  och	
  Lennart	
  ni	
  
som	
  bor	
  i	
  mitt	
  innersta	
  rum,	
  tack	
  för	
  att	
  ni	
  tålmodigt	
  väntar	
  på	
  mig.	
  Jag	
  längtar	
  
efter	
  er.	
  	
  
 

 
  



	
  

55 

Referenser	
  
	
  
Aapola,	
  S.,	
  Gonick,	
  M.	
  &	
  Harris,	
  A.	
  (2005).	
  Young	
  Femininity:	
  Girlhood,	
  Power	
  and	
  

Social	
  Change.	
  New	
  York:	
  Palgrave.	
  
Abramson,	
  J.H.	
  (2011).	
  WINPEPI	
  updated:	
  computer	
  programs	
  for	
  

epidemiologists,	
  and	
  their	
  teaching	
  potential:	
  Epidemiologic	
  
Perspectives	
  &	
  Innovations.	
  

Achenbach,	
  T.M.	
  (1991).	
  Manual	
  for	
  the	
  Youth	
  Self-­‐Report	
  and	
  1991	
  profil.	
  
Burlington,	
  VT:	
  University	
  of	
  Vermont	
  Department	
  of	
  Psychiatry.	
  

Achenbach,	
  T.M.	
  &	
  Rescorla,	
  L.A.	
  (2003).	
  Manual	
  for	
  the	
  ASEBA	
  Adult	
  Forms	
  &	
  
Profiles.	
  Burlington,	
  VT:	
  University	
  of	
  Vermont,	
  Research	
  Center	
  for	
  
Children,	
  Youth,	
  &	
  Families.	
  

Ahmed,	
  S.	
  (2006).	
  Queer	
  Phenomenology:	
  orientations,	
  objects,	
  others.	
  Durham:	
  
Duke	
  University	
  Press.	
  

Alcoff,	
  L.M.	
  (2000).	
  Phenomenology,	
  Post	
  Structuralism,	
  and	
  Feminist	
  Theory	
  
on	
  the	
  Concept	
  of	
  Experience.	
  I:	
  Fischer	
  L	
  &	
  Embree	
  LE	
  (red)	
  Feminist	
  
phenomenology.	
  Doredrecht:	
  Kluwer	
  Academic,	
  39-­‐56.	
  

Alfvén,	
  G.	
  (2012).	
  Psykosomatisk	
  smärtdiagnos	
  bör	
  byggas	
  på	
  fastställda	
  
kriterier	
  –	
  kan	
  ge	
  möjligheter	
  till	
  bättre	
  vård.	
  Läkartidningen	
  109:	
  224-­‐
227.	
  

Ambjörnsson,	
  F.	
  (2006).	
  Vad	
  är	
  queer?.	
  Stockholm:	
  Natur	
  och	
  Kultur.	
  
Ambjörnsson,	
   F.	
   (2010).	
   I	
   en	
   klass	
   för	
   sig:	
   genus,	
   klass	
   och	
   sexualitet	
   bland	
  

gymnasietjejer.	
  Stockholm:	
  Ordfront.	
  
American	
   Psychiatric	
   Association.	
   (2000).	
  Diagnostic	
  and	
  statistical	
  manual	
  of	
  

mental	
  disorders.	
  Washington,	
  DC.	
  
Annandale,	
   E.	
   &	
   Kuhlmann,	
   E.	
   (2010).	
   The	
   Palgrave	
  Handbook	
   of	
   Gender	
   and	
  

Healthcare.	
  Basingstoke:	
  Palgrave	
  Macmillan.	
  
Armelius,	
  K.	
  (2001).	
  Reliabilitet	
  och	
  validitet	
  för	
  den	
  svenska	
  versionen	
  av	
  SASB-­‐

självbildstest.	
  Umeå:	
  Umeå	
  Universitet.	
  	
  
Barnombudsmannen	
  (BO).	
  (2014).	
  Bryt	
  tystnaden:	
  barn	
  och	
  unga	
  om	
  samhällets	
  

stöd	
  vid	
  psykisk	
  ohälsa.	
  Stockholm:	
  Barnombudsmannen.	
  
Bartky,	
   S.L.	
   (1990).	
   Femininity	
   and	
   Domination:	
   Studies	
   in	
   Phenomenology	
   of	
  

Oppression.	
  New	
  York:	
  Routledge.	
  
Bartky,	
   S.L.	
   (2002).	
   "Sympathy	
   and	
   Solidarity"	
   and	
   other	
   essays.	
  Lanham,	
   Md:	
  

Rowman	
  &	
  Littlefield	
  Publischers,	
  cop.	
  
Beauvoir,	
  S.de.	
  (1949/2004).	
  Det	
  andra	
  könet.	
  Stockholm:	
  Norstedt.	
  
Bengs,	
   C.	
   (2002).	
   Looking	
   good.	
   A	
   study	
   of	
   genered	
   body	
   ideals	
   among	
   young	
  

people.	
  Umeå:	
  Umeå	
  Universitet.	
  
Benjamin,	
  L.S.,	
  Rothweiler,	
   J.C.	
  &	
  Critchfield,	
  K.L.	
   (2006).	
  The	
  use	
  of	
  structural	
  

analysis	
  of	
  social	
  behavior	
  (SASB)	
  as	
  an	
  assessment	
  tool.	
  Annual	
  review	
  
of	
  clinical	
  psychology	
  2:	
  83-­‐109.	
  

Berge,	
   B.-­‐M.	
   &	
   Ve,	
   H.	
   (2000).	
  Action	
  Research	
   for	
  Gender	
  Equity,	
  Buckingham:	
  
Open	
  University	
  Press.	
  

Björck,	
  C.	
  (2013).	
  A	
  music	
  room	
  of	
  one's	
  own:	
  Discursive	
  constructions	
  of	
  girls-­‐
only	
  spaces	
  for	
  learning	
  popular	
  music.	
  Girlhood	
  studies	
  6:	
  11-­‐29.	
  



	
  

56 

Björck,	
   C.,	
   Clinton,	
   D.,	
   Sohlberg,	
   S.,	
   Hallström,	
   T.,	
   et	
   al.	
   (2003).	
   Interpersonal	
  
profiles	
  in	
  eating	
  disorders:	
  ratings	
  of	
  SASB	
  self-­‐image.	
  Psychology	
  and	
  
psychotherapy	
  76:	
  337-­‐349.	
  

Björk,	
  M.	
   (2011).	
  Problemet	
  utan	
  namn?:	
  neuroser,	
  stress	
  och	
  kön	
  i	
  Sverige	
  från	
  
1950	
  till	
  1980.	
  Uppsala:	
  Acta	
  Universitatis	
  Upsaliensis.	
  

Bordo,	
  S.	
   (2003).	
  Unbearable	
  Weight:	
  Feminism,	
  Western	
  Culture,	
  and	
  the	
  Body.	
  
Berkeley,	
  California:	
  University	
  of	
  California	
  Press.	
  

BRIS.	
   (2012).	
   The	
   BRIS	
   Report	
   2012:	
   Theme	
   Mental	
   Illness,	
   Stockholm:	
   BRIS,	
  
Barnens	
  rätt	
  i	
  samhället.	
  

Broberg,	
   A.G.,	
   Ekeroth,	
   K.,	
   Gustafsson,	
   P.A.,	
   Hansson,	
   K.,	
   et	
   al.	
   (2001).	
   Self-­‐
reported	
   competencies	
   and	
   problems	
   among	
   Swedish	
   adolescents:	
   a	
  
normative	
  study	
  of	
   the	
  YSR.	
  European	
  Child	
  and	
  Adolescent	
  Psychiatry	
  
10:	
  186-­‐193.	
  

Brumberg,	
   J.J.	
   (1997).	
  The	
  Body	
  Project:	
  An	
   Intimate	
  History	
  of	
  American	
  Girls.	
  
New	
  York:	
  Vintage	
  Books.	
  

Bullington,	
   J.	
   (2007).	
  Psykosomatik:	
  om	
  kropp,	
  själ	
  och	
  meningsskapande.	
  Lund:	
  
Studentlitteratur.	
  

Bullington,	
   J.	
   (2009).	
   Embodiment	
   and	
   chronic	
   pain:	
   implications	
   for	
  
rehabilitation	
  practice.	
  Health	
  Care	
  Analysis	
  17:	
  100-­‐109.	
  

Bullington,	
   J.	
   (2013).	
   The	
   expressions	
   of	
   the	
   psychosomatic	
   body	
   from	
   a	
  
phenomenological	
  perspective.	
  New	
  York:	
  Springer.	
  

Bunkan,	
   B.H.	
   &	
   Thornquist,	
   E.	
   (1990).	
   Psychomotor	
   physiotherapy:	
   an	
  
approach	
  to	
  the	
  evaluation	
  and	
  treatment	
  of	
  psychosomatic	
  disorders.	
  
I:	
   Hegna	
   T	
   &	
   Sveram	
   M	
   (red)	
   Pscychological	
   and	
   Psychosomatic	
  
Problems.	
   International	
   Perspectives	
   in	
   Physical	
   Therapy.	
   New	
   York:	
  
Churchill	
  Livingstone,	
  45-­‐74.	
  

Butler,	
  J.	
  (1990/1999).	
  Gender	
  Trouble:	
  Feminism	
  and	
  the	
  Subversion	
  of	
  Identity.	
  
New	
  York:	
  Routledge.	
  

Butler,	
   J.	
   (1993).	
   Bodies	
   that	
   Matters:	
   On	
   the	
   Discursive	
   Limits	
   of	
   "Sex".	
  New	
  
York:	
  Routledge.	
  

Carlsson,	
   Jane	
   (1990).	
   The	
   tension	
   headache	
   syndrome:	
   effects	
   of	
   acupuncture	
  
and	
  physiotherapy.	
  Göteborg:	
  Göteborgs	
  universitet.	
  

Carlsson,	
   Jane	
   (1994).	
   Sjukgymnastisk	
   behandling	
   vid	
   spänningshuvudvärk.	
  
Göteborg:	
  Göteborgs	
  universitet	
  	
  

Carlsson,	
   J.,	
   Larsson,	
   B.,	
   &	
   Mark,	
   A.	
   (1996).	
   Psychosocial	
   Functioning	
   in	
  
Schoolchildren	
   With	
   Recurrent	
   Headaches.	
   Headache:	
   The	
   Journal	
   of	
  
Head	
  and	
  Face	
  Pain,	
  36(2),	
  77-­‐82.	
  	
  

Cavallo,	
   F.,	
   Zambon,	
   A.,	
   Borraccino,	
   A.,	
   Raven-­‐Sieberer,	
   U.,	
   et	
   al.	
   (2006).	
   Girls	
  
growing	
  through	
  adolescence	
  have	
  a	
  higher	
  risk	
  of	
  poor	
  health.	
  Quality	
  
of	
  Life	
  Research	
  15:	
  1577-­‐1585.	
  

Cohen,	
  J.	
  (1988).	
  Statistical	
  power	
  analysis	
  for	
  the	
  behavioral	
  sciences.	
  Hillsdale,	
  
NY:	
  Lawrence	
  Erlbaum.	
  

