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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 Umed, 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



qualitative content analysis to illuminate experiences of participating in the
body-based and gender-sensitive stress management course. In paper 1V, 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.



Sammanfattning

Psykisk ohdlsa hos unga och sarskilt bland flickor och unga kvinnor ar ett
allvarligt folkhalsoproblem. Psykisk ohélsa ar ofta sammanlinkad med
stressrelaterade problem, angest, depression och psykosomatiska besvar
sasom smadrta, vark och somnproblem. Interventionsmodeller anpassade till
unga kvinnors livssituation och sociokulturella sammanhang behéver utvecklas
och utvérderas.

Avhandlingens overgripande syfte ar att med en tvarvetenskaplig ansats
fordjupa kunskap och utveckla forstaelse for unga kvinnors upplevelser av
stress och psykisk ohélsa utifrdn en genusteoretisk och psykosomatisk
kroppsforstaelse, samt att utveckla och utviardera en genusmedveten och
kroppsbaserad interventionsmodell i form av en stresshanteringskurs for unga
kvinnor med stressrelaterad problematik. Studiekontexten &dr en
ungdomshélsomottagning i norra Sverige med specifik inriktning mot ungas
psykiska och psykosociala hélsa. Mottagningen uppfyller kriterierna for en
ungdomsvanlig milj6 och utgar fran ett halsofrimjande och salutogent
forhallningssatt. Vid forskningsprojektets genomfoérande byggde verksamheten
pa samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, socialtjanst,
arbetsformedling, forsdkringskassa och ungdomsmottagningen for sexuell
hélsa. Det multidisciplindra teamet innefattade fysioterapeutisk kompetens
vilket ar ovanligt i ett nationellt perspektiv.

Avhandlingen bestar av fyra delstudier dar kvalitativa och kvantitativa metoder
kombinerats. Intervjuer och frageformular anvindes for att undersoka
deltagarnas erfarenheter och symtom i relation till upplevd stress fére och efter
deltagande i interventionen. Den studerade gruppen bestod av totalt 65 unga
kvinnor, 16 till 25 ar, som sokt till en ungdomshilsomottagning for
stressrelaterade problem och for att delta i en stresshanteringskurs.
Stresshanteringskursen var en kombination av reflekterande diskussioner och
kroppsorienterade  metoder. 1 delstudie 1 wundersoktes multipla
symtomomraden kopplade till psykiska och kroppsliga problem, sjalvbild och
aspekter av kroppsmedvetande fore interventionen. Fyrtiosju av de unga
kvinnorna deltog i studien. Resultatet jamférdes med publicerade
friska/normala och kliniska referensgrupper. 1 delstudie II analyserades
intervjuer med 25 unga kvinnor fore deras deltagande i
stresshanteringskursen. Kvalitativ innehallsanalys anvandes tillsammans
meden genusteoretisk och fenomenologisk tolkningsram. I delstudie III gjordes
uppfoljande intervjuer med 32 av de unga kvinnorna efter avslutad kursperiod.
Kvalitativ innehéallsanalys anviandes for att finga erfarenheter och
forandringsprocesser. 1 delstudie IV beskrivs och problematiserades en



kroppsbaserad och genusmedveten interventionsmodell, sa kallade
stresshanteringskurser i ungdomsvanlig miljé. Kursen utvdrderades genom
matningar av forandringar i symptomomraden sdsom psykiska och kroppsliga
problem, sjilvbild och kroppsmedvetande med formuldren Adult Self Report
(ASR), Social Analysis of Social Behavior (SASB) och Body Perception
Questionnaire (BPQ). Femtiofyra unga kvinnor deltog i utvirderingen.

Resultaten visar att i jimforelse med referensgrupperna, rapporterade de unga
kvinnorna en komplex symtomatologi med hog grad av internaliserade
problem sdsom angest, depression och kroppsliga besvir. De visade &dven
uppmadarksamhetsproblem, negativ sjalvbild och upplevelser av kroppsligt
obehag (delstudie I). De unga kvinnornas berattade om en problematisk kropp,
hoga krav pa sig sjilva att nd framgéng i olika aspekter av ung femininitet som
exempelvis att prestera pa topp i skolan, se bra ut, vara tillgianglig och ta ansvar
for sig sjalv och andra. Deras stravanden i enlighet med normativ femininitet
innebar ett sjalvkritiskt forhallningssétt. Upplevelsen av en "kollapsande
kropp”, samt forlorad tillgdng och tillit till den egna kroppen kan forstds som en
existentiell férlust av subjektivitet och kroppslig narvaro (delstudie II). De unga
kvinnornas berattade erfarenheter efter kursen visade att de funnit "ett rum for
att aterhdmta kraft i ett stressigt liv”. Kursen bidrog till en kidnsla av egenmakt
och aktorskap som tillit dem att i en tillitande miljo avlasta bordor av
personligt ansvar och skuld. Upplevelser av att "finna en social oas dar normer
kan utmanas”, "att bli kroppsligt starkt” och att kunna "férandra (konade)
positioner” pekar pa sjalvstirkande fordndringsprocesser som bidrog till en
starkt formaga att hantera upplevd stress trots en fortsatt pressad livssituation
(delstudie III). Matningarna visade flera signifikanta forandringar. Deltagarnas
kroppsmedvetande hade stirkts i aspekter sdsom grundning, tillfredsstillelse
med kroppen, och formaga att lyssna till kroppens signaler. Sjalvbilden var mer
positiv och mindre negativ. Internaliserade symtom som angest, depression och
kroppsliga besvar hade minskat (delstudie V).

Avhandlingen bidrar till att integrera genusteoretiska perspektiv pa ungas
psykiska ohdlsa med psykosomatisk och psykiatrisk fysioterapi och
hilsoframjande interventionsutveckling. Den ger en vidgad forstielse for
kénade konstruktioner och sociokulturella aspekters betydelse for
psykosomatiska utryck hos unga kvinnor, vilket ar ett vardefullt bidrag i
utvecklingen av saval teori som interventionsmodeller inom fysioterapi, liksom
inom andra omraden. Avhandlingen visar pa en modell fér hur psykosomatiskt
orienterade och genusmedvetna fysioterapeuter kan arbeta med unga i grupp
pa en ungdomshailsomottagning med inriktning mot psykisk och psykosocial
ohilsa.

Vi



Inledning

Vuxenblivandet dr en process som ofta beskrivs i termer av mdjligheter,
forvantningar, hoppfullhet och drommar. Det dr en process och tidsperiod nar
identiteten ska ta form, sjilvstindighet ska erdvras och dd handlingshorisonten
ar relativt oppen. Men de omstindigheter och sambhailleliga ramar som
karaktariserar ungas vig mot vuxenlivet skiljer sig at, bland annat med
avseende pa kon. For manga unga kvinnor innebar vuxenblivandet att forhélla
sig till delvis motstridiga budskap. A ena sidan framhalls bilden av unga
kvinnor som starka och framgangsrika. Det ir en bild som vixte fram under
den sé kallade "girl-power”-vagen under 1990-talet. Denna framétriktade och
expanderande rorelse synliggjorde flickors handlingskraft i att prestera och ta
plats. Girl-power-rorelsen har lamnat avtryck inom flera omraden och banat
vag for flickors och unga kvinnors méjligheter inom utbildning, arbetsmarknad
och kulturliv (Aapola et al, 2005; Bjorck, 2013; Nielsen, 2010; Werner &
Nordstréom, 2013). A andra sidan framtrider dven en motsatt bild dir flickor
och unga kvinnor framstills som svaga och sarbara (Wiklund et al, 2013).
Statistiska sammanstillningar visar att tonarsflickor och unga kvinnor ar den
samhallsgrupp som i jamforelse med andra grupper har hdga sjukskrivningstal,
hog sjalvrapporterad ohilsa i form av stress, oro och nedstaimdhet, samt toppar
inldggningsstatistiken inom psykiatrisk slutenvard (Hagquist, 2010; Lager et
al, 2012; SOU, 2006; Socialstyrelsen, 2009; Socialstyrelsen, 2013).
Sjukskrivningarna verkar dessutom beréra unga kvinnor i alla
samhillskategorier, bdde hogutbildade och arbetslosa (Love et al,, 2011; OECD,
2013; Temagruppen Unga i arbetslivet, 2013; Verdonk et al., 2008). Den hoga
ungdomsarbetsloshet ar, forutom utsatthet for vald och krankningar, en
ytterligare aspekt som anses ha betydelse for unga kvinnors halsa
(Socialstyrelsen, 2014).