Christianson,	
   M.	
   (2006).	
   What's	
   behind	
   sexual	
   risk	
   taking?:	
   exploring	
   the	
  
experiences	
   of	
   chlamydia-­‐positive,	
   HIV-­‐positive,	
   and	
   HIV-­‐tested	
   young	
  
women	
  and	
  men	
  in	
  Sweden.	
  Umeå:	
  Umeå	
  University.	
  



	
  

57 

Dahlgren,	
   L.,	
   Emmelin,	
   M.	
   &	
  Winkvist,	
   A.	
   (2004).	
  Qualitative	
  methodology	
   for	
  
international	
   public	
   health.	
   Umeå	
   University:	
   Department	
   of	
   Public	
  
Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine.	
  

Danielsson,	
   I.,	
  Blom,	
  H.,	
  Nilses,	
  C.,	
  Heimer,	
  G.,	
  &	
  Högberg,	
  U.	
   (2009).	
  Gendered	
  
patterns	
   of	
   high	
   violence	
   exposure	
   among	
   Swedish	
   youth.	
   Acta	
  
Obstetricia	
   et	
   Gynecologica	
   Scandinavica,	
   88(5),	
   528-­‐535.	
   doi:	
  
10.1080/00016340902846056	
  

Danielsson,	
  M.,	
  Heimerson,	
  I.,	
  Lundberg,	
  U.,	
  Perski,	
  A.,	
  et	
  al.	
  (2012).	
  Psychosocial	
  
stress	
   and	
   health	
   problems:	
   health	
   in	
   Sweden:	
   The	
   National	
   Public	
  
Health	
   Report	
   2012.	
   Chapter	
   6.	
   Scandinavian	
   Journal	
  of	
  Public	
  Health	
  
40:	
  121-­‐134.	
  

Danielsson,	
   U.E.,	
   Bengs,	
   C.,	
   Samuelsson,	
   E.	
   &	
   Johansson,	
   E.E.	
   (2011).	
   ”My	
  
greatest	
   dream	
   is	
   to	
   be	
   normal”:	
   the	
   impact	
   of	
   gender	
   on	
   the	
  
depression	
  narratives	
  of	
   young	
  Swedish	
  men	
  and	
  women.	
  Qualitative	
  
Health	
  Research	
  21:	
  612-­‐624.	
  

Davis,	
   K.	
   (1997).	
   Embody-­‐ing	
   Theory:	
   Beyond	
   modernist	
   and	
   postmodernist	
  
reading	
   of	
   the	
   body.	
   I:	
   Davis	
   K	
   (red)	
   Embodied	
   Practices:	
   Feminist	
  
Perspectives	
  on	
  the	
  Body.	
  London:	
  SAGE	
  Publications.	
  

Davison,	
  K.P.,	
  Pennebaker,	
  J.W.	
  &	
  Dickerson,	
  S.S.	
  (2000).	
  Who	
  talks?	
  The	
  social	
  
psychology	
   of	
   illness	
   support	
   groups.	
  American	
  Psychologist	
   55:	
   205-­‐
217.	
  

Dropsy,	
   J.	
   (1988).	
   Den	
   harmoniska	
   kroppen:	
   en	
   osynlig	
   övning,	
   Borås:	
  
Bokförlaget	
  Natur	
  och	
  Kultur.	
  

Duberg,	
  A.,	
  Hagberg,	
  L.,	
  Sunvisson,	
  H.	
  &	
  Moller,	
  M.	
  (2013).	
  Influencing	
  self-­‐rated	
  
health	
  among	
  adolescent	
  girls	
  with	
  dance	
   intervention:	
  a	
   randomized	
  
controlled	
  trial.	
  JAMA	
  Pediatr	
  167:	
  27-­‐31.	
  

Eccleston,	
   C.,	
   Palermo,	
   T.M.,	
   Williams,	
   A.C.,	
   Lewandowski	
   Holley,	
   A.,	
   et	
   al.	
  
(2014).	
   Psychological	
   therapies	
   for	
   the	
   management	
   of	
   chronic	
   and	
  
recurrent	
  pain	
  in	
  children	
  and	
  adolescents.	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev	
  
2014.	
  

Engelsrud,	
   G.	
   (1990).	
   Kjærlighet	
   og	
   bevegelse.	
   Fragmenter	
   till	
   forståelse	
   av	
  
fysioterpeutisk	
  yrkesutøvelse.	
  Oslo:	
  Statens	
  institutt	
  for	
  folkehelse.	
  

Engelsrud,	
  G.	
  (2006).	
  Hva	
  er	
  kropp.	
  Oslo:	
  Universitetsforlag.	
  
Farahani,	
   F.K.A.,	
   Shah,	
   I.,	
   Cleland,	
   J.	
   &	
   Mohammadi,	
   M.R.	
   (2012).	
   Adolescent	
  

males	
   and	
   young	
   females	
   in	
   Tehran:	
   differing	
   perspectives	
   behaviors	
  
and	
   needs	
   for	
   reproductive	
   health	
   and	
   implications	
   for	
   gender	
  
sensitive	
  interventions.	
  J	
  Reprod	
  Infertil	
  13:	
  101-­‐110.	
  

Fichtel,	
  Å.	
  (2003).	
  Recurrent	
  headache	
  among	
  Swedish	
  adolescents:	
  psychosocial	
  
factors,	
  coping	
  and	
  effects	
  of	
  relaxation	
  treatment.	
  Uppsala:	
  University.	
  

Fjellman-­‐Wiklund,	
   A.,	
   Stenlund,	
   T.,	
   Steinholtz,	
   K.	
   &	
   Ahlgren,	
   C.	
   (2010).	
   Take	
  
charge:	
  Patient	
  

s'	
  experiences	
  during	
  participation	
  in	
  a	
  rehabilitation	
  programme	
  for	
  burnout.	
  
Journal	
  of	
  Rehabilitation	
  Medicine	
  42:	
  475-­‐481.	
  

Folkmarson	
  Käll,	
  L.	
  (2009).	
  "...looking	
  at	
  my	
  self	
  as	
  in	
  a	
  movie..."	
  Reflections	
  in	
  
normative	
   and	
   pathological	
   self-­‐objectification.	
   I:	
   Folkmarson	
   Käll	
   L	
  
(red)	
  Normality/Normativity.	
  Uppsala:	
  University	
  Printers,	
  225-­‐249.	
  



	
  

58 

Formark,	
  B.	
  (2010).	
  Den	
  välsituerade	
  flickan:	
  om	
  den	
  svenska	
  flickscoutrörelsens	
  
historia	
  1910-­‐1940.	
  Lund:	
  Sekel	
  Bokförlag.	
  

FSUM.	
   (2002)	
   Föreningen	
   för	
   Sveriges	
   Ungdomsmottagningar.	
   Policy	
  
Programme	
   for	
   Sweden's	
   Youth	
   Centres.	
  
http://www.fsum.org/fsum/wp-­‐
content/uploads/2011/02/policyen.pdf.	
  

Gard,	
   G.	
   (2005).	
   Body	
   awareness	
   therapy	
   for	
   patients	
   with	
   fibromyalgia	
   and	
  
chronic	
  pain.	
  Disability	
  and	
  Rehabilitation	
  27:	
  725-­‐728.	
  

Gladding,	
   S.T.	
   (2003).	
  Group	
  work:	
  a	
  counseling	
  speciality,	
  Upper	
  Saddle	
  River.	
  
N.J:	
  Prentice	
  Hall	
  Merrill.	
  

Goicolea,	
   I.	
   (2009).	
  Adolescent	
   pregnancies	
   in	
   the	
   Amazon	
   basin	
   of	
   Ecuador:	
   a	
  
rights	
   and	
   gender	
   approach	
   to	
   girls'	
   sexual	
   and	
   reproductive	
   health.	
  
Umeå:	
  Umeå	
  University.	
  

Gothlin,	
  E.	
   (1991).	
  Kön	
  och	
  existens:	
  studier	
  i	
  Simone	
  de	
  Beauvoirs	
  Le	
  deuxième	
  
sexe.	
  Göteborg:	
  Daidalos.	
  

Graneheim,	
  U.	
  &	
  Lundman,	
  B.	
  (2008).	
  Kvalitativ	
  innehållsanalys.	
  I:	
  Granskär	
  M	
  
&	
   Höglund-­‐Nielsen	
   B	
   (red)	
  Tillämpad	
  kvalitativ	
   forskning	
   inom	
  hälso-­‐	
  
och	
  sjukvård.	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  159-­‐172.	
  

Graneheim,	
  U.H.	
  &	
  Lundman,	
  B.	
  (2004).	
  Qualitative	
  content	
  analysis	
  in	
  nursing	
  
research:	
   concepts,	
   procedures	
   and	
   measures	
   to	
   achieve	
  
trustworthiness.	
  Nurse	
  Education	
  Today	
  24:	
  105-­‐112.	
  

Grossman,	
  P.,	
  Niemann,	
  L.,	
  Schmidt,	
  S.	
  &	
  Walach,	
  H.	
  (2004).	
  Mindfulness-­‐based	
  
stress	
   reduction	
   and	
   health	
   benefits:	
   A	
   meta-­‐analysis.	
   Journal	
   of	
  
Psychosomatic	
  Research	
  57:	
  35-­‐43.	
  

Gunnarsson,	
  E.	
  (2007).	
  Other	
  sides	
  of	
  the	
  coin:	
  a	
  feminist	
  perspective	
  in	
  scinece	
  
and	
  knowledge	
  production.	
   International	
  Journal	
  of	
  Action	
  Research	
  3:	
  
349-­‐366.	
  

Gustafsson,	
   M.,	
   Ekholm,	
   J.	
   &	
   Öhman,	
   A.	
   (2004).	
   From	
   shame	
   to	
   respect:	
  
musculoskeletal	
   pain	
   patients'	
   experience	
   of	
   a	
   rehabilitation	
  
programme	
  –	
  a	
  qualitative	
  study.	
  Journal	
  of	
  Rehabilitation	
  Medicine	
  36:	
  
97-­‐103.	
  

Gyllensten,	
   A.L.	
   (2001).	
   Basic	
   Body	
   Awareness	
   Therapy,	
   assessment,	
   treatment	
  
and	
  interaction.	
  Lund:	
  Lund	
  University.	
  

Gyllensten,	
   A.L.	
   (2012).	
   Basal	
   kroppskännedom.	
   I:	
   Biguet	
   G,	
   Keskinen-­‐
Rosenqvist	
   R	
   &	
   Levy	
   Berg	
   A	
   (red)	
   Att	
   förstå	
   kroppens	
   budskap	
   –	
  
sjukgymnstiska	
  perspektiv.	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  189-­‐206.	
  

Gyllensten,	
   A.L.,	
   Ekdahl,	
   C.	
   &	
   Hansson,	
   L.	
   (2009).	
   Long-­‐term	
   effectiveness	
   of	
  
Basic	
   Body	
   Awareness	
   Therapy	
   in	
   psychiatric	
   outpatient	
   care:	
   a	
  
randomized	
  controlled	
  study.	
  Advances	
  in	
  Physiotherapy	
  11:	
  2-­‐12.	
  

Gådin,	
   K.G.	
   &	
   Hammarström,	
   A.	
   (2005).	
   A	
   possible	
   contributor	
   to	
   the	
   higher	
  
degree	
  of	
  girls	
  reporting	
  psychological	
  symptoms	
  compared	
  with	
  boys	
  
in	
  grade	
  nine?	
  European	
  Journal	
  of	
  Public	
  Health	
  15:	
  380-­‐385.	
  

Gådin,	
   K.G.,	
   Weiner,	
   G.	
   &	
   Ahlgren,	
   C.	
   (2013).	
   School	
   health	
   promotion	
   to	
  
increase	
   empowerment,	
   gender	
   equality	
   and	
   pupil	
   participation:	
   a	
  
focus	
   group	
   study	
   of	
   a	
   Swedish	
   elementary	
   school	
   initiative.	
  
Scandinavian	
  Journal	
  of	
  Educational	
  Research	
  57:	
  54-­‐70.	
  



	
  

59 

Haftgoli,	
  N.,	
  Favrat,	
  B.,	
  Verdon,	
  F.,	
  Vaucher,	
  P.,	
  et	
  al.	
  (2010).	
  Patients	
  presenting	
  
with	
   somatic	
   complaints	
   in	
   general	
   practice:	
   depression,	
   anxiety	
   and	
  
somatoform	
   disorders	
   are	
   frequent	
   and	
   associated	
  with	
   psychosocial	
  
stressors.	
  BMC	
  Family	
  Practice	
  11:	
  67.	
  

Hagquist,	
   C.	
   (2009).	
   Psychosomatic	
   health	
   problems	
   among	
   adolescents	
   in	
  
Sweden	
   –	
   are	
   the	
   time	
   trends	
   gender	
   related?	
   European	
   Journal	
   of	
  
Public	
  Health	
  19:	
  331-­‐336.	
  

Hagquist,	
   C.	
   (2010).	
   Discrepant	
   trends	
   in	
   mental	
   health	
   complaints	
   among	
  
younger	
   and	
   older	
   adolescents	
   in	
   Sweden:	
   an	
   analysis	
   of	
   WHO	
   data	
  
1985–2005.	
  Journal	
  of	
  Adolescent	
  Health	
  46:	
  258-­‐264.	
  

Hakelind,	
   C.	
   (2007).	
   Perceived	
   Interpersonal	
   Relations	
   in	
   Adolescents.	
  
Psychology.	
  Umeå:	
  Umeå	
  University.	
  

Hankin,	
  B.L.,	
  Mermelstein,	
  R.	
  &	
  Roesch,	
  L.	
  (2007).	
  Sex	
  differences	
  in	
  adolescent	
  
depression:	
   stress	
   exposure	
   and	
   reactivity	
  models.	
  Child	
  Development	
  
78:	
  279-­‐295.	
  

Hedlund,	
  L.	
  &	
  Gyllensten,	
  A.L.	
  (2010).	
  The	
  experiences	
  of	
  basic	
  body	
  awareness	
  
therapy	
   in	
   patients	
   with	
   schizophrenia.	
   Journal	
   of	
   bodywork	
   and	
  
movement	
  therapies	
  14:	
  245-­‐254.	
  

Hedlund,	
   L.	
   (2014).	
   Basal	
   kroppskännedom	
   och	
   psykomotorisk	
   funktion	
   hos	
  
personer	
  med	
  allvarlig	
  psykisk	
  sjukdom.	
  Lund:	
  Lunds	
  Universitet.	
  

Heinämaa,	
   S.	
   (2003).	
   Toward	
   a	
   Phenomenology	
   of	
   Sexual	
   Difference:	
   Husserl,	
  
Merleau-­‐Ponty,	
   Beauvoir.	
   Lanham,	
   MD.:	
   Rowman	
   &	
   Littlefield	
  
Publishers.	
  

Heinämaa,	
   S.	
   (2012).	
   Sex,	
   Gender,	
   and	
   Embodiment.	
   I:	
   Zahavi	
   D	
   (red)	
   The	
  
Oxford	
   Handbook	
   of	
   Contemporary	
   Phenomenology.	
   Oxford:	
   Oxford	
  
University	
  Press,	
  216-­‐243.	
  

Hildebrand	
   Karlén,	
   M.	
   (2013).	
   Vansinnets	
   diagnoser:	
   om	
   klassiska	
   och	
  möjliga	
  
perspektiv	
  inom	
  svensk	
  pyskiatri.	
  Stockholm:	
  Carlsson.	
  

Hsieh,	
   H.F.	
   &	
   Shannon,	
   S.E.	
   (2005).	
   Three	
   approaches	
   to	
   qualitative	
   content	
  
analysis.	
  Qualitative	
  Health	
  Research	
  15:	
  1277-­‐1288.	
  

IBM	
  Corp.	
  (2012).	
  Released	
  2012.	
  IBM	
  SPSS	
  Statistics	
  for	
  Windows,	
  version	
  21.0.,	
  
Armonk,	
  NY:	
  IBM	
  Corp.	
  

Jacobs,	
  E.E.,	
  Masson,	
  R.L.	
  &	
  Harvill,	
  R.L.	
  (2009).	
  Group	
  Counseling:	
  Strategies	
  and	
  
Skills,	
  Belmont,	
  CA:	
  Thomson/Brooks/Cole	
  	
  

Jacobson,	
   E.	
   (1938).	
   Progressive	
   relaxation,	
   Chicago:	
   University	
   of	
   Chicago	
  
Press.	
  

James,	
   A.C.,	
   James,	
   G.,	
   Cowdrey,	
   F.A.,	
   Soler,	
   A.,	
   et	
   al.	
   (2013).	
   Cognitive	
  
behavioural	
  therapy	
  for	
  anxiety	
  disorders	
  in	
  children	
  and	
  adolescents.	
  
Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev	
  6:	
  CD004690.	
  

Jerdén,	
  L.	
  (2012).	
  Empowerment	
  som	
  grund.	
  I:	
  Hertting	
  A	
  &	
  Kristenson	
  M	
  (red)	
  
Hälsofrämjande	
   möten.	
   Från	
   barnhälsovård	
   till	
   palliativ	
   vård.	
   Lund:	
  
Studentlitteratur,	
  57-­‐70.	
  

Jingrot,	
   M.	
   &	
   Rosberg,	
   S.	
   (2008).	
   Gradual	
   loss	
   of	
   homelikeness	
   in	
   exhaustion	
  
disorder.	
  Qualitative	
  Health	
  Research	
  18:	
  1511-­‐1523.	
  

Johansson,	
  A.	
   (2010).	
  Självskada:	
  en	
  etnologisk	
  studie	
  av	
  mening	
  och	
  identitet	
   i	
  
berättelser	
  om	
  skärande.	
  Umeå:	
  Bokförlaget	
  h:ström	
  –	
  text	
  och	
  kultur.	
  



	
  

60 

Jonsdottir,	
   I.H.,	
   Nordlund,	
   A.,	
   Ellbin,	
   S.,	
   Ljung,	
   T.,	
   et	
   al.	
   (2013).	
   Cognitive	
  
impairment	
  in	
  patients	
  with	
  stress-­‐related	
  exhaustion.	
  Stress	
  16:	
  181-­‐
190.	
  

Kalman,	
   H.	
   (2000).	
   The	
   Structure	
   of	
   Knowing:	
   Existential	
   Trust	
   as	
   an	
  
Epistemological	
  Category.	
  Uppsala:	
  Swedish	
  Science	
  Press.	
  

Kalman,	
  H.	
  &	
  Scheman,	
  N.	
   (2010).	
   Inflecting	
  pain.	
   I:	
  Fernandez	
   J	
   (red)	
  Making	
  
Sense	
   of	
   Pain:	
   Critical	
   and	
   Interdisciplinary	
   Perspectives.	
   Inter-­‐
Disciplinary	
  Press,	
  101-­‐107.	
  

Kelly,	
  P.J.,	
  Bobo,	
  T.,	
  Avery,	
  S.	
  &	
  McLachlan,	
  K.	
  (2004).	
  Feminist	
  perspectives	
  and	
  
practice	
  with	
  young	
  women.	
  Issues	
  in	
  Comprehensive	
  Pediatric	
  Nursing	
  
27:	
  121-­‐133.	
  

Keng,	
   S.L.,	
   Smoski,	
   M.J.	
   &	
   Robins,	
   C.J.	
   (2011).	
   Effects	
   of	
   mindfulness	
   on	
  
psychological	
  health:	
  a	
  review	
  of	
  empirical	
  studies.	
  Clinical	
  Psychology	
  
Review	
  31:	
  1041-­‐1056.	
  

Keskinen-­‐Rosenqvist,	
   R.	
   (2012).	
   Akut	
   traumatisk	
   stress	
   –	
   konsekvenser	
   för	
  
hälsan.	
   I:	
   Biguet	
   G,	
   Keskinen-­‐Rosenqvist	
   R	
   &	
   Levy	
   Berg	
   A	
   (red)	
   Att	
  
förstå	
   kroppens	
   budskap	
   –	
   sjukgymnastiska	
   perspektiv.	
   Lund:	
  
Studentlitteratur.	
  

Kinnunen,	
   P.,	
   Laukkanen,	
   E.	
   &	
   Kylmä,	
   J.	
   (2010).	
   Associations	
   between	
  
psychosomatic	
  symptoms	
  in	
  adolescence	
  and	
  mental	
  health	
  symptoms	
  
in	
  early	
  adulthood.	
  International	
  Journal	
  of	
  Nursing	
  Practice	
  16:	
  43-­‐50.	
  

Kirkengen,	
  A.L.	
  &	
  Thornquist,	
  E.	
   (2012).	
  The	
   lived	
  body	
  as	
  a	
  medical	
   topic:	
  an	
  
argument	
  for	
  an	
  ethically	
  informed	
  epistemology.	
  Journal	
  of	
  Evaluation	
  
in	
  Clinical	
  Practice	
  18:	
  1095-­‐1101.	
  

Klingberg-­‐Olsson,	
  K.,	
  Lundgren,	
  M.	
  &	
  Lindström,	
  I.	
  (2000).	
  Våga	
  välja	
  vad	
  jag	
  vill	
  
-­‐	
   Basal	
   Kroppskännedom	
   och	
   samtal	
   i	
   grupp	
   –	
   ett	
   samarbetsprojekt	
  
mellan	
   sjukgymnast	
   och	
   psykolog	
   för	
   patienter	
   med	
   smärt-­‐	
   och	
  
spänningssyndrom.	
  Nordisk	
  Fysioterapi	
  4:	
  133-­‐142.	
  

Kunskapsguiden.(2014).http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Bar
nspsykiskaohalsa/Sidor/default.aspx	
  Utgiven	
  av	
  Socialstyrelsen.	
  

Lager,	
   A.,	
   Berlin,	
   M.,	
   Heimerson,	
   I.	
   &	
   Danielsson,	
   M.	
   (2012).	
   Young	
   people's	
  
health:	
   health	
   in	
   Sweden:	
   The	
   National	
   Public	
   Health	
   Report	
   2012.	
  
Chapter	
  3.	
  Scan	
  J	
  Publ	
  Health	
  40:	
  42-­‐71.	
  