Den kunskap som finns om unga kvinnors psykiska ohalsa ar delvis ofullstindig
(Petersen et al, 2010). Aven om man i flera studier har Kkonstaterat att
psykosociala faktorer sdsom familj, relationer, skola och ekonomi har betydelse
for tonarsflickor och unga kvinnors stress och psykiska ohalsa (Danielsson et
al,, 2012; Modin et al,, 2011; Wiklund et al., 2012), s ar det fortsatt fa svenska
ungdoms- och halsoforskare som studerat fenomenet utifrdn 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
tonarsflickor och unga kvinnor i stérre omfattning d4n jamnariga mén utsatts for
kriankningar och sexuella trakasserier i skolmiljon (Gadin & Hammarstrom,
2005), men &aven for genusbaserat vald exempelvis i partnerrelationer
(Danielsson et al., 2009; Landstedt et al., 2011; Wiklund et al 2010b). Hoga krav



pa prestation och ansvarstagande ar 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 ma psykiskt daligt och att vara missnojd med kroppen ar ett annat
genusrelaterat samspel diar samtida halso- och skdnhetsideal anses paverka
unga kvinnors kroppsliga missnéje 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). Darutéover har sambandet mellan sjilvkidnsla och relationen till
kroppen en central betydelse for ungas formaga att hantera stress (Moksnes et
al, 2011; Schraml et al, 2011). Tonarsflickors och unga kvinnors
stressrelaterade besviar och psykiska ohilsa tar sig ofta kroppsliga och
psykosomatiska uttryck i form av vadrk- och smartproblematik, huvudvark,
magproblem, rastldshet, oro och sémnproblem (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 nar psykisk ohilsa
har kunnat fangas upp i unga ar (Patton et al., 2014).

Psykisk ohidlsa hos unga ar numera ett uppmirksammat och prioriterat
folkhalsopolitiskt omrade med stor samhallsrelevans dar olika former av
satsningar genomfors bade genom forskning och i samhallet i stort. I Sverige
pagar just nu flera samhélls- och forskningsinriktade insatser for att utveckla
kunskap och 6ka stddet for verksamheter som moter unga, exempelvis inom
skola och hilso- och sjukvard (Petersen et al., 2010; Regeringskansliet, 2013;
SKL, 2012; Socialstyrelsen, 2014). Aven tidiga kliniska insatser ar av stor
betydelse for att minska forekomsten av pagdende och framtida besvér i vuxen
alder (Patton et al, 2014). Psykologiska behandlingsmodeller baserade pa
kognitiv beteendeinriktad terapi (KBT) och mindfulnessbaserade metoder har
provats for bade barn, unga och vuxna och visat pa goda behandlingseffekter
bland annat vid smart- och varkproblematik samt vid olika former av psykisk
problematik sdsom angest och depression (Grossman et al.,, 2004; James et al,,
2013; Keng et al., 2011). KBT inkluderar ofta avspanningstraning, vilken visat
god evidens for minskade besvar av huvudvark och magsmaértor hos barn och
unga, speciellt om avspanningstraningen utfors under professionell vigledning,
diremot paverkas angest 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,
tondrsflickor och unga kvinnor med stressrelaterade problem och psykisk
ohilsa saknas fortfarande, trots att det finns flera studier som visar pa god
effekt av exempelvis kroppskdnnedomsbehandling fér vuxna och vuxna
kvinnor med liknande problem (Gyllensten et al., 2009; Malmgren-Olsson &



Branholm, 2002; Mattsson et al., 2000). Dock har fysioterapeuten Jane Carlsson
i flertalet studier pekat pa goda effekter av avspanningsbehandling fér unga
med spanningshuvudvark (Carlsson, 1990; Carlsson, 1994; Carlsson, 1996;
Larsson et al. 2005). En dansstudie for tonarsflickor med internaliserade
psykologiska symptom av angest och nedstimdhet visade pa minskade
symptom, dven efter atta manaders uppfoljning (Duberg et al,, 2013).

Emellertid dr genusmedvetna interventionsmodeller med speciell inriktning
mot tondrsflickors och unga kvinnors psykiska och psykosomatiska hélsa
fortfarande relativt fa i Sverige. Flertalet nationella och internationella studier
beskriver dock genusmedvetna och feministiska ansatser med fokus pa flickors
och unga kvinnors sexuella och reproduktiv hilsa (Christiansson, 2006;
Goicolea, 2009). Inom omradet psykisk hilsa dr sddana interventionsansatser
diaremot mer sdllsynta men efterfragade (Farahani et al, 2012; Kelly et al,,
2004; Primack et al., 2010). Inom fysioterapi saknas i dagsldget dokumenterade
och utvirderade interventionsmodeller som utgar fran olika genusmedvetna
ansatser, exempelvis i bem6tande och behandling av flickors och unga kvinnors
stressrelaterade, psykosomatiska och psykiska ohélsa.

Motiv for avhandlingen

Som ovan beskrivits dr det angeldget att ndarmare undersdka huruvida
genusrelaterade och sociokulturella perspektiv kan tillféra perspektiv till
forstaelsen av unga kvinnors psykiska ohélsa eftersom deras problematik ofta
innefattar ett flertal vasentliga livsomraden som utbildning, hemforhéllanden,
sociala relationer, utsatthet for vald och krankningar, och arbetsliv. Att utveckla
genusmedvetna interventionsmodeller pd individnivd bor kunna bidra till att
mer specifikt lyfta de sdrskilda behov som unga kvinnor sjilva upplever och
definierar, samt att pa sd satt motivera och attrahera unga kvinnor att tidigt
soka stdd inom verksamheter sdasom ungdomsmottagningar eller
skolhélsovarden.

Inom fysioterapi finns en potential att vidareutveckla interventionsmodeller for
unga med psykisk ohailsa, eftersom det redan idag finns val utarbetade
behandlingsmetoder som skulle kunna skraddarsys for att annu mer specifikt
mota ungas behov. Inom grenen psykosomatiskt orienterad fysioterapi ar
studier som utvirderat sidana interventioner riktade till unga med psykisk
ohidlsa relativt sidllsynta. Dessutom finns det inom fysioterapi en
utvecklingspotential for genusteoretiska angreppssitt. Fysioterapeutiska
interventionsmodeller skraddarsydda for unga (och unga kvinnor) skulle
kunna bidra till forebyggande och behandling av ohélsa i ett tidigt skede samt
till att stirka en positiv kroppsbaserad identitetsutveckling. Vid en



vidareutveckling av kontexualiserade och salutogena interventionsmodeller
inom fysioterapi och ungdomshilsa antas genusteoretiska och sociokulturella
perspektiv kunna fridmja synliggorandet av de specifika behov som
sammanliankar unga kvinnors psykiska hilsa med deras sociala sammanhang
och koénade livsvillkor

Syfte

Overgripande syfte

Avhandlingens overgripande syfte ar att med en tvarvetenskaplig ansats
fordjupa kunskap och utveckla forstdelse for unga kvinnors upplevelser av
stress och psykisk ohélsa utifrin en genusteoretisk och psykosomatisk
kroppsforstaelse, samt att utveckla och utvirdera en genusmedveten och
kroppsbaserad interventionsmodell i form av stresshanteringskurser fér unga
kvinnor med stressrelaterad problematik.

Specifika delsyften

e Att utifrdn en psykosomatisk forstaelsegrund undersoka psykiska och
kroppsliga symtom, sjilvbild och kroppsmedvetande i en grupp unga
kvinnor som sokt en ungdomshilsomottagning for stressrelaterade
problem (delstudie I).

e Att utifrdn en genusteoretisk och fenomenologisk tolkningsram
utforska och underséka en grupp unga kvinnors upplevelser och
forkroppsligade erfarenheter av stress och psykisk ohilsa. (delstudie
ID).

* Att undersdka unga kvinnors berattade upplevelser, erfarenheter och
forandringsprocesser efter att ha deltagit i en stresshanteringskurs i en
ungdomsvanlig miljo (delstudie III)

*  Attbeskriva och problematisera en kroppsbaserad och genusmedveten
interventionsmodell, en stresshanteringskurs i en ungdomsvanlig
miljo; samt att utviardera eventuella forandringar av psykiska och
kroppsliga symptom, sjalvbild och kroppsmedvetande i en grupp unga
kvinnor som deltagit i interventionsmodellen (delstudie V).



Begreppsdefinitioner

[ féljande avsnitt presenteras ndgra av de centrala begrepp som ligger till grund
for avhandlingens kunskapsomrdden: psykisk (o)hidlsa, psykosomatik,
stressrelaterad ohilsa, forkroppsligande och kroppslighet, genus och kén, samt
ung femininitet.

Psykisk (o)hdlsa

Den mest vedertagna definitionen av psykisk hilsa ar att psykisk hélsa ar mer
dn franvaro av psykiskt sjukdom, samt att psykisk héilsa ar ett tillstdnd av
vilmaende dar manniskor kdnner en meningsfull tillvaro, kan anvianda sina
resurser, vara delaktiga i samhéllet och kunna hantera livets normala
motgingar (WHO, 1948). Denna definition kan siledes innefatta bade lattare
och svarare upplevelser av psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Vad géller barn
och ungas psykiska halsa har Socialstyrelsen utformat en definition:

"psykiska symtom som pdverkar barnets eller den unges kdnslomdssiga
vdlbefinnande och/eller hindrar optimal utveckling och delaktighet i
vardagsaktiviteter. Symtomen kan komma till uttryck exempelvis i form av
oro och nedstdmdhet eller som psykosomatiska symtom som huvudvérk och
magont” (Kunskapsguiden.se, Socialstyrelsen)

Min forstaelse av psykisk ohélsa tar avstamp utifran dessa definitioner. Psykisk
sjukdom bestdms utifrdn specifika klassifikationssystem och kriterier som
anvands for att kunna stdlla en diagnos. 1 Sverige anvidnds tva
klassifikationssystem: Klassifikation av sjukdomar och hélsotillstand (ICF) och
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (American
Psychiatric Association, 2000; WHO, 1997). Diagnostiserade psykiska
sjukdomar kommer inte att specifikt berdras i avhandlingen.

Psykosomatik

Att dven innefatta psykosomatiska tillstand i forstdelsen av psykisk ohalsa ar av
varde eftersom barns och ungas psykiska ohélsa ofta tar sig kroppsliga uttryck
och dessutom kan vara tillstdnd som ar svara for barn och unga att uttrycka
eller formedla till sin omgivning (Barnombudsmannen, 2014; BRIS, 2012).
Psykosomatik definieras vanligtvis som ett tillstdnd dar en fysisk sjukdom eller
fysiska symptom inte kan forklaras utifrdn en specifik biomedicinsk orsak utan
istdllet kan forklaras av psykosociala faktorer (Aflvén, 2012; Bullington, 2007;
Bullington, 2013). Psykosomatiska symptom kan vara spannings- och



varkproblematik, huvudvark, magproblem, oro, dngest, nedstimdhet och
somnproblem, men ocksd organiska besviar som allergi och infektioner.
Psykosomatiska symtom ar enligt Alfvén (2012) framfoérallt en reaktion pa
negativ stress, men kan ocksa vara en reaktion pa ett forsok att l6sa en svar
livssituation (Bullington, 2007). Psykosomatiska besvar, psykisk ohilsa och
stressrelaterade besvar gar inte att helt avgriansa fran varandra eftersom de ar
sa ndra sammanldnkade (Kirkengen & Thornquist, 2012; Alfvén, 2012;
Bullington, 2007). Inom fysioterapi ar psykosomatik och psykosomatiskt
orienterade behandlingsmetoder en specifik gren och specialistkompetens som
kommer att beskrivas mer utforligt under teoretiska forstaelsehorisonter.

Stressrelaterad ohilsa

Stress ar ett begrepp som ofta forekommer nir man pratar om psykisk ohélsa
och psykosomatiska problem. En tidig definition forklarade stress som
kroppens ospecifika svar eller respons pa en pafrestning eller utmattning
(Theorell, 2003; Selye, 1958). Nar man idag pratar om stress innefattas dven
det samspel mellan manniska och miljé dar stress utldses vid en obalans mellan
inre som yttre krav och dar individen upplever en oférmaga att hantera denna
pafrestning (Lazarus & Folkman, 1984). Den egna bedémningen av situationen,
dar till exempel sjilvkansla och tidigare erfarenheter har betydelse, paverkar
saledes formagan att hantera stress (Theorell, 2003).

Aven p3 samhillsnivd har uppfattningarna om stress varierat och fériandrats
over tid. Idag kan stress uppfattas bade som ett normaliserat tillstdnd och som
en statusmarkor. Pa sd sitt kan stress ocksa vara en fraga om klass och kon
(Bjork, 2011). Historikern Maria Bjork (2011) har studerat uppfattningar om
stress, den sa kallade stressdiskursen, i Sverige mellan 1950-1980. Hon visar
att det finns forskjutningar i betydelsen av stress, vilka som drabbas av stress,
samt hur samhaillet hanterar stress utifrdn vad som anses orsaka problemen.
Dessa forskjutningar visar att stress som fenomen forflyttat sig mellan
samhaillsklasser och &ven mellan kénen (Bjork, 2011). Stressbegreppet
forlorade till exempel status ndr det under denna period borjade drabba eller
tillskrivas kvinnor i stérre omfattning. Dagens signaler om att stress och
utmattning dven drabbar barn och unga ir alarmerande da stress idag beror en
ny grupp av individer i samhaillet, och da sarskilt flickor och unga kvinnor
(BRIS, 2012; Salmela-Aro & Tynkkynen, 2012). Vilka sociala stressorer och
pafrestningar som tonarsflickor och unga kvinnor upplever sig sarskilt utsatta
for ar darfor viktigt att studera for att kunna erbjuda ratt insatser (Landstedt &
Gillander Gadin, 2012; Sweeting et al., 2010; Thoits, 2010; West & Sweeting,
2003). Langvarig pafrestning av stress kan dven leda till psykisk sjukdom och
utmattning (Salmela-Aro & Tynkkynen, 2012; Jonsdottir et al., 2013).



Foérkroppsligande och kroppslighet

Begreppen forkroppsligande (embodiment) och kroppslighet (corporeality)
anvands i avhandlingen utifrdn en fenomenologisk forstaelseram. Betydelsen
av forkroppsligande (embodiment) utgar fran hur levd erfarenhet, datida och
samtida, speglas och tar sig kroppsliga uttryck, och som synliggérs i stil,
héllning och rorelser (Bullington, 2007; Bullington, 2013; Merleau-Ponty,
1997). Med kroppslighet menas den existentiella och meningsbarande
upplevelsen av den levda kroppen, och som innefattar kdnslor av kroppslig
helhet och harmoni som sker i samspel med omgivningen. Férkroppsligande
och kroppslighet kan adven ges betydelse utifrdn makt och kdénsperspektiv
(Bartky, 1990; Beauvoir, 1949/2004; Young, 2005; Davis, 1997).

Genus och kon

Genus borjade anvandas som begrepp for att synliggora att konsskillnader inte
enbart kan forstas utifran biologiska forklaringsmodeller utan att dven sociala
och kulturella omstandigheter skapar uppfattningar om kvinnligt och manligt
eller femininitet och maskulinitet (Ambjornsson, 2006; Davis, 1997). Pa detta
satt delades kon in i en biologisk och en social definition. Kon relaterades till en
biologisk forstdelse utifrdn anatomi och fysiologi medan genus istéllet blev det
”"sociala konet”. Genusbegreppet innefattar dven forstdelsen av kon som nagot
foranderligt och som stindigt omférhandlas. Att tala om att gora kon (doing
gender) har i detta sammanhang varit betydelsefullt for forstaelsen av kon som
en pagdende process (West & Zimmerman, 1987). Den tudelade uppdelningen
mellan genus och kon har blivit mer och mer omdebatterat och ifrdgasatt da
begreppen anses befasta och reproducera en skillnad mellan det biologiska och
kulturella och dar det biologiska fortsatt betraktas som stabilt och férutbestamt
(Ambjoérnsson, 2010; Oinas & Ahlbeck-Rehn, 2007). I Norden har begreppet
koén redan sedan tidigare en vidare betydelse dn engelskans sex. For att 16sa
problematiken med en uppdelning har darfor manga (svenska) genusforskare
och feminister valt att ga tillbaka till att anvdnda kon i betydelsen att innefatta
bdde materiella, upplevda och sociokulturella processer (Ambjornsson, 2010;
Oinas & Ahlbeck-Rehn, 2007). Begreppen kon och genus har siledes nidrmat sig
varandra och ir nira sammanflitade. I avhandlingen anvédnder jag kon utifran
denna vidare betydelse. Genus anvidnder jag framforallt i vetenskapliga
resonemang dar genus sidtts samman och forstirks med en beskrivande
innebord utifrdn det sammanhang som det anvands inom.



Ung femininitet

Begreppen flicka, tjej eller ung kvinna anvander vi ndr vi pratar den kénade
kvinnokroppen utifrdn dess fysiska attribut, sexuella forutsattningar och levda
erfarenhet. Levd kvinnlig erfarenhet kan till exempel vara att leva med brdst
och menstruation. Flicka, tjej eller unga kvinna anvands ocksa nar sociala och
kulturella erfarenheter kopplas till kvinnokroppen som identitet (Young,
2005). Vi pratar ocksd om femininet och ung femininitet. Femininitet ar
bendmningen pa socialt konstruerade forestéllningar och férvantningar som
ofta kopplas till det kvinnliga konet men dar innebdrden handlar om beteende,
utseende, attribut, attityder och stil (Ambjornsson, 2010; Skeggs, 1997). Vad vi
uppfattar som feminint beror pa vilka rddande forstallningar och normer som
gor sig gillande och i vilket sammanhang som man vistas i eller dr del av.
Exempelvis har innebdrden i begreppen flicka och tjej forandrats under de
senaste femtio dren vilket ocksd innebar nya uppfattningar om femininitet
(Johansson, 2010; Magnusson, 2013). Etnologiska studier visar att flicka i
storre omfattning forknippas med passivitet och objektivitet medan tjej istéllet
framstalls i relation till aktivitet och subjektivitet. Flicka anvénds till exempel
oftare i reportage om kriminalitet, vald och sjilvskada medan tjej anvands i
beskrivningar av foretagande, ekonomi och kulturaktiviteter. Olika begrepps
innebord kan dven forandras i relation till vilken alder vi forestéller oss att de
har. Flicka relateras till exempel oftare till barn och ungdomstid medan
aldersintervallet for tjej utokats till att anvandas ldngt upp i vuxen dlder. Den
bendmning som de unga kvinnorna studien anvander om sig sjilva ar tjej, vilket
jag ocksa anvander ndr jag i vardagligt tal pratar om dem. Att notera ar att i
engelskan anvands girl bade i betydelsen flicka och tjej.