Landstedt,	
   E.,	
   Asplund,	
   K.	
   &	
   Gillander	
   Gådin,	
   K.	
   (2009).	
   Understanding	
  
Adolescent	
   Mental	
   Health:	
   the	
   Influence	
   of	
   Social	
   Processes,	
   Doing	
  
Gender	
  and	
  Gendered	
  Power	
  Relations.	
  Sociology	
  of	
  Health	
  and	
  Illness	
  
31:	
  962-­‐978.	
  

Landstedt,	
  E.	
  &	
  Gillander	
  Gadin,	
  K.	
  (2011).	
  Deliberate	
  self-­‐harm	
  and	
  associated	
  
factors	
   in	
  17-­‐year-­‐old	
  Swedish	
  students.	
  Scand	
  J	
  Public	
  Health	
  39:	
  17-­‐
25.	
  

Landstedt,	
  E.	
  &	
  Gillander	
  Gådin,	
  K.	
  (2012).	
  Seventeen	
  and	
  stressed	
  -­‐	
  Do	
  gender	
  
and	
  class	
  matter?	
  Health	
  Socilogy	
  Review	
  21:	
  82-­‐89.	
  

Larsson,	
  B.,	
  Carlsson,	
   J.,	
   Fichtel,	
  Å.	
  &	
  Melin,	
  L.	
   (2005).	
  Relaxation	
   treatment	
  of	
  
adolescent	
  headache	
  sufferers:	
  results	
  from	
  a	
  school-­‐based	
  replication	
  
series.	
  Headache:	
  The	
  Journal	
  of	
  Head	
  &	
  Face	
  Pain	
  45:	
  692-­‐704.	
  



	
  

61 

Lazarus,	
   R.S.	
   &	
   Folkman,	
   S.	
   (1984).	
   Stress,	
   appraisal,	
   and	
   coping.	
  New	
   York:	
  
Springer,	
  cop.	
  

Löve,	
   J.,	
   Hagberg,	
  M.	
   &	
   Dellve,	
   L.	
   (2011).	
   Balancing	
   extensive	
   ambition	
   and	
   a	
  
context	
   overflowing	
   with	
   opportunities	
   and	
   demands:	
   A	
   grounded	
  
theory	
  on	
  stress	
  and	
  recovery	
  among	
  highly	
  educated	
  working	
  young	
  
women	
   entering	
   male-­‐dominated	
   occupational	
   areas.	
   International	
  
journal	
   of	
   qualitative	
   studies	
   on	
   health	
   and	
   well-­‐beingnt	
   6:	
   doi:	
  
10.3402/qhw.v6i3.5904	
  

Magnusson,	
   J.	
   (2013).	
   Flicka	
   och	
   tjej	
   –	
   Språk	
   och	
   samhälle	
   i	
   förändring?	
  
Tidskrift	
  för	
  Genusvetenskap	
  2-­‐3:	
  23-­‐44.	
  

Malmgren-­‐Olsson,	
   E.B.	
   &	
   Bränholm,	
   I.B.	
   (2002).	
   A	
   comparison	
   between	
   three	
  
physiotherapy	
   approaches	
   with	
   regard	
   to	
   health-­‐related	
   factors	
   in	
  
patients	
   with	
   non-­‐specific	
   musculoskeletal	
   disorders.	
   Disability	
   and	
  
Rehabilitation	
  24:	
  308-­‐317.	
  

Marecek,	
   J.	
   &	
   Gavey,	
   N.	
   (2013).	
   DSM-­‐5	
   and	
   beyond:	
   A	
   critical	
   feminist	
  
engagement	
   with	
   psychodiagnosis.	
   Feminism	
   &	
   Psychology	
   23:	
   doi:	
  
10.1177/0959353512467962.	
  

Mattsson,	
  M.	
  &	
  Mattsson,	
  B.	
  (1994).	
  Physiotherapeutic	
  treatment	
  in	
  out-­‐patient	
  
psychiatric	
  care.	
  Scandinavian	
  Journal	
  of	
  Caring	
  Sciences	
  8:	
  119-­‐126.	
  

Mattsson,	
  M.,	
  Wikman,	
  M.,	
  Dahlgren,	
  L.	
  &	
  Mattsson,	
  B.	
  (2000).	
  Physiotherapy	
  as	
  
empowerment	
  –	
  treating	
  women	
  with	
  chronic	
  pelvic	
  pain.	
  Advances	
  in	
  
Physiotherapy	
  2:	
  125-­‐143.	
  

Mattsson,	
   M.,	
   Wikman,	
   M.,	
   Dahlgren,	
   L.,	
   Mattsson,	
   B.,	
   et	
   al.	
   (1998).	
   Body	
  
awareness	
  therapy	
  with	
  sexually	
  abused	
  women.	
  Part	
  2:	
  Evaluation	
  of	
  
body	
  awareness	
  in	
  a	
  group	
  setting.	
  Journal	
  of	
  bodywork	
  and	
  movement	
  
therapies	
  2:	
  38-­‐45.	
  

MAXQDA.	
  MAXQDA	
  10.	
  Available	
  at:	
  http://www.maxqda.com/.	
  
McRobbie,	
   A.	
   (2009).	
   The	
   Aftermath	
   of	
   Feminism:	
   Gender,	
   Culture	
   and	
   Social	
  

Change.	
  London:	
  Sage.	
  
Merleau-­‐Ponty,	
  M.	
  (1997).	
  Kroppens	
  fenomenologi.	
  Göteborg:	
  Daidalos.	
  
Modin,	
  B.,	
  Östberg,	
  V.,	
  Toivanen,	
  S.	
  &	
  Sundell,	
  K.	
  (2011).	
  Psychosocial	
  working	
  

conditions,	
   school	
   sense	
   of	
   coherence	
   and	
   subjective	
   health	
  
complaints.	
   A	
   multilevel	
   analysis	
   of	
   ninth	
   grade	
   pupils	
   in	
   the	
  
Stockholm	
  area.	
  Journal	
  of	
  Adolescence	
  34:	
  129-­‐139.	
  

Moksnes,	
  U.K.,	
  Rannestad,	
  T.,	
  Byrne,	
  D.G.	
  &	
  Espnes,	
  G.A.	
  (2011).	
  The	
  association	
  
between	
  stress,	
  sense	
  of	
  coherence	
  and	
  subjective	
  health	
  complaints	
  in	
  
adolescents:	
   sense	
   of	
   coherence	
   as	
   a	
   potential	
   moderator.	
   Stress	
   and	
  
Health	
  27:	
  1532-­‐2998.	
  

Nicholls,	
  D.A.	
  &	
  Gibson,	
  B.E.	
  (2010).	
  The	
  body	
  and	
  physiotherapy.	
  Physiotherapy	
  
theory	
  and	
  practice	
  26:	
  497-­‐509.	
  

Nielsen,	
  A.	
  (2010).	
  Flickor	
  i	
  skolsvårigheter.	
  I:	
  Frih	
  A-­‐K	
  &	
  Söderberg	
  E	
  (red)	
  En	
  
bok	
  om	
  flickor.	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  35-­‐60.	
  

Nygren,	
   K.	
   (2012).	
   Adolescent	
   self-­‐reported	
   health	
   in	
   the	
   Umeå	
   region.	
  
Associations	
  with	
  behavioral,	
  parental	
  and	
   school	
   factors,	
  Umeå:	
   Umeå	
  
Universitet.	
  



	
  

62 

OECD.	
   (2013).	
   Mental	
   health	
   and	
   work:	
   Sweden.	
   OECD	
   Publishing:	
  
http://dx.doi.org/10.1787/9789264188730-­‐en.	
  

Oinas,	
  E.	
  (2001).	
  Making	
  Sense	
  of	
  the	
  Teenage	
  Body:	
  Sociological	
  Perspectives	
  on	
  
Girls,	
   Changing	
   Bodies,	
   and	
   Knowledge.	
  Åbo:	
   Åbo	
   Akademi	
   University	
  
Press	
  	
  

Oinas,	
  E.	
  &	
  Ahlbeck-­‐Rehn,	
  J.	
  (2007).	
  Blod,	
  fläsk	
  och	
  performativitet	
  -­‐	
  kropp	
  och	
  
hälsa	
  i	
  feministisk	
  forskning.	
  I:	
  Oinas	
  E	
  &	
  Ahlbeck-­‐Rehn	
  J	
  (red)	
  Kvinnor,	
  
kropp	
  och	
  hälsa.	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  11-­‐44.	
  

Oinas,	
   E.	
   &	
   Collander,	
   A.	
   (2007).	
   Tjejgrupper	
   –	
   rosa	
   rum,	
   pippifeminism,	
  
hälsofrämjande?	
  I:	
  Oinas	
  E	
  &	
  Ahlbeck-­‐Rehn	
  J	
  (red)	
  Kvinnor,	
  kropp	
  och	
  
hälsa	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  275-­‐299.	
  

Palermo,	
  T.M.,	
  Eccleston,	
  C.,	
  Lewandowski,	
  A.S.,	
  Williams,	
  A.C.d.C.,	
  et	
  al.	
  (2010).	
  
Randomized	
   controlled	
   trials	
   of	
   psychological	
   therapies	
   for	
  
management	
  of	
  chronic	
  pain	
   in	
  children	
  and	
  adolescents:	
  An	
  updated	
  
meta-­‐analytic	
  review.	
  Pain	
  148:	
  387-­‐397.	
  

Patton,	
  G.C.,	
  Coffey,	
  C.,	
  Romaniuk,	
  H.,	
  Mackinnon,	
  A.,	
  et	
  al.	
  (2014).	
  The	
  prognosis	
  
of	
   common	
   mental	
   disorders	
   in	
   adolescents:	
   a	
   14-­‐year	
   prospective	
  
cohort	
   study.	
   The	
   Lancet.	
   http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(13)62116-9	
  

Petersen,	
  S.,	
  Bergström,	
  E.,	
  Cederblad,	
  M.,	
   Ivarsson,	
  A.,	
  et	
  al.	
   (2010)	
  Barns	
  och	
  
ungdomars	
  psykiska	
  hälsa	
   i	
   Sverige:	
  en	
  systematisk	
   litteraturöversikt	
  
med	
   tonvikt	
   på	
   förändringar	
   över	
   tid.	
   Stockholm:	
   The	
   Health	
  
Committee	
  of	
  the	
  Royal	
  Swedish	
  Academy	
  of	
  Sciences.	
  

Primack,	
  J.M.,	
  Michael,	
  A.E.	
  &	
  Miller,	
  I.W.	
  (2010).	
  The	
  men's	
  stress	
  workshop:	
  a	
  
gender-­‐sensitive	
   treatment	
   for	
   depressed	
   men.	
   Cognitive	
   and	
  
Behavioral	
  Pracitce	
  17:	
  77-­‐87.	
  

Psykologguiden.	
  (2014).	
  http://www.psykologiguiden.se/	
  
Regeringskansliet.	
  (2013)	
  PRIO	
  psykisk	
  ohälsa	
  -­‐	
  plan	
  för	
  riktade	
  insatser	
  inom	
  

området	
  psykisk	
  ohälsa	
  2012-­‐2016.	
  Stockholm:	
  Regeringskansliet.	
  
Rosberg,	
  S.	
   (2000).	
  Kropp,	
  varande	
  och	
  mening	
  i	
  ett	
  sjukgymnastiskt	
  perspektiv.	
  