Teoretiska forstaelsehorisonter

[ foljande avsnitt presenteras de teoretiska forstdelsehorisonter som
avhandlingen vilar pa. Samtliga har kroppen som utgangspunkt. Forst beskrivs
den psykosomatiska kroppen utifran den psykosomatiska fysioterapin, dess
forhallningssiatt och metoder. Psykosomatisk fysioterapi utgar fran ett
fenomenologiskt forhéllningssatt dar Maurice Merleau-Pontys
kroppsfenomenologi haft stort genomslag. Hans fenomenologiska grundtankar
presenteras under rubriken den levda kroppen. Darefter, i avsnittet levd kénad
erfarenhet, presenteras den feministiska fenomenologins tankegingar dar den
levda kroppen sitts in i ett sammanhang som visar hur konade
samhallsstrukturer kan fa betydelse for hur kvinnlig kroppslighet levs, upplevs
och kommer till uttryck. Avslutningsvis, i avsnittet den diskursiva kroppen,
presenteras den genusvetenskapliga gren dar kropp, kon och maktrelationer
forstds utifran normativa och sprikliga diskurser, som far betydelse for
forestédllningar om femininitet.



Den psykosomatiska kroppen

Helhetsorienterad kroppsférstdelse

Psykosomatisk fysioterapi ar ett samlingsbegrepp for fysioterapi vars
teoretiska grund har en helhetsorienterad och holistisk syn pd méanniskan som
framfdrallt sammanldankar 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 utgar fran en positivistisk syn pa kroppen dar kroppen ses som ett
objekt som studeras utifrdn en objektiv och vardeneutral grund (Kirkengen &
Thornquist, 2012; Nicholls & Gibson, 2010; Thornquist, 2003). Inom
psykosomatisk fysioterapi har savil metoder som forhéllningssatt utvecklats
for att mota och behandla psykosomatiska besviar. Grunderna inom
psykosomatisk fysioterapi ar rotade i Skandinavien, sarskilt i Norge och
Sverige, dar framst tva olika inriktningar av helhetsorienterad fysioterapi vuxit
fram: psykomotorisk fysioterapi (Bunkan & Thornquist, 1990) och basal
kroppskiannedom (Roxendal, 1985). Dessa tva behandlingsmetoder har flera
gemensamma grundlidggande utgangspunkter vad giller forhéllningssitt och
kroppsforstaelse dven om behandlingsmetoderna delvis skiljer sig at.

Psykosomatiskt orienterad fysioterapeutisk teoribildning utgar vanligen fran
Merleau-Pontys kroppsfenomenologi (Bullington, 2013; Engelsrud, 2006;
Thornquist, 2003). Teorierna om hur psykisk ohilsa, till exempel genom svara
och ibland diffusa sjukdomstillstdnd, kan ta sig kroppsliga uttryck i
rorelsemonster och héllning har tillaimpats i ett flertal empiriskt baserade
studier (Bullington, 2009; Jingrot & Rosberg, 2008; Skjaerven et al.,, 2003;
Raheim & Haland, 2006). Dessa studier visar hur 6kad kroppsmedvetenhet har
hélsoframjande effekter till exempel vid depressions- och angesttillstand,
langvarig smairta, stressrelaterad utmattning och psykologiskt trauma
(Bullington, 2009; Fjellman-Wiklund et al, 2010; Gard, 2005; Jingrot &
Rosberg, 2008; Malmgren-Olsson & Branholm, 2002; Mattsson et al., 2000;
Mattsson et al., 1998; Raheim & Haland, 2006). For teori- och metodutveckling
ar det viktigt att utveckla begrepp som kan fortydliga den psykosomatiska
forstdelsen av hur hilsa och ohidlsa kan skapas. Fysioterapeut Susanne
Rosbergs (2000) utveckling av begreppet hemmastaddhet ar ett sadant
exempel. Hemmastaddhet ar ett begrepp som innehaller aspekter av att "kdnna
sig hemma”, att ha tillgdng till och att kidnna d&garskap i kroppen.
Hemmastaddheten kan forloras genom ett varande-fér-andra (Jingrot &
Rosberg, 2008; Rosberg, 2000).



Enligt filosofen och fysioterapeuten Jennifer Bullington (2007) har kroppen en
formaga att "minnas” och reagera vid paminnelsen om nagot bekant,
exempelvis via sinnen som kéansel, syn, smak eller horsel. Posttraumatiska
tillstdnd genererar ofta sddana minnen som aktiveras via olika sinnen och
kroppsliga fornimmelser (Keskinen Rosenqvist, 2012). En psykosomatisk
kroppsforstaelse forklarar hur olika reaktioner eller uttryck skapar
kroppsmening och hur manniskor kroppsligen kommunicerar dessa. Individens
egna erfarenheter, upplevelser och aktuella situation dr darfor betydelsefulla
att kdnna till for att kunna sitta symtomen i ett sammanhang (Bullington,
2007). Kunskapen om olika forkroppsligade processer ar saledes gedigen inom
psykosomatisk fysioterapi. Daremot ar det fa fysioterapeuter som tagit steget
vidare genom att tillféra sociokulturella perspektiv som inrymmer koéns- och
maktperspektiv och dess betydelse for kroppslighet och halsa (Nicholls &
Gibson, 2010). Susanne Rosberg (2000) och Gunn Engelsrud (2006) ar dock tva
fysioterapeuter med fenomenologiskt inriktning som har anvint
genusperspektiv i sin forskning. Det dr ocksa fa studier inom psykosomatisk
fysioterapi som har ett barn- eller ungdomsperspektiv, eller kombinerar
genusperspektiv med barn- och ungdomsperspektiv. Fysioterapeuten Maria
Wiklund (2010) har initierat en sddan utveckling, och som denna avhandling ar
en forlangning av.

Stdrkande och hdlsofrdmjande férhdllningssdtt

Ett psykosomatiskt forhallningssatt innebéar att individens upplevda situation
och erfarenheter ar centrala i behandlingsrelationen. Nar individens
upplevelser och berattelser satts i centrum inbjuder det till samspel och ndrhet
som leder till 6kad delaktighet i behandlingsprocessen. Kénslor av delaktighet
stimulerar ocksa till personligt aktérskap (agency) av att kunna paverka och
hantera sin situation (Skjervheim, 2001). Skillnaden mellan att inta en
distanserad och en mer objektiv position, eller en nira och jamstalld position,
ar att det skapas olika forutsittningar for individers formaga till delaktighet
och att erovra eller ta makt 6ver sin egen situation (Skjervheim, 2001). Sddana
processer som kan stirka individers kdnsla av kontroll éver sin situation
framjar egenmakt (empowerment). Egenmakt och hilsoframjande processer ar
nidra sammanldnkade. Egenmakt kan skapas pa individniva, grupp- och
samhillsnivd. Forutsattningarna for egenmakt samspelar mellan alla dessa
nivder (Gadin et al., 2013; Jerdén, 2012). Psykosomatisk fysioterapi har visat
sig stirka processer av egenmakt bade pa individ- och gruppniva (Gustafsson et
al, 2004; Mattsson et al, 2000; Raheim & Haland, 2006). Utifran ett
ungdomsperspektiv dr en medvetenhet om maktrelationer, bemdtande och
delaktighet hogst centralt for att skapa en trygghet och ett fortroende for de
som soker sig till halso- och sjukvarden (Barnombudsmannen, 2014).
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Inom psykosomatisk fysioterapi talas &dven om ett resursorienterat
forhallningssatt. Ett sddant forhallningssatt utgar fran att kroppsliga resurser
satts i fokus for att skapa hilsosamma processer. Ett resursorienterat
forhallningsséatt utgar dven fradn ett upplevelsebaserat lirande som genom
kroppslig narvaro och fokus vill stimulera till upplevelser av kroppen i rérelse
eller vila. Genom fysioterapeutisk guidning uppmuntras deltagaren till att
upptdcka och lara kdnna sina resurser for att nd 6kad kroppsmedvetenhet och
ett stirkt kroppsjag. Okad kroppsmedvetenhet kan bidra till en utveckling av
lyhordhet for grundlaggande kroppsliga funktioner och kroppsliga signaler. En
sadan lyhordhet kan i sin tur stirka tilltron till kroppens formagor och skapa
forutsattningar for spontanitet, kreativitet och kédnslomdassig intelligens
(Dropsy, 1988; Schon-Olsson & Hedlund, 2012). Hos fysioterapeuten utvecklas
formagan att kdnna in och uppméarksamma hur olika kroppsfunktioner som
andning, spadnningsmonster och kdnslor samspelar med kroppsliga uttryck.
Denna kénslighet for att uppfatta kroppsliga uttryck gor det mojligt att anpassa
behandlingsprocessen efter individens egen forméga att kunna ge efter for och
minska pd muskulara forsvar (Bunkan & Thornquist, 1990). En psykosomatisk
kroppsforstaelse tillsammans med ett resursorienterat och halsoframjande
forhallningssatt utgér gemensamma grundstenar i de metoder som anvinds
inom psykosomatisk fysioterapi.

Basal kroppskdnnedom

Den metod som jag sjilv har storst erfarenhet av och som anvints i
avhandlingens interventionsstudie ar basal kroppskdnnedom (BK/BBAT).
Basal kroppskdnnedom utvecklades av fysioterapeuten Gertrud Roxendal
(1985) och provades da i forsta hand for patienter med schizofreni och andra
svarare psykiatriska tillstdnd. Metoden har inspirerats av oOsterlindska
rorelsetraditioner som Tai Chi, men framforallt har rorelse- och
dramapedagogen Jaques Dropsy medverkat till behandlingsmetodens initiala
utveckling (Dropsy, 1988; Gyllensten, 2012; Roxendal, 2002). Metoden har fatt
spridning inom en mingd olika fysioterapeutiska omraden; neurologi,
reumatologi, smartrehabilitering och primarvard. Basal kroppskidnnedom har
utvarderas i ett flertal studier som visat pa god effekt vid ldngvarig sméarta och
muskuloskeletala problem (Gustafsson et al, 2004; Malmgren-Olsson &
Branholm, 2002), psykiatriska tillstind som depression, somatoforma tillstand
och personlighetsstorningar (Gyllensten et al., 2009; Mattsson & Mattsson,
1994), schizofreni (Hedlund & Gyllensten, 2010) och sexuella &vergrepp
(Mattsson et al,, 1998). Metoden har till syfte att aktivera och stdrka individers
egna resurser for okat vilbefinnande och hilsa (Schon-Olsson & Hedlund,
2012) och kan anvinds bade i enskild terapi och i gruppbehandling. Behandling
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i Basal kroppskdnnedom é&r aktivitets- och upplevelsebaserad och bestar av
enkla vardagliga rorelser som utgér fran sittande, liggande, stiende och gédende
funktioner (Gyllensten, 2012; Roxendal, 2002). I metoden ingar dven enklare
massagedvningar med kldderna pa.

Basal kroppskannedoms teoretiska grund utgar fran att stirka den totala
identitetsupplevelsen, kroppsjaget genom de olika kroppsjagsfunktionerna:
balans, grundning, centrering, andning, flode och medveten nérvaro
(Gyllensten, 2001, Hedlund, 2014). Kroppsjagsfunktionerna antas &ven
samspela med fyra existensnivaer: fysisk, fysiologisk, psykologisk och
existentiell niva som aktiveras i rorelser och medveten narvaro (Dropsy, 1988).
Motet mellan fysioterapeut och patient ar centralt i Basal kroppskdnnedom.
Fysioterapeuten ar delaktig och aktiv i behandlingsrummet genom att i
instruktioner guida och samtidigt visa och utféra 6vningarna tillsammans med
deltagaren. Upplevelsen av den rorelse eller 6vning som genomforts foljs sedan
upp genom Oppna fragor som kan underlitta for mottagaren att sitta ord pa
och beskriva sina upplevelser "har och nu”. Detta samspel mellan fysioterapeut
och mottagare ar en forutsattning for behandlingsprocessen och mottagarens
formaga att komma i kontakt med sina kroppsliga resurser. Fysioterapeuten
kan genom sin nirvaro bjuda in mottagaren till ett nyfiket och reflekterat
utforskande av kroppens olika sinnen sdsom syn, horsel, djup sensibilitet,
kénsel och rorelsedynamik. Rorelser och kroppsupplevelser utforskas for att
soka enkelhet, latthet och mening. Denna process beskrivs som en larandecykel
i rorelsemedvetenhet (Skjaerven et al, 2010). Integrationen av kroppen som
helhet genom okad rorelsekvalitet utmirks genom positiva kroppsliga
responser och upplevelser som vilbehag, lattnad, tyngd, stadighet eller
uthéllighet. Okad tillgang till kroppsmedvetenhet och rérelsekvalitet dmnar
framja livskvalitet pa sikt.

Den levda kroppen

Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) och hans utveckling av den s kallade
kroppsfenomenologin kidnnetecknas av den levda kroppen. Enligt Merleau-
Ponty ar kroppen den primira férutsattningen for att forsta varlden. Genom
kroppen erfar det manskliga subjektet bade sig sjdlv och omgivningen pa
samma gang. P4 s sitt dr det manskliga subjektet bade subjekt och objekt
vilket ar kidrnan i forstdelsen av hur vi uppfattar och tolkar virlden. Detta
exemplifieras i hur vi bade kan kidnna och se var egen kropp pad samma gang,
som tillexempel nir vi berdr kroppen. Denna handling sker utifrdn en
intention, vilket kan beskrivas som en riktad rorelse som kallas
intentionalitet (Merleau-Ponty, 1997). For att en handling ska bli
meningsskapande kriavs en kédnslomiassig drivkraft. Merleau-Pontys
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inforande av emotionerna och affekternas betydelse for meningsskapande
handlingar ar ett viktigt bidrag i fenomenologins utveckling. Detta synsitt
stiller sig siledes i kontrast till den positivistiska synen pa kroppen, dar
kroppen begrinsas till ett objekt med enbart instrumentella egenskaper
(Bullington, 2007; Heindmaa, 2003). Genom kinslor som lust och begir blir
intentionaliteten synliggjord i kroppsligt beteende, i stil, gester, hallning och
handlande. Merleau-Ponty menar vidare att kroppsliga funktioner styrs av
olika lager dir béde erfarenhet och intention har betydelse. Utifran dessa
lager, som &r kopplade till personlighet och en undermedveten uppfattning
om sig sjilv, kan kroppen framtridda som bade en passiv och aktiv aktor
(Heindmaa, 2003; Heindmaa, 2012).

Levd kénad erfarenhet

Levd konad erfarenheten tar utgangspunkt i Simone de Beauvoir (1908-1986)
och hennes vilkdnda fras "man fods inte till kvinna, man blir det” (Beauvoir,
1949/2004). Beauvoirs portalverk Det andra konet fran 1949 har varit en viktig
utgdngspunkt for den genusvetenskapliga forstaelsen kon som levd erfarenhet.
Beauvoir menar att alla manniskor har en existentiell impuls till frihet och
aktivitet, men pa grund av historiskt skapade maktrelationer mellan kénen, har
kvinnan hanvisats 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
kdnnetecknar den i grunden manskliga impulsen till 6verskridande och
aktivitet. Immanens avser den lika manskliga impulsen till resignation,
upprepning och passivitet. Beauvoir visar hur dessa kommit att fa en tydlig
konskodning i samhéllet pd ett sitt som inskrdankt kvinnors mojligheter att
forverkliga sig sjialva som agerande subjekt. Det kulturella kravet pa att vara
Kvinnlig har tvartom inneburit att kvinnor hanvisats till en underordnad
position som pa olika vis kan associeras till immanens. Samhillet tvingar
kvinnan att valja sitt vara-fér-andra som den biarande dimensionen av hennes
identitet. Kvinnans situation karaktariseras diarmed av att forhalla sig till en
patriarkal underordning dar hon tvingas leva som "den andra” i relation till
mannen (Gothlin, 1991). Detta innebér att kvinnan maste hantera en konflikt
mellan sin méanskliga existens som subjekt samtidigt som hon maste férhalla sig
som ett objekt i relation till mannen. Detta ger upphov till ett tillstind som
brukar bendmnas dualistisk sjdlvforstdelse. Beauvoir menar att det dartill finns
en rad fysiologiska omstidndigheter, sdsom menstruation och barnafédande,
som hos kvinnor kan forstdrka kanslan av att inte dga respektive vara sin egen
kropp (Beauvoir, 1949/2004). I Det andra kénet beskrivs genomgaende och
utforligt kvinnans kroppsliga erfarenheter av successiv begriansning genom
livet, i barndomen, puberteten, medeldldern och dlderdomen. Puberteten ar
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enligt Beauvoir en krisfylld tid nar flickan tvingas 6verge sin subjektivitet och
istdllet acceptera sin tudelade och underordnande situation. Senare tolkningar
av Beauvoir visar att hennes fenomenologiska tankegangar stitt nirmare
Merleau-Ponty dn man tidigare trott (Heindmaa, 2003). [ avhandlingsarbetet
bidrar hon med att tillféra ett makt- och kdnsperspektiv i den fenomenologiska
kunskapsutvecklingen.