Göteborg:	
  Göteborg	
  University.	
  
Roxendal,	
   G.	
   (1985)	
   Body	
   awareness	
   therapy	
   and	
   the	
   body	
   awareness	
   scale:	
  

Treatment	
   and	
   evaluation	
   in	
   psychiatric	
   physiotherapy.	
   Göteborg:	
  
Göteborgs	
  Universitet.	
  

Roxendal,	
  G.	
   (2002).	
  Levande	
  människa:	
  Basal	
  kroppskännedom	
  för	
  rörelse	
  och	
  
vila.	
  Stockholm:	
  Natur	
  och	
  kultur.	
  

Råheim,	
   M.	
   &	
   Håland,	
   W.	
   (2006).	
   Lived	
   experience	
   of	
   chronic	
   pain	
   and	
  
fibromyalgia:	
   women's	
   stories	
   from	
   daily	
   life.	
   Qualitative	
   Health	
  
Research	
  16:	
  741-­‐761.	
  

Salmela-­‐Aro,	
  K.	
  &	
  Tynkkynen,	
  L.	
  (2012).	
  Gendered	
  pathways	
  in	
  school	
  burnout	
  
among	
  adolescents.	
  Journal	
  of	
  Adolescence	
  35:	
  929-­‐939.	
  

Schiöler,	
   A.	
   (1998).	
   Att	
   mäta	
   kroppsmedvetande:	
   Utveckling	
   av	
   en	
  
självskattningsskala	
   för	
   utvärdering	
   av	
   kroppsliga	
   aspekter	
   i	
  
psykoterapy.	
  Stockholm:	
  Stockholms	
  Universitet.	
  

Schraml,	
   K.,	
   Perski,	
   A.,	
   Grossi,	
   G.	
   &	
   Simonsson-­‐Sarnecki,	
   M.	
   (2011).	
   Stress	
  
symptoms	
   among	
   adolescents:	
   The	
   role	
   of	
   subjective	
   psychosocial	
  



	
  

63 

conditions,	
   lifestyle,	
   and	
   self-­‐esteem.	
   Journal	
   of	
   Adolescence	
   34:	
   987-­‐
996.	
  

Schön-­‐Olsson,	
   C.	
   &	
   Hedlund,	
   L.	
   (2012).	
   Att	
   inge	
   lust	
   till	
   rörelse	
   och	
   hälsa.	
   I:	
  
Hertting	
   A	
   &	
   Kristenson	
   M	
   (red)	
   Hälsofrämjande	
   möten.	
   Från	
  
barnhälsovård	
  till	
  palliativ	
  vård.	
  Lund:	
  Studentlitteratur,	
  117-­‐128.	
  

Selye,	
  H.	
  (1958).	
  Stress.	
  Stockholm:	
  Natur	
  och	
  kultur.	
  
Sheets-­‐Johnstone,	
   M.	
   (1990).	
   The	
   Roots	
   of	
   Thinking,	
   Philadelphia:	
   Temple	
  

University	
  Press.	
  
Skatteboe,	
   U.-­‐B.	
   (2000).	
   Basic	
   body	
   awareness	
   therapy	
   and	
   the	
   harmony	
   of	
  

movements.	
   Development	
   of	
   the	
   Body	
   awareness	
   raiting	
   scale	
   BARS	
   –	
  
harmony	
  and	
  movements.	
  Oslo:	
  Högsskolan	
  i	
  Oslo.	
  

Skeggs,	
   B.	
   (1997).	
   Formations	
   of	
   Class	
   and	
   Gender:	
   Becoming	
   Repectable.	
  
London:	
  SAGE	
  Publications	
  Ltd.	
  

Skjaerven,	
   L.H.,	
   Gard,	
   G.	
   &	
   Kristoffersen,	
   K.	
   (2003).	
   Basic	
   elements	
   and	
  
dimensions	
  to	
  the	
  phenomenon	
  of	
  quality	
  of	
  movement	
  –	
  a	
  case	
  study.	
  
Journal	
  of	
  bodywork	
  and	
  movement	
  therapies	
  7:	
  251-­‐260.	
  

Skjaerven,	
  L.H.,	
  Kristoffersen,	
  K.	
  &	
  Gard,	
  G.	
  (2010).	
  How	
  can	
  movement	
  quality	
  
be	
  promoted	
  in	
  clinical	
  practice?	
  A	
  phenomenological	
  study	
  of	
  physical	
  
therapist	
  experts.	
  Physical	
  Therapy	
  90:	
  1479-­‐1492.	
  

Skjervheim,	
   H.	
   (2001).	
   Deltakar	
   och	
   tilskodar	
   og	
   andre	
   essays.	
   Oslo:	
   Tanum-­‐
Norli.	
  

SKL.	
   (2012).	
   Modellområdesprojektet	
   –	
   psykisk	
   hälsa	
   barn	
   och	
   unga.	
  
Slutredovisning	
   för	
   perioden	
   2009-­‐2011.	
   Stockholm:	
   Sveriges	
  
Kommuner	
  och	
  Landsting.	
  

Socialstyrelsen.	
  (2009).	
  Folkhälsorapprten	
  2009.	
  Stockholm:	
  Socialstyrelsen	
  
Socialstyrelsen.	
   (2013).	
  Psykisk	
  ohälsa	
  bland	
  unga:	
  underlagsrapport	
   till	
  Barns	
  

och	
  ungas	
  hälsa,	
  vård	
  och	
  omsorg.	
  Stockholm:	
  Socialstyrelsen.	
  
Socialstyrelsen.	
   (2014).	
   Samordnad	
   statlig	
   kunskapsstyrning	
   inom	
   området	
  

psykisk	
  ohälsa	
  -­‐	
  myndighetsgemensam	
  delrapport	
  av	
  regeringsuppdrag.	
  
Stockholm:	
  Socialstyrelsen.	
  

Socialstyrelsen	
   Läkemedelsverket,	
   Folkhälsomyndigheten,	
   Statens	
   berednging	
  
för	
   medicinsk	
   utvärdering	
   (SBU),	
   et	
   al.	
   (2014).	
   Samordnad	
   statilig	
  
kunskapsstyrning	
   inom	
   området	
   psykisk	
   ohälsa:	
   myndighetsgemensam	
  
delrapport	
  av	
  regeringsuppdrag.	
  Stockholm:	
  Socialstyrelsen.	
  

SOU.	
   (2006).	
   Ungdomar,	
   stress	
   och	
   psykisk	
   ohälsa:	
   Analyser	
   och	
   förslag	
   till	
  
åtgärder.	
   Slutbetänkande.	
   Utredningen	
   om	
   ungdomars	
   psykiska	
   hälsa.	
  
Stockholm:	
  Statens	
  Offentliga	
  Utredningar	
  2006:77	
  

Sundell,	
  K.	
  (2012).	
  Att	
  göra	
  effektutvärderingar.	
  Stockholm:	
  Socialstyrelsen	
  och	
  
Gothia	
  Förlag	
  AB.	
  

Sweeting,	
  H.,	
  West,	
  P.,	
  Young,	
  R.	
  &	
  Der,	
  G.	
   (2010).	
  Can	
  we	
  explain	
   increases	
   in	
  
young	
   people's	
   psychological	
   distress	
   over	
   time?	
   Social	
   Science	
   and	
  
Medicine	
  71:	
  1819-­‐1830.	
  

Sweeting,	
   H.N.,	
   West,	
   P.B.	
   &	
   Der,	
   G.J.	
   (2007).	
   Explanations	
   for	
   female	
   excess	
  
psychosomatic	
   symptoms	
   in	
   adolescence:	
   evidence	
   from	
   a	
   school-­‐
based	
  cohort	
  in	
  the	
  West	
  of	
  Scotland.	
  BMC	
  Public	
  Health	
  7:	
  298.	
  



	
  

64 

Temagruppen	
  Unga	
   i	
   arbetslivet.	
   (2013).	
  2013	
  års	
  uppföljning	
  av	
  antalet	
  unga	
  
som	
  varken	
  arbetar	
  eller	
  studerar.	
  Stockholm:	
  Ungdomsstyrelsen.	
  

Theorell,	
  T.	
  (2003).	
  Psykosocial	
  miljö	
  och	
  stress.	
  Lund:	
  Studentlitteratur.	
  
Thoits,	
  P.A.	
  (2010).	
  Stress	
  and	
  Health:	
  Major	
  Findings	
  and	
  Policy	
  Implications.	
  

Journal	
  of	
  Health	
  and	
  Social	
  Behavior	
  51:	
  S41-­‐S53.	
  
Thoits,	
  P.A.	
  (2011).	
  Mechanisms	
  linking	
  social	
  ties	
  and	
  support	
  to	
  physical	
  and	
  

mental	
  health.	
  Journal	
  of	
  Health	
  and	
  Social	
  Behavior	
  52:	
  145-­‐161.	
  
Thornquist,	
  E.	
  (2003).	
  Vitenskapsfilosofi	
  og	
  vitenskapsteori	
  for	
  helsefag.	
  Bergen:	
  

Fagforlaget	
  	
  
Thurfjell,	
  B.,	
  Eliasson,	
  M.,	
  Swenne,	
  I.,	
  von	
  Knorring,	
  A.-­‐L.,	
  &	
  Engström,	
  I.	
  (2006a).	
  

Perceptions	
   of	
   Gender	
   Ideals	
   Predict	
   Outcome	
   of	
   Eating	
  Disorders	
   in	
  
Adolescent	
   Girls.	
   Eating	
   Disorders:	
   The	
   Journal	
   of	
   Treatment	
   &	
  
Prevention,	
  14(4),	
  287	
  -­‐	
  304.	
  	
  

Thurfjell,	
   B.,	
   Von	
   Knorring,	
   A.-­‐L.,	
   Eliasson,	
   M.,	
   Swenne,	
   I.,	
   &	
   Engström,	
   I.	
  
(2006b).	
   Perceived	
   and	
   Individual	
   Ideals	
   of	
   Gender	
   in	
   Swedish	
  
Adolescents	
  with	
  and	
  without	
  an	
  Eating	
  Disorder.	
  Eating	
  Disorders:	
  The	
  
Journal	
  of	
  Treatment	
  &	
  Prevention,	
  14(1),	
  55	
  -­‐	
  72.	
  	
  

Torsheim,	
  T.,	
  Ravens-­‐Sieberer,	
  U.,	
  Hetland,	
   J.,	
  Välimaa,	
  R.,	
   et	
   al.	
   (2006).	
  Cross-­‐
national	
  variation	
  of	
  gender	
  differences	
  in	
  adolescent	
  subjective	
  health	
  
in	
  Europe	
  and	
  North	
  America.	
  Social	
  Science	
  and	
  Medicine	
  62:	
  815-­‐827.	
  

Verdonk,	
  P.,	
  de	
  Rijk,	
  A.,	
  Klinge,	
  I.	
  &	
  de	
  Vries,	
  A.	
  (2008).	
  Sickness	
  absence	
  as	
  an	
  
interactive	
   process:	
   gendered	
   experiences	
   of	
   young,	
   highly	
   educated	
  
women	
  with	
  mental	
  health	
  problems.	
  Patient	
  Education	
  and	
  Counseling	
  
73:	
  300-­‐306.	
  