Levd kénad rérlighet

Motet 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 kdnda och val refererade text beskriver hon hur kvinnlig
kroppslighet och rorelsefrihet styrs och formas av patriarkala
konskonstruktioner, vilka synliggors i den feminina hallningen, i
rorelsemonster och i forhallande till rumslighet och orientering. I hennes text
kunde jag kdnna igen de unga kvinnorna i min studie och deras ofta
problematiska relation till sina kroppar och deras upplevelser av kroppslig
begrinsning och tilltro pa sin forméaga. Men framforallt, kunde jag med min
fysioterapeutiska erfarenhet se hur de unga kvinnornas upplevelser av
pressande normer och ideal var markta och inristade i deras kroppslighet, i
hallning och rorelser. Young hjilpte pd sa satt till att sitta ord pa de unga
kvinnornas erfarenheter av kroppslig begrinsning och placera dem i ett
sammanhang dir sambhallsstrukturer och konsrelaterade mdnster
forkroppsligats och skapat ogynnsamma halsokonsekvenser pa bade en
personlig som gruppbaserad niva. Young har en fenomenologisk utgangspunkt
i sitt teoretiska resonemang om kvinnlig kroppslighet och férkroppsligande.
Syftet med hennes essd 4r att visa hur konsmaktsordningar och
samhallsstrukturer har betydelse for hur vardaglig kvinnlig kroppslighet och
rorelsefrihet skiljer sig frdin man och hur ojamlika samhallsstrukturer skapar
skilda forutsattningar for manniskors forverkligande och existensberattigande.
Young har i sitt teoretiska resonemang forenat Merleau-Pontys
kroppsfenomenologi, utifrain hur kvinnlig stil kommer till uttryck, med
Beauvoirs teori om kvinnans situation i en patriarkal samhallskontext som
kdnnetecknas av den spanning och ambivalens som kvinnans dualistiska
sjalvforstdelse innebar (Young, 2005).

For att beskriva hur den patriarkala underordningen paverkar och
forkroppsligas i kvinnor utvecklade Young nagra begrepp for att finga den
ambivalens eller spanning, som den dualistiska sjalvforstaelsen, ger upphov till.
Young var sarskilt intresserad av att undersoka sociala orattvisor, krankningar
och stigmatisering vilket forklarar hennes intresse for manniskans
forutsattningar for handlingsutrymme och rorelsefrihet (Young, 1990). Ett av
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Youngs mer vilkinda begrepp ar dterhdllen intentionalitet som hon menar ar
ett slags ambivalent tillstind av “jag kan-jag kan inte”. Aterhallen
intentionalitet synliggors i kvinnlig kroppslighet och beteenden, i hallning och
rorelser, i kroppslig 6ppenhet och slutenhet, och i férhallande till rumslighet
och orientering. Att forhdlla sig till den samhalleliga och patriarkala
granskningen tillsammans med det egna sjilvmedvetna betraktandet av sig
sjalv. som objekt bidrar till att kvinnans rorelsefrihet begrinsas genom
utvecklandet av ett aterhallet och slutet rorelsemonster. En kvinnlig 6ppenhet
och utatriktade rorelser kan istéillet betyda att kvinnan bjuder in den
"objektiverande blicken” (Young 2000, s 275). Kvinnan kan darfor ha behov av
integritet och att skydda sig genom att sluta sig. Detta pa grund av att hon
maste forhalla sig till hot om intrang eller krankning av hennes personliga rum.
Samtida feministiska fenomenologer menar att det fenomenologiska
perspektivet behovs for att just synliggora och visa hur forkroppsligade
erfarenheter av orattvisor, krankningar, vald, utsatthet och rasism har
betydelse for mansklig existens (Ahmed, 2006; Alcoff, 2000; Bartky, 1990;
Bartky, 2002). Begreppen rorelsefrihet och handlingsutrymme ar centrala i
avhandlingen.

Den diskursiva kroppen

Den diskursiva kroppen utgar fran forstdelsen av hur upprepade sprékliga och
diskursiva handlingar iscensatter forestillningar om manniskors identiteter
och kon. Retorikern Judith Butler menar att vi genom spraket iscensitter
koénsidentiteter och ger dem betydelse genom performativa handlingar som
befaster och gor en viss konsidentitet begriplig (Ambjornsson, 2006; Butler,
1990/1999; Butler, 1993). Ett klassiskt exempel pa detta ar hur vi, nér ett barn
fods, direkt fragar om det ar en flicka eller en pojke. Kénsidentiteten bestams
enligt Butler utifrdn ett heteronormativt ramverk, den si kallade
heterosexuella matrisen, dir det heterosexuella begiaret mellan man och kvinna
ar styrande. Heteronormativitet beskrivs som de institutioner, lagar,
strukturer, handlingar och relationer som aterskapar och uppraitthéller
heterosexualiteten som det normala och det enda begripliga sittet att leva pa
(Ambjoérnsson, 2006; Ambjornsson, 2010). Detta ramverk skapar i sin tur
normer kring femininitet och maskulinitet som uppratthaller sociala och
kulturella maktstrukturer i samhaéllet (Butler, 1990/1999; Butler, 1993).
Normer ar tvingande och begridnsande did de bestimmer vad som anses
normalt samtidigt som de ocksa definierar avvikelser och vad som ska lamnas
utanfor. Denna sociala organisation som innebadr att balansera mellan
normalitet och avvikelse dr enligt Butler en skor och instabil konstruktion
eftersom nyanserna inom systemet gor att det stindigt sker en forskjutning och
forandring i hur vi uppfattar varlden. Denna instabilitet kan utmanas genom att
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till exempel gora motstdnd mot det "naturliga” (Ambjérnsson, 2010; Butler,
1990/1999; Butler, 1993; Skeggs, 1997). 1 avhandlingen anvidnds Butlers
forstdelse av kon for att synliggora normer i form av sprakliga
samhallsdiskurser som styr och ramar in de unga kvinnornas livsvarld i deras
stravan att gora sig begripliggjorda som feminina subjekt. Begreppet normativ
femininitet anvands for att illustrera sddana specifika normativa ramverk som
de unga kvinnorna forhaller. Jag har dven inspirerats av andra forskare som
utgatt frdn Butlers teorier inom omradet femininitet, kroppslighet och hilsa
(McRobbie, 2009; Oinas, 2001).
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Metod

Avhandlingen innefattar fyra delstudier. Samtliga studier genomfordes pa en
ungdomshélsomottagning diar en interventionsmodell i form av
stresshanteringskurser for unga kvinnor, provades och utvirderades. Vid
starten av forskningsprojektet och vid studiernas genomfoérande arbetade jag
sjalv som forskningsassistent parallellt med mitt arbete som fysioterapeut
inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och pa Ungdomshilsan i Umed. Jag var
ledare for samtliga stresshanteringskurser.

Avhandlingen ar en del i ett storre forskningsprojekt om ungdomars halsa,
Stress and Health in Youth (Umea SHY). Umea SHY:s syfte ar att oka forstaelse
for ungdomars stressrelaterade problem, kroppsliga besvar och psykiska hélsa
samt att utveckla hilsoframjande och genusmedvetna interventionsmodeller
for unga med dessa problem (Wiklund, 2010). Interventionen har hittills
provats i tva olika verksamheter: skolhdlsovard och ungdomshilsomottagning.
Det dvergripande projektet har en framvixande och utforskande ansats som
kombinerar kvalitativa och  kvantitativa metoder. En interaktiv
aktionsforskningsansats anvinds i utvecklingen av interventionsmodellerna
(Berge, 2000; Gunnarsson, 2007). Detta innebar att den
interventionsutveckling som beskrivs i avhandlingen var processinriktad och
genomfordes i ndra dialog och samspel med verksamhetens behov och
deltagarnas o6nskemal. I enlighet med den interaktiva
aktionsforskningsmetoden f6ljdes processen kontinuerligt upp genom
reflektioner och utvarderingar, bland annat i samband med bearbetningen och
analyserna av datamaterialet, vilket syftade till en stegvis och verksamhetsnéra
utvecklingsprocess. Genom hela processen integrerades teoretiska perspektiv.
Efter studiernas avslut implementerades interventionsmodellen i ordinarie
verksamhet vid ungdomshilsomottagningen.

Studiedesign

Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa metoder syftade dels till att ge
en sa bred bild som mojligt av de unga kvinnornas upplevelser av stress och
dels till att stirka validiteten i datamaterialet. Datainsamlingen planerades och
genomfordes i ndra samarbete med ungdomshilsomottagningen vilket hade
betydelse for delstudiernas utformande och genomforande.
Forskningsprojektet genomférdes vid en tidpunkt ndr mottagningen nyligen
startat sin verksamhet. Datainsamlingen och projektets genomfdrande
anpassades for att i sd stor utstriackning som mojligt vara en del i den pagdende
verksamheten. Datamaterialet samlades in bade fore och efter
stresshanteringskurserna.
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Studiekontext

Forskningsprojektet genomfordes pd en ungdomshilsomottagning i Umed
under perioden 2005-2009. Ungdomshalsomottagningen kan sigas uppfylla
kriterierna for en ungdomsvdnlig miljé enligt Varldshéalsoorganisationen (WHO,
2010). Enligt WHO:s riktlinjer ska en ungdomsvianlig miljo erbjuda
tillgdnglighet (accessability), acceptans (acceptablity) och lamplighet
(appropriateness) och utgd fran ett hilsofrdmjande forhéllningssitt. En
ungdomsvanlig miljo erbjuder multidisciplindir kompetens, kostnadsfri
konsultering och snabba insatser. Den ungdomsvéanliga miljén som fanns vid
mottagningen skapade en trygg ram for genomfdrandet av
stresshanteringskursen bland annat eftersom personal fanns tillganglig om
behov for ytterligare stod skulle behovas. Nar forskningsprojektet genomfdrdes
riktade sig mottagningen till ungdomar med psykosociala problem i aldrarna
mellan 16 och 25 ar. Det unika med mottagningens organisation var da att flera
olika instanser och myndigheter samlats under samma tak foér att kunna
samverka: barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, socialtjinst,
arbetsformedling, forsakringskassa och ungdomsmottagningen for sexuell och
reproduktiv hilsa. Ungdomshalsomottagningen ingick under tidsperioden i
Sveriges kommuners och landstings (SKL) malomraden for ungas psykiska
ohilsa.

Stresshanteringskursen
Dynamisk pedagogik och genusmedvetet forhdllningssdtt

Kursens pedagogiska uppldgg var en kombination av férhallningssatt, verktyg
och metoder, dar gruppviagledning och psykosomatiskt inriktade
fysioterapeutiska ~ metoder integrerades med ett genusmedvetet
forhallningssatt. Gruppvagledning ar en pedagogisk modell som syftar till att
stimulera gynnsamma grupprocesser. Ledarens roll ar att stodja och underlatta
for en god gruppdynamik (Gladding, 2003; Jacobs et al, 2009). Pedagogiken
stoder ett dynamiskt upplagg dar samtal kombineras med praktiska 6vningar
for att uppratthalla fokus, narvaro och trygghet i gruppen. Delaktighet i
utformning av innehdll och uppligg dr ocksa en del av pedagogiken. Denna
pedagogik overensstimmer pa flera sitt med det psykosomatiskt och
resursorienterade forhallningssittet som ingar i de fysioterapeutiska
metoderna basal kroppskdnnedom och progressiv avspdnning. Dessutom
betonade kursens pedagogik gruppens sociala, relationella och problemlésande
funktion (Jacobson, 1938; Klingberg-Olsson et al., 2000).
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Kursens genusmedvetna och deltagaraktiva forhallningssatt strdvade mot att
skapa en tillitande och trygg atmosfir, erbjuda tid for reflektion och stdrka
forutsattningar till forandringsarbete. En deltagaraktiv och tillitande miljo
syftade till att minska pad prestationskrav genom att bygga pa frivillighet och
erbjuda flexibla ramar och valméjligheter (Gladding, 2003; Jacobs et al., 2009).
Det genusmedvetna forhallningssattet i modellen har utvecklats stegvis utifran
den utforskande och processinriktade forskningsdesign som det 6vergripande
forskningsprojektet vilar pa. Modellen grundar sig pa en empirisk och teoretisk
forstdelse av unga kvinnornas upplevelser av stress bland annat utifrdn olika
kénade normer och samhillsideal. Teman for diskussionerna fangades upp i de
unga kvinnornas egna berattelser, exempelvis under intervjuerna, och tog fasta
pa vad de sjilva uttryckte som angeldgna problem. Kurskonceptet hade till
syfte att stirka skyddsfaktorer for stress och psykisk ohilsa genom att
stimulera férutsattningar for egenmakt och aktorskap.

Innehdll och genomférande

Totalt genomfdrdes en pilotgrupp och sju stresshanteringskurser. Samtliga
kurser genomfordes med mig (MS) som kursledare. | de forsta tre kurserna
deltog projektkoordinatorn (MW) i planeringen av kurstillfillena samt som
deltagande observator. Stresshanteringskursen bestod av atta tillfallen med en
traff i veckan. Varje traff varade tvd timmar och tidpunkten fér kursen var
eftermiddagar. Varje kurs kunde ta emot maximalt tio deltagare. Kursen
genomfordes i ett konferensrum som stilldes i ordning innan kursen med bord,
stolar och en fri yta med kuddar och yoga-mattor. [ rummet fanns bokbord med
bocker, cd och dvd for utlaning. Levande ljus och musik anvéndes for att skapa
en inbjudande atmosfir. Deltagarna bjods pa frukt, juice och te vid varje
tillfalle. Kursrummet var dppet och forberett ca 15 minuter fore kursstart for
de deltagare som kom i god tid.

Upplagget for varje kurstillfille hade en liknande struktur. Kursen startade med
ett stdende "fruktmingel”. Deltagarna samtalade parvis eller i mindre grupper
kring ett uppvarmande tema. Samtalet kunde handla om att presentera sig for
varandra eller att diskutera forra kurstillfillet. 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 somn och aterhdmtning.
Temana handlade ocksa om fragor kopplade till deltagarnas upplevelser av att
vara tjej idag, normer, kroppsideal, ensamhet och om ansvarstagande i
relationer. Temana presenterades i form av en "miniforeldsning”, en kort text,
ett tidningsurklipp eller ndgot annat som kunde inleda fortsatta diskussioner.
En medveten ambition var att ldnka centrala aspekter i samtalstemana till en
praktisk tillimpning i de kroppsliga momenten. Ovningarna visades och
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guidades av kursledaren och genomférdes omvaxlande i stidende, gdende,
liggande eller sittande positioner. Vid vissa tillfillen gjordes pardévningar, da
oftast i form av enklare massage- och beréringsévningar. Dynamiken i
upplagget stimulerades genom variationen mellan samtal och kroppsligt fokus.
Samtalen genomfdrdes i par, i mindre grupper eller i helgrupp. De varierades
mellan rundabordsdiskussioner, mingelsamtal i stdende eller sittande pa
golvet.

Kroppsmomenten avslutades med en reflektionsstund som var valfri.
Deltagarna kunde vilja om de ville vila, sitta, lasa eller skriva i en loggbok. Alla
deltagare fick en egen loggbok som anvandes for fritt skrivande eller for mer
styrda reflektioner utifran sarskild fragor som exempelvis "Hur reagerar du pa
stress?”, eller "Hur hanterar du stress?”. Reflektionerna sammanstalldes och
anvandas som diskussionsunderlag vid nasta traff. Loggboken anvandas dven
som ett kommunikationsverktyg mellan deltagare och ledaren. Det var frivilligt
att lata kursledaren lidsa loggboken. Deltagarna fick ta med sig boken efter
kursens slut. Varje kurstillfalle avslutades med en kort runda om hur dagens
kurstillfille varit. Kursledarens roll var vagledande och tillbakadragen for att
lata grupprocessen och samspelet mellan gruppdeltagarna fa storst utrymme.
Kursledaren holl i struktur och tidsramar, fordelade talutrymme och
underlittade sa att deltagarnas skulle kdnns sig bekviama och trygga i gruppen.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes fore och efter kursstart. Den forsta
datainsamlingen gjordes i anslutning till att deltagarna sokt till mottagningen
for stressrelaterade problem och for att delta i stresshanteringskursen. Den
andra datainsamlingen gjordes efter avslutad kurs. Insamlade data bestod av
enskilda intervjuer och tre olika frageformuldr. Samtliga intervjuer
genomfordes pa ungdomshilsomottagningen. De flesta frageformular fylldes
och samlades in pa ungdomshilsomottagningen. Nagra deltagare valde att fylla
i formuldaren hemma och sedan ta med dem till mottagningen eller sinda dem
per post. Forskningsprojektet pd ungdomshilsomottagningen har hittills
genererat totalt fem delstudier varav en studie inte ingédr i denna avhandling
(se figur 1).
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Totalt antal deltagare
65
unga kvinnor

R |
1 I 1 I

Wiklund 2010 Delstudie I Delstudie II Delstudie 111 Delstudie IV
40 47 25 32 39-47
Intervjuer Frageformular Intervjuer Intervjuer Frageformular
fore fore fore efter efter
intervention intervention intervention intervention intervention

Figur 1. Delstudier som ingar i Umea SHY:s forskningsprojekt pa Ungdomshalsan i Umea.

Deltagare

Totalt deltog 65 unga kvinnor i studien. Deltagarna var 16 till 25 ar och
medeldldern var 22 ar. Vid tiden for studien studerade ndstan hilften av
deltagarna vid universitetet, en fjardedel arbetade hel- eller deltid och ett
mindre antal var arbetssokande eller sjukskrivna. Halften av deltagarna bodde
ensamma och ingen av deltagarna hade barn, se tabell 1. Flertalet var fodda i
Sverige.

Tabell 1. Bakgrundsinformation f6r de 65 unga kvinnor (16-25 ar) som deltagit i studien.