Werner,	
   A.	
   &	
   Nordström,	
   M.	
   (2013).	
   Starka	
   kvinnor?	
   Förebilder	
   och	
   tjejer	
   i	
  
musikproduktion	
   och	
   musikkonsumtion.	
   Tidskrift	
   för	
   Genusvetenskap:	
  
113-­‐128.	
  

West,	
  C.	
  &	
  Zimmerman,	
  D.H.	
  (1987).	
  Doing	
  Gender.	
  Gender	
  &	
  Society	
  1:	
  125-­‐151.	
  
West,	
  P.	
  &	
  Sweeting,	
  H.	
  (2003).	
  Fifteen,	
  female	
  and	
  stressed:	
  changing	
  patterns	
  

of	
   psychological	
   distress	
   over	
   time.	
   Journal	
   of	
   Child	
   Psychology	
   and	
  
Psychiatry	
  44:	
  399-­‐411. 

WHO	
   (1948).	
   Världshälsoorganisationen,	
   från	
  
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-­‐en.pdf	
  

WHO.	
   (2010).	
   Youth-­‐friendly	
   Health	
   Policies	
   and	
   Services	
   in	
   the	
   European	
  
Region:	
  Sharing	
  Experiences.	
  Copenhagen,	
  Denmark:	
  WHO.	
  

WHO.	
  (1997).	
  International	
  Classification	
  of	
  disease	
  and	
  related	
  health	
  problems.	
  
Widerberg,	
   K.	
   (1995).	
   Kunskapens	
   kön:	
   minnen,	
   reflektioner	
   och	
   teori.	
  

Stockholm:	
  Nordstedt.	
  
Wiklund,	
  M.	
  (2010).	
  Close	
  to	
  the	
  Edge:	
  Discursive,	
  Gendered	
  and	
  Embodied	
  Stress	
  

in	
  Modern	
  Youth.	
  Umeå:	
  Umeå	
  University.	
  
Wiklund,	
   M.,	
   Bengs,	
   C.,	
   Malmgren-­‐Olsson,	
   E.-­‐B.	
   &	
   Öhman,	
   A.	
   (2010a).	
   Young	
  

women	
  facing	
  multiple	
  and	
  intersecting	
  stressors	
  of	
  modernity,	
  gender	
  
orders	
  and	
  youth.	
  Social	
  Science	
  and	
  Medicine	
  71:	
  1567-­‐1575.	
  

Wiklund,	
   M.,	
   Malmgren-­‐Olsson,	
   E.-­‐B.,	
   Bengs,	
   C.	
   &	
   Öhman,	
   A.	
   (2010b).	
   "He	
  
messed	
   me	
   up":	
   Swedish	
   adolescent	
   girls'	
   experiences	
   of	
   gender-­‐



	
  

65 

related	
   partner	
   violence	
   and	
   its	
   consequences	
   over	
   time.	
   Violence	
  
Against	
  Women	
  16:	
  207-­‐232.	
  

Wiklund,	
   M.,	
   Malmgren-­‐Olsson,	
   E.B.,	
   Öhman,	
   A.,	
   Bergström,	
   E.,	
   et	
   al.	
   (2012).	
  
Subjective	
   health	
   complaints	
   in	
   older	
   adolescents	
   are	
   related	
   to	
  
perceived	
  stress,	
  anxiety	
  and	
  gender	
  –	
  a	
  cross-­‐sectional	
  school	
  study	
  in	
  
Northern	
  Sweden.	
  BMC	
  Public	
  Health	
  12:	
  993.	
  

Wiklund,	
  M.	
   &	
   Bengs,	
   C.	
   (2012).	
  Working	
   hard	
   to	
   create	
   a	
   visible	
   self:	
   social	
  
constructions	
  of	
  (in)visibility	
  in	
  relation	
  to	
  girls'	
  stress.	
  I:	
  Frånberg	
  G-­‐
M,	
   Camilla	
  H	
  &	
  Dunkels	
   E	
   (red)	
   Invisible	
  Girl:	
   'Ceci	
  n'est	
  pas	
  une	
   fille'.	
  
Umeå:	
  Umeå	
  University,	
  21-­‐32.	
  

Wiklund,	
  M.,	
  Strömbäck,	
  M.	
  &	
  Carita,	
  B.	
  (2013).	
  "En	
  ribba	
  att	
  nå":	
  unga	
  kvinnors	
  
förkroppsligade	
  stress	
   i	
   en	
  neoliberal	
  och	
  könad	
  kontext.	
  Tidksrift	
  för	
  
Genusvetenskap:	
  59-­‐85.	
  

Wright,	
   J.,	
   O'Flynn,	
   G.	
   &	
  Macdonald,	
   D.	
   (2006).	
   Being	
   fit	
   and	
   looking	
   healthy:	
  
young	
   women's	
   and	
   men's	
   constructions	
   of	
   health	
   and	
   fitness.	
   Sex	
  
Roles	
  54:	
  707-­‐716.	
  

Young,	
   I.M.	
   (1990).	
   Justice	
   and	
   the	
   politics	
   of	
   difference.	
   Princeton,	
   N.J.:	
  
Princeton	
  Universitey	
  Press,	
  cop.	
  

Young,	
   I.M.	
   (2000).	
   Att	
   kasta	
   tjejkast:	
   texter	
   om	
   feminism	
   och	
   rättvisa.	
  
Stockholm:	
  Atlas	
  

Young,	
   I.M.	
  (2005).	
  On	
  Female	
  Body	
  Experience:	
  'Throwing	
  like	
  a	
  girl'	
  and	
  other	
  
essays.	
  New	
  York:	
  Oxford	
  University	
  Press.	
  

Östgård-­‐Ybrandt,	
   H.	
   (2004)	
   Self-­‐concept,	
   inner	
   residue	
   of	
   past	
   relationships	
  
and	
   social	
   functioning	
   in	
   adolescence.	
   Psychology.	
   Umeå:	
   Umeå	
  
University.	
  

 
	
   	
  



	
  

66 

Avhandlingar	
  i	
  sjukgymnastik	
  och	
  fysioterapi,	
  
Umeå	
  Universitet	
  1989–2014	
  
	
  

Birgitta	
   Bergman.	
   Being	
   a	
   physiotherapist	
   -­‐	
   Professional	
   role,	
   utilization	
   of	
   time	
   and	
   vocational	
  
strategies.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   251,	
   1989	
   (Department	
   of	
  
Physical	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation)	
  

Inger	
  Wadell.	
  Influences	
  from	
  peripheral	
  sense	
  organs	
  on	
  primary	
  and	
  secondary	
  spindle	
  afferents	
  
via	
   gamma-­‐motoneurones	
   -­‐	
   A	
   feedback	
   mechanism	
   for	
   motor	
   control	
   and	
   regulation	
   of	
   muscle	
  
stiffness.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   307,	
   1991	
   (Department	
   of	
  
Physiology)	
  

Jessica	
   Elert.	
   The	
   pattern	
   of	
   activation	
   and	
   relaxation	
   during	
   fatiguing	
   isocinetic	
   contractions	
   in	
  
subjects	
  with	
   and	
  without	
  muscle	
   pain.	
   Arbete	
   och	
   hälsa	
   1991:47.	
   Diss.	
   1992	
   (sammanfattning).	
  
(Departments	
   of	
   Clinical	
   Physiology,	
   National	
   Institute	
   of	
   Occupational	
   Health	
   and	
   Physical	
  
Medicine	
  and	
  Rehabilitation)	
  

Gunnevi	
   Sundelin.	
   Electromyography	
   of	
   shoulder	
   muscles	
   -­‐	
   The	
   effects	
   of	
   pauses,	
   drafts	
   and	
  
repetitive	
   work	
   cycles.	
   Arbete	
   och	
   Hälsa,	
   1992:16.	
   Diss.	
   (sammanfattning).	
   (Departments	
   of	
  
Anatomy,	
   National	
   Institute	
   of	
   Occupational	
   Health,	
   Division	
   of	
   Work	
   and	
   Environmental	
  
Physiology,	
   Divisions	
   of	
   Occupational	
   Medicine	
   and	
   Applied	
   Work	
   Physiology	
   and	
   Occupational	
  
Medicine)	
  

Birgit	
  Rösblad.	
  Visual	
  and	
  proprioceptive	
  control	
  of	
  arm	
  movement	
  -­‐	
  Studies	
  of	
  development	
  and	
  
dysfunction.	
  Diss.	
  (sammanfattning)	
  1994	
  (Department	
  of	
  Paediatrics)	
  

Charlotte	
  Häger-­‐Ross.	
  To	
  grip	
  and	
  not	
  to	
  slip	
  -­‐	
  Sensorimotor	
  mechanisms	
  during	
  reactive	
  control	
  of	
  
grasp	
   stability.	
   Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  Series	
   no	
   429,	
   1995	
   (Department	
   of	
  
Physiology)	
  

Lars	
  Nyberg.	
  Falls	
  in	
  the	
  frail	
  elderly	
  –	
  Incidence,	
  characterics	
  and	
  prediction	
  with	
  special	
  reference	
  
to	
   patients	
  with	
   stroke	
   and	
   hip	
   fractures.	
   Umeå	
  Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   483,	
   1996	
  
(Department	
  of	
  Geriatric	
  Medicine)	
  

Margareta	
  Barnekow-­‐Bergkvist.	
  Physical	
  capacity,	
  physical	
  activity	
  and	
  health	
  -­‐A	
  population	
  based	
  
fitness	
  study	
  of	
  adolescents	
  with	
  an	
  18-­‐year	
  follow-­‐up.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  
Series	
   no	
   494,	
   1997	
   (Departments	
   of	
   Physiology	
   and	
  Technology,	
  National	
   Institute	
   for	
  Working	
  
Life	
  and	
  Epidemiology	
  and	
  Public	
  Health)	
  

Britta	
  Lindström.	
  Knee	
  muscle	
  function	
  in	
  healthy	
  persons	
  and	
  patients	
  with	
  upper	
  motor	
  neurone	
  
syndrome.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   505,	
   1997	
   (Departments	
   of	
  
Physical	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation	
  and	
  Clinical	
  Neuroscience)	
  

Monica	
   Mattsson.	
   Body	
   Awareness	
   -­‐	
   applications	
   in	
   physiotherapy.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  Series	
  no	
  543,	
  1998	
  (Departments	
  of	
  Psychiatry	
  and	
  Family	
  Medicine)	
  

Hildur	
  Kalman.	
   The	
   structure	
   of	
   knowing.	
   Existential	
   trust	
   as	
   an	
   epistemological	
   category.	
  Umeå	
  
studies	
  in	
  the	
  humanities.	
  145,	
  1999	
  (Department	
  of	
  Philosophy	
  and	
  Linguistics)	
  

Hamayun	
   Zafar.	
   Integrated	
   jaw	
   and	
   neck	
   function	
   in	
  man:	
   studies	
   of	
  mandibular	
   and	
   head-­‐neck	
  
movements	
  during	
   jaw	
  opening-­‐closing	
   tasks.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  
no	
  74,	
  2000	
  (Departments	
  of	
  Odontology,	
  Clinical	
  Oral	
  Physiology	
  and	
  Centre	
  for	
  Musculoskeletal	
  
Research,	
  National	
  Institute	
  for	
  Working	
  Life,	
  Umeå)	
  	
  

Lillemor	
  Lundin-­‐Olsson.	
  Prediction	
  and	
  prevention	
  of	
  falls	
  among	
  elderly	
  people	
  in	
  residential	
  care.	
  
Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   671,	
   2000	
   (Department	
   of	
   Community	
  
Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy	
  and	
  Geriatric	
  Medicine)	
  

Christina	
  Ahlgren.	
  Aspects	
  of	
  rehabilitation	
  –	
  with	
  focus	
  on	
  women	
  with	
  trapezius	
  myalgia.	
  Umeå	
  
University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   715,	
   2001	
   (Department	
   of	
   Public	
   Health	
   and	
  
Clinical	
  Medicine,	
  Occupational	
  Medicine)	
  



	
  

67 

Ann	
   Öhman.	
   Profession	
   on	
   the	
   move	
   -­‐	
   changing	
   conditions	
   and	
   gendered	
   development	
   in	
  
physiotherapy.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  No	
  730,	
  2001	
  (Departments	
  of	
  
Community	
  Medicine	
   and	
  Rehabilitation,	
   Physiotherapy	
   and	
   Public	
  Health	
   and	
   Clinical	
  Medicine,	
  
Epidemiology)	
  	
  	
  

Kerstin	
  Söderman.	
  The	
   female	
  soccer	
  player	
  –	
   Injury	
  pattern,	
  risk	
   factors	
  and	
   intervention.	
  Umeå	
  
University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   735,	
   2001	
   (Departments	
   of	
   Surgical	
   and	
  
Perioperative	
   Sciences,	
   Sports	
   Medicine,	
   and	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
  
Physiotherapy)	
  

Lena	
   Grönblom-­‐Lundström.	
   Rehabilitation	
   in	
   light	
   of	
   different	
   theories	
   of	
   health.	
   Outcome	
   for	
  
patients	
   with	
   low-­‐back	
   complaints	
   –	
   a	
   theoretical	
   discussion.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   760,	
   2001	
   (Departments	
   of	
   Public	
   Health	
   and	
   Clinical	
   Medicine,	
  
Epidemiology,	
  and	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Social	
  Medicine)	
  

Kerstin	
   Waling.	
   Pain	
   in	
   women	
   with	
   work-­‐related	
   trapezius	
   myalgia.	
   Intervention	
   effects	
   and	
  
variability.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  762,	
  2001	
  (Departments	
  of	
  Public	
  
Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Occupational	
  Medicine,	
  and	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  
Physiotherapy)	
  

Eva-­‐Britt	
   Malmgren-­‐Olsson.	
   Health	
   problems	
   and	
   treatment	
   effects	
   in	
   patients	
   with	
   non-­‐specific	
  
musculoskeletal	
   disorders.	
   A	
   comparitson	
   between	
   Body	
   Awareness	
   Therapy,	
   Feldenkrais	
   and	
  
Individual	
   Physiotherapy.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   774,	
   2002	
  
(Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotherapy	
   and	
   Department	
   of	
  
Psychology)	
  

Jane	
   Jensen.	
   Fall	
   and	
   injury	
   prevention	
   in	
   older	
   people	
   living	
   in	
   residential	
   care	
   facilities.	
   Umeå	
  
University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
   series	
   no	
   812,	
   2003	
   (Department	
   of	
   Community	
  Medicine	
  
and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy	
  and	
  Geriatric	
  Medicine)	
  

Anncristine	
   Fjellman-­‐Wiklund.	
   Musicianship	
   and	
   teaching.	
   Aspects	
   of	
   musculoskeletal	
   disorders,	
  
physical	
  and	
  psychosocial	
  work	
  factors	
  in	
  musicians	
  with	
  focus	
  on	
  music	
  teachers.	
  Umeå	
  University	
  
Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   825,	
   2003	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
  
Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Börje	
   Rehn.	
   Musculoskeletal	
   disorders	
   and	
   whole-­‐body	
   vibration	
   exposure	
   among	
   professional	
  
drivers	
   of	
   all-­‐terrain	
   vehicles.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   852,	
   2004	
  
(Department	
  of	
  Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Occupational	
  Medicine)	
  

Martin	
   Björklund.	
   Effects	
   of	
   repetitive	
   work	
   on	
   proprioception	
   and	
   of	
   stretching	
   on	
   sensory	
  
mechanisms.	
   Implications	
   for	
   work-­‐related	
   neuromuscular	
   disorders.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  877,	
  2004	
  (Department	
  of	
  Surgical	
  and	
  Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  
Medicine	
   Unit,	
   Umeå	
   University,	
   The	
   Center	
   for	
   Musculoskeletal	
   Reseach,	
   University	
   of	
   Gävle,	
  
Umeå,	
  and	
  Alfta	
  Forskningsstiftelse,	
  Alfta)	
  

Karin	
  Wadell.	
   Physical	
   training	
   in	
   patients	
   with	
   chronic	
   obstructive	
   pulmonary	
   disease	
   –	
   COPD.	
  
Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   917,	
   2004	
   (Departments	
   of	
   Community	
  
Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotherapy;	
   Public	
   Health	
   and	
   Clinical	
   Medicine,	
   Respiratory	
  
Medicine	
  and	
  Allergy,	
  Surgical	
  and	
  Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  Medicine)	
  

Peter	
  Michaelson.	
   Sensorimotor	
   characteristics	
   in	
   chronic	
   neck	
   pain.	
   Possible	
   pathophysiological	
  
mechanisms	
  and	
  implications	
  for	
  rehabilitation.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  
no	
  924,	
  2004	
  (Departments	
  of	
  Surgical	
  and	
  Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  Medicine	
  Unit,	
  University	
  
of	
   Umeå,	
   Southern	
   Lappland	
   Research	
   Department,	
   Vilhelmina,	
   Centre	
   for	
   Musculoskeletal	
  
Research,	
  University	
  of	
  Gävle,	
  Umeå)	
  

Ulrika	
   Aasa.	
   Ambulance	
   work.	
   Relationships	
   between	
   occupational	
   demands,	
   individual	
  
characteristics	
  and	
  health	
  related	
  outcomes.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  
943,	
   2005	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
   Sports	
   Medicine	
   and	
   Surgery,	
  
University	
  of	
  Umeå	
  and	
  Centre	
  for	
  Musculoskeletal	
  Research,	
  University	
  of	
  Gävle)	
  

Ann-­‐Katrin	
   Stensdotter.	
   Motor	
   Control	
   of	
   the	
   knee.	
   Kinematic	
   and	
   EMG	
   studies	
   of	
   healthy	
  
individuals	
   and	
   people	
   with	
   patellofemoral	
   pain.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
  
series	
  no	
  987,	
  2005	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  



	
  

68 

Tania	
   Janaudis	
   Ferreira.	
   Aspects	
   of	
   muscle	
   function	
   and	
   training	
   with	
   oxygen	
   in	
   patients	
   with	
  
chronic	
   obstructive	
   pulmonary	
   disease	
   –	
   COPD.	
   Umeå	
   University	
   Licentiate	
   Thesis,	
   2005	
  
(Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  	
  

Erik	
   Rosendahl.	
   Fall	
   prediction	
   and	
   a	
   high-­‐intensity	
   functional	
   exercise	
   programme	
   to	
   improve	
  
physical	
  functions	
  and	
  to	
  prevent	
  falls	
  among	
  older	
  people	
  living	
  in	
  residential	
  care	
  facilities.	
  Umeå	
  
University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  Series	
  no	
  1024,	
  2006	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  
and	
  Rehabilitation,	
  Geriatric	
  Medicine	
  and	
  Physiotherapy)	
  

Michael	
   Stenvall.	
   Hip	
   fractures	
   among	
   old	
   people.	
   Their	
   prevalence,	
   consequences	
   and	
  
complications	
  and	
  the	
  evaluation	
  of	
  a	
  multi-­‐factorial	
  intervention	
  program	
  designed	
  to	
  prevent	
  falls	
  
and	
   injuries	
   and	
   enhance	
   performance	
   of	
   activities	
   of	
   daily	
   living.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  Series	
  no	
  1040,	
  2006	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  
Geriatric	
  Medicine	
  and	
  Physiotherapy)	
  

Petra	
  von	
  Heideken	
  Wågert.	
  Health,	
  physical	
  ability,	
  falls	
  and	
  morale	
  in	
  very	
  old	
  people:	
  the	
  Umeå	
  
85+	
   Study.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   1038,	
   2006	
   (Department	
   of	
  
Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Geriatric	
  Medicine	
  and	
  Physiotherapy)	
  

Karl	
  Gisslén.	
  The	
  patellar	
  tendon	
  in	
  junior	
  elite	
  volleyball	
  players	
  and	
  an	
  Olympic	
  elite	
  weightlifter.	
  
Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   1073,	
   2006	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
  
Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  Medicine	
  Unit)	
  

Gerd	
  Flodgren.	
  Effect	
  of	
   low–load	
   repetitive	
  work	
  and	
  mental	
   load	
  on	
   sensitising	
   substances	
  and	
  
metabolism	
   in	
   the	
   trapezius	
  muscle.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1130,	
  
2007	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
   Sports	
   Medicine	
   Unit,	
   Centre	
   of	
  
Musculoskeletal	
  Research,	
  University	
  of	
  Gävle,	
  Umeå,	
  and	
  the	
  Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  
and	
  Rehabilitation,	
  Rehabilitation	
  Medicine)	
  

Staffan	
  Eriksson.	
  Falls	
  in	
  people	
  with	
  dementia.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  
no	
   1135,	
   2007	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotheraphy	
   and	
  
Geriatric	
  Medicine)	
  

Jonas	
  Sandlund.	
  Position-­‐matching	
  and	
  goal-­‐directed	
  reaching	
  acuity	
  of	
   the	
  upper	
   limb	
  in	
  chronic	
  
neck	
  pain:	
  Associations	
   to	
   self-­‐rated	
   characteristics.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  
series	
   no	
   1182,	
   2008	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
   Sports	
  Medicine	
   Unit,	
  
Umeå	
  University,	
  Centre	
  of	
  Musculoskeletal	
  Research,	
  University	
  of	
  Gävle,	
  Umeå)	
  

Gunilla	
  Larsson.	
  Motor	
  function	
  over	
  time	
  in	
  Rett	
  syndrome-­‐loss,	
  difficulties	
  and	
  possibilities.	
  Umeå	
  
University	
   Licentiate	
   Thesis,	
   2008	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
  
Physiotherapy)	
  

Charlotte	
   Åström.	
   Effects	
   of	
   vibration	
   on	
   muscles	
   in	
   the	
   neck	
   and	
   upper	
   limbs.	
   With	
   focus	
   on	
  
occupational	
   terrain	
  vehicle	
  drivers.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1135,	
  
2008	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Ellinor	
   Nordin.	
   Assessment	
   of	
   balance	
   control	
   in	
   relation	
   to	
   fall	
   risk	
   among	
   older	
   people.	
   Umeå	
  
University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1198,	
  2008	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  
and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Bertil	
   Jonsson.	
   Interaction	
   between	
   humans	
   and	
   car	
   seat.	
   Studies	
   of	
   occupant	
   seat	
   adjustment,	
  
posture,	
   position	
   and	
   real	
   world	
   neck	
   injuries	
   in	
   rear-­‐end	
   impacts.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
   New	
   Series	
   no	
   1163,	
   2008	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
  
Sports	
  Medicine	
  Unit)	
  

Jenny	
  Röding.	
  Stroke	
   in	
   the	
  younger	
   .	
  Self-­‐	
  reported	
   impact	
  on	
  work	
  situation,	
  cognitive	
   function,	
  
physical	
   function	
   and	
   life	
   satisfaction.	
   A	
   national	
   survey.	
   Umeå	
  University	
  Medical	
   Dissertations,	
  
New	
  series	
  no	
  1241,	
  2009	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Therese	
  Stenlund.	
  Rehabilitation	
  for	
  patients	
  with	
  burn	
  out.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  
New	
  series	
  no	
  1237,	
  2009	
   (Department	
  of	
  Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Occupational	
   and	
  
Enviromental	
  Medicine)	
  

Elisabeth	
  Svensson.	
  Hand	
  function	
  in	
  children	
  and	
  persons	
  with	
  neurological	
  disorders.	
  Aspects	
  of	
  
movement	
  control	
  and	
  evaluation	
  of	
  measurements.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  
series	
  no	
  1261,	
  2009	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  



	
  

69 

Helena	
  Nordvall.	
   Factors	
   in	
   secondary	
   prevention	
   subsequent	
   to	
   distal	
   radius	
   fracture.	
   Focus	
   on	
  
physical	
   function,	
   co-­‐morbidity,	
   bone	
   mineral	
   density	
   and	
   health-­‐related	
   quality	
   of	
   life.	
   Umeå	
  
University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1252,	
  2009	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  
and	
   Rehabilitation	
   Physiotherapy	
   and	
   Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
  
Orthopaedics)	
  

Ingela	
   Marklund.	
   Intensivträning	
   av	
   nedre	
   extremitet	
   för	
   personer	
   med	
   stroke–	
   effekter	
   och	
  
upplevelser.	
   Umeå	
   University	
   Licentiate	
   Thesis,	
   2009	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
  
Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Ulrik	
   Röijezon.	
   Sensorimotor	
   function	
   in	
   chronic	
   neck	
   pain.	
   Objective	
   assessments	
   and	
   a	
   novel	
  
method	
  for	
  neck	
  coordination	
  exercise.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1273,	
  
2009	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotherapy	
   ,	
   Centre	
   of	
  
Musculoskeletal	
  Research,	
  University	
  of	
  Gävle,	
  Umeå)	
  

Birgit	
   Enberg.	
   Work	
   experiences	
   among	
   healthcare	
   professionals	
   in	
   the	
   beginning	
   of	
   their	
  
professional	
  careers.	
  A	
  gender	
  perspective.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  
1276,	
   2009	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotherapy	
   and	
  
Department	
  of	
  Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Epidemiology	
  and	
  Public	
  Health	
  Sciences)	
  

Per	
   Jonsson.	
   Eccentric	
   training	
   in	
   the	
   treatment	
   of	
   tendinopathy.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1279,	
   2009	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
   Sciences,	
  
Sports	
  Medicine	
  Unit)	
  

Taru	
   Tervo.	
   Physical	
   activity,	
   bone	
   gain	
   and	
   sustainment	
   of	
   peak	
   bone	
   mass.	
   Umeå	
   University	
  
Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1282,	
   2009	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
  
Sciences,	
   Sports	
   Medicine,	
   Department	
   of	
   Community	
   	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Geriatric	
  
Medicine,	
  Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Rehabilitation	
  Medicine)	
  

Kajsa	
  Gilenstam.	
  Gender	
  and	
  physiology	
  in	
  ice	
  hockey:	
  a	
  multidimensional	
  study.	
  Umeå	
  University	
  
Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1309,	
   2010	
   (Department	
   of	
   Surgical	
   and	
   Perioperative	
  
Sciences,	
  Sports	
  Medicine	
  Unit)	
  

Margareta	
   Eriksson.	
   A	
   3-­‐year	
   lifestyle	
   intervention	
   in	
   primary	
   health	
   care.	
   Effects	
   on	
   physical	
  
activity,	
   cardiovascular	
  risk	
   factors,	
  quality	
  of	
   life	
  and	
  costeffectiveness.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1333,	
  2010	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  
Physiotherapy	
   and	
   Department	
   of	
   Public	
   Health	
   and	
   Clinical	
   Medicine,	
   Epidemiology	
   and	
   Public	
  
Health	
  Sciences)	
  

Eva	
   Holmgren.	
   Getting	
   up	
   when	
   falling	
   down.	
   Reducing	
   fall	
   risk	
   factors	
   after	
   stroke	
   through	
   an	
  
exercise	
  program.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1357,	
  2010	
  (Department	
  
of	
   Community	
  Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Physiotherapy	
   and	
  Department	
   of	
   Public	
   Health	
   and	
  
Clinical	
  Medicine,	
  Medicine)	
  

Tania	
   Janaudis	
   Ferreira.	
   Strategies	
   for	
   exercise	
   assessment	
   and	
   training	
   in	
   patients	
  with	
   chronic	
  
obstructive	
  pulmonary	
  disease.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1360,	
  2010	
  
(Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Sólveig	
   Ása	
   Árnadóttir.	
   Physical	
   Activity,	
   Participation	
   and	
   Self-­‐Rated	
   Health	
   Among	
   Older	
  
Community-­‐Dwelling	
  Icelanders.	
  A	
  Population-­‐Based	
  Study.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  
New	
  series	
  no	
  1361,	
  2010	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Maria	
   Wiklund.	
   Close	
   to	
   the	
   edge.	
   Discursive,	
   embodied	
   and	
   gendered	
   stress	
   in	
   modern	
   youth.	
  
Umeå	
  University	
  Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1377,	
   2010	
   (Department	
   of	
   Public	
  Health	
  
and	
   Clinical	
  Medicine,	
   Epidemiology	
   and	
   Global	
   Health	
   and	
   Department	
   of	
   Community	
  Medicine	
  
and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Catharina	
  Bäcklund.	
  Promoting	
  physical	
  activity	
  among	
  overweight	
  and	
  obese	
  children:	
  Effects	
  of	
  a	
  
family-­‐based	
   lifestyle	
   intervention	
   on	
   physical	
   activity	
   and	
   metabolic	
   markers.	
   Umeå	
   University	
  
2010	
  (Department	
  of	
  Food	
  and	
  Nutrition)	
  

Helene	
   Johansson.	
   En	
   mer	
   hälsofrämjande	
   hälso-­‐	
   och	
   sjukvård:	
   hinder	
   och	
   möjligheter	
   utifrån	
  
professionernas	
   perspektiv.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1388,	
   2010	
  
(Department	
  of	
  Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Epidemiology	
  and	
  Global	
  Health)	
  



	
  

70 

Håkan	
  Littbrand.	
   Physical	
   exercise	
   for	
   older	
   people:	
   focusing	
   on	
  people	
   living	
   in	
   residential	
   care	
  
facilities	
   and	
  people	
  with	
  dementia.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
   series	
  no	
  1396,	
  
2011	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
   Rehabilitation,	
   Geriatric	
   Medicine	
   and	
  
Physiotherapy)	
  

Marlene	
  Sandlund,	
  Motion	
   interactive	
  games	
   for	
   children	
  with	
  motor	
  disorders.	
  Umeå	
  University	
  
Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1419,	
   2011	
   (Department	
   of	
   Community	
   Medicine	
   and	
  
Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Ann	
  Sörlin,	
  Health	
  and	
  the	
  Elusive	
  Gender	
  Equality.	
  Can	
  the	
  impact	
  of	
  gender	
  equality	
  on	
  health	
  be	
  
measured?	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1420,	
   2011	
   (Department	
   of	
  
Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Epidemiology	
  and	
  Global	
  Health)	
  

Björn	
   Sundström,	
  On	
  diet	
   in	
   ankylosing	
   spondylitis.	
   Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  
series	
  no	
  1440,	
  2011	
  (Department	
  of	
  Public	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Medicine,	
  Reumatology)	
  

Gunilla	
   Stenberg,	
   Genusperspektiv	
   på	
   rehabilitering	
   för	
   patienter	
   med	
   rygg-­‐	
   och	
   nackbesvär	
   i	
  
primärvård.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1482,	
   2012	
   (Department	
   of	
  
Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy	
  and	
  Umeå	
  centre	
  for	
  Gender	
  Studies.	
  	
  

Mattias	
   Hedlund,	
   Biomechanical	
   and	
   Neural	
   Aspects	
   of	
   Eccentric	
   and	
   Concentric	
   Muscle	
  
Performance	
   in	
   Stroke	
   Subjects.	
   Implications	
   for	
   resistance	
   training.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1510,	
  2012	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  
Physiotherapy)	
  

Joakim	
   Bagge,	
   TNF-­‐alfa	
   och	
   neurotrophins	
   in	
   achilles	
   tendinosis.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
  
Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1538,	
  2013	
  (Department	
  of	
  Integrative	
  Medical	
  Biology,	
  Anatomy	
  and	
  
Department	
  of	
  Surgical	
  and	
  Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  Medicine)	
  

Gunilla	
  Larsson,	
  Motor	
  development,	
  mobility	
  and	
  orthostatic	
  reactions	
  in	
  Rett	
  syndrome.	
  Loss	
  of	
  
function,	
  difficulties	
  and	
  possibilities.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  no	
  1566,	
  
2013	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Ludvig	
   J	
   Backman,	
   Neuropeptide	
   and	
   catecholamine	
   effects	
   on	
   tenocytes	
   in	
   tendinosis	
  
development.	
   Studies	
   on	
   two	
   model	
   systems	
   with	
   focus	
   on	
   proliferation	
   and	
   apoptosis.	
   Umeå	
  
University	
  Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1572,	
   2013	
   (Department	
   of	
   Integrative	
  Medical	
  
Biology,	
  Anatomy	
  and	
  Department	
  of	
  Surgical	
  and	
  Perioperative	
  Sciences,	
  Sports	
  Medicine)	
  

Sven	
   Blomqvist,	
   Postural	
   balance,	
   physical	
   activity	
   and	
   capacity	
   among	
   young	
   people	
   with	
  
intellectual	
   disability.	
   Umeå	
   University	
   Medical	
   Dissertations,	
   New	
   series	
   no	
   1579,	
   2013	
  
(Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Eva	
  Tengman,	
  Long-­‐term	
  consequences	
  of	
  anterior	
  cruciate	
  ligament	
  injury.	
  Knee	
  function,	
  physical	
  
activity	
  level,	
  physical	
  capacity	
  and	
  movement	
  pattern.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  
series	
  no	
  1631,	
  2014	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

Andre	
   Nyberg,	
   Single	
   limb	
   exercises	
   in	
   patients	
   with	
   chronic	
   obstructive	
   pulmonary	
   disease.	
  
Feasibility,	
  methodology,	
  effects	
  and	
  evidence.	
  Umeå	
  University	
  Medical	
  Dissertations,	
  New	
  series	
  
no	
  1645,	
  2014	
  (Department	
  of	
  Community	
  Medicine	
  and	
  Rehabilitation,	
  Physiotherapy)	
  

 