Bakgrund Antal (%)
Boende

Ensam 32 (49)
Familj/van/partner 33 (51)
Utbildning

Grundskola 8 (12)
Gymnasium 33 (51)
Universitetskurser 24~ (37)
Sysselsdttning

Gymnasium 5 (8)
Universitet 26 (40)
Vuxenutbildning 5 (8)
Arbete hel- eller deltid 16 (26)
Arbetssokande 6 9
Sjukskriven 4 (6)
Okand 3 (5)

“En person hade hogskoleexamen

Urvalet skedde konsekutivt, det vill sidga fortlopande allteftersom deltagarna
sjalva sokt till mottagningen eller anmalt sig att delta i stresshanteringskursen.
Inklusionskriterierna for att delta var sjilvdefinierade stressrelaterade
problem och ett intresse av att delta i kursen. Exklusionskriterierna var aktiv
eller allvarlig psykisk sjukdom som kunde bidra till svarigheter att delta i
grupp. Bedomningen om deltagande i studien gjordes av mig utifrdn min
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psykiatriska erfarenhet, och i samrad med annan personal pa mottagningen om
nagon osdkerhet fanns. Ingen av de unga kvinnorna som anmalt 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 évriga 55 anmalde
sig till eller deltog i stresshanteringskursen. Fyrtiosju deltagare fullfoljde
kursen genom att delta tre tillfillen eller fler. Medeltalet var sex tillfillen. Den
vanligaste orsaken till att alla deltagarna inte fullf6ljde kursen var tidsbrist
eller flytt till annan ort och bland ett fatal att kursen inte motsvarade deras
forvantningar. Nagra enstaka foll bort pd grund av svarigheter att hitta en
gemensam tid for den uppféljande utvarderingen.

Intervjuer

Samtliga intervjuer i delstudie Il genomfordes av mig personligen. I delstudie
III gjorde jag (MS) 20 av efter-intervjuerna medan 12 efter-intervjuer
genomfordes av Maria Wiklund (MW). I samband med de intervjuer som jag
gjorde genomfdrdes &dven en kroppsundersokning fore intervjun, Body
Awareness Raiting Scale (BARS) (Gard, 2005; Skatteboe, 2000). Deltagarna fick
forfragan om att delta i projektet per telefon. Intervjuerna skedde i samma rum
som stresshanteringskursen eller i nigot av behandlingsrummen péa
ungdomshéalsomottagningen. Intervjuerna spelades in digitalt for att senare
transkriberas. Innan intervjun gavs en kort muntlig information om projektet.
Intervjuerna foljde en intervjuguide som bestod av tematiska och éppna fragor
kring hur upplevelser av stress paverkade de unga kvinnornas livssituation och
deras relation till kroppen. [ intervjuerna efter avslutad intervention var fokus
pa vad de unga kvinnorna upplevt som mest betydelsefullt i kursen och om de
upplevt ndgra fordandringar, och i sa fall pa vilket satt. Intervjuerna varade 20
till 70 min, de flesta var omkring 45 minuter. De fore-intervjuer som
genomfordes av MW under aren 2005-2007 ar tidigare publicerade (Wiklund
et al 2010ab; Wiklund et al 2014).

Kvalitativa analyser (delstudie Il & III)

Kvalitativa metoder anvindes for att fa en fordjupad forstaelse av unga
kvinnors upplevelser av stress och hur den paverkade deras liv och
forhallningssétt bade mot sig sjalva och mot sin omgivning. Vi ville dven fanga
kvinnornas upplevelser av stresshanteringskursen och om och hur den bidragit
till eventuella forandringar. Kvalitativ innehallsanalys anvindes som
analysmetod i bada delstudierna (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh &
Shannon, 2005). Kvalitativ innehallsanalys ar ett deskriptivt analysverktyg som
syftar till att undersoka skillnader och likheter i ett kvalitativt material som till
exempel intervjuer, skrivna berittelser eller observationer (Graneheim &
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Lundman, 2004; Hsieh & Shannon, 2005). Den induktiva ansatsen anvandes for
att finga de unga kvinnornas upplevelser sd nira deras egna beskrivningar som
mojligt, och tolkade pd en ndgot hogre abstraktionsniva. Analysprocessen
genomfordes stegvis genom att meningsenheter forst identifierades i
intervjumaterialet med innehall, centrala koncept eller betydelser som svarade
mot syftet. Darefter kondenserades och kodades dessa, varpa koderna
sorterades i olika kategorier. Kategorierna formades utifran kodernas olika
innehdll och inneborder. Teman bildades slutligen utifrdn underliggande
betydelser som lankade samman olika kategorier (Graneheim & Lundman,
2008).

Genusteoretisk kvalitativ analys

Intervjuerna i delstudie II analyserades i tva steg: forst med en deskriptiv och
induktiv ansats for att darefter bearbetas och analyseras deduktivt utifran en
genusteoretisk ansats. I den forsta induktiva analysen framtradde ett tema som
visade hur de unga kvinnorna strdvade efter att "passera som perfekta”.
Undertemana "att vara i framkant” och "att vara for andra” speglade konflikten
i att hantera bade samtida och traditionella ideal och forvédntningar, vilket
skapade en kidnsla av meningsloshet och att "forlora sig sjilv”. De teman och
underteman som analysen resulterade i finns presenterade i tabell 2.

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

Passera som perfekt - att forlora sig sjalv

Att vara i framkant Attvara fér andra Att forlora sig sjalv

Strivan efter Att sticka ut Var Vara Baraen Vara sliten Att forlora tillit

perfektion ansvarstagande objektifierad social och utmattad till sin egen
och ochstyrdav  mask formaga
respektabel ideal

Temana fran den initiala och induktiva innehallsanalysen utgjorde sedan
grunden i ndsta teoridrivna analyssteg dar forstdelsen av de forkroppsligade
och existentiella aspekterna férdjupades. Med ett genusteoretiskt ramverk som
utgdngspunkt gjordes dirmed en succesiv tolkning och vidareutveckling av
temana. Vi anvande framst ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv med
teorier av Beauvoir (1949/2004) och Young (2005) som analytiska verktyg,
tillsammans med Butlers (1990/1999; 1993) diskursiva forstaelse av normativ
femininitet.
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Den kvalitative innehallsanalysen i delstudie III syftade till att synliggora de
unga kvinnornas upplevelser av fordndringsprocesser i relation till
stresshanteringskursen utifran de intervjuer som genomfordes efter kursens
avslut. Den genusmedvetna ansatsen synliggjorde hur genusrelaterade och
konade strukturer paverkade de unga kvinnornas forhéllningssatt i livet.
Inledningsvis anvandes ett kvalitativt dataprogram MAXQDA (MAXQDA) for att
sortera materialets meningsenheter och koder pa en deskriptiv niva. Koderna
sorterades sedan in i tvd domdiner: “erfarenheter av kursen och
forandringsprocesser” och “fortsatta problem och forhandlingar”. Doméanerna
var till hjalp for att fa en forsta struktur pa innehallet i materialet. I tabell 3
visas analysprocessen fran meningsenhet till koder, underteman och tema.

Tabell 3. Analysprocessen och dess rorelse fran text (meningsenheter) till koder,
undertema och tema

Meningsenhet Koder Undertema Tema

Du vet, jag har fatt lov att
inse att andra inte Téanka mer positivt
alltid dr bittre

Uppvardera sig sjalv
och sina fardigheter

Jag har slutat se problem Sanka tempot och

som inte finns prioritera behov Andra livstempo

Jag har mer energi att géra Forindra (kénade)

saker samtidigt som jag F& mer energi och minska positioner
har mindre saker att gora pa krav
Det dr viktigt att ta avstdnd Satta granser och sta

frdn allt det ddr och inte
tdvla, man kan inte vara
hdftigast, snyggast och bdst
pa allt

Hantera och std emot emot yttre krav

(sociala/konade)
forvantningar

Koder, underteman och teman diskuterades fortlopande i forskargruppen
innan analysen slutligen mynnade ut i ett tema “ett rum foér kraft och
aterhdmtning i ett stressigt liv’ och tre underteman "finna en social oas dar
normer kan utmanas”, "bli kroppsligen stiarkt” och "férdndra (koénade)
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 IlI

Finna en social oas diar normer Bli kroppsligen stiarkt Foriandra (kénade) positioner
kan utmanas

Bli bekraftad i en stodjande miljo6 Ndrma sig den problematiska Uppvérdera sig sjalv och sina
kroppen fardigheter

Gora plats for reflektion pa kon Finna andrum Andra livstempo

och stress

Satta granser och sta emot yttre
krav

Frageformular

For att mita de unga kvinnornas symtom pa stressrelaterade problem fore och
efter deltagandet i stresshanteringskursen anvindes tre frageformular. Syftet
med dessa formular var att finga symtom psykisk ohdlsa och pa kroppsliga
besvar samt sjalvbild och kroppsupplevelser i form av
kroppsmedvetandeaspekter.

Adult Self Report (ASR)

ASR ar ett formuldr som mater symptom pad psykisk ohdlsa och kroppsliga
besvir (Achenbach & Rescorla, 2003). Formularet riktar sig till dldersgruppen
18-59 ar. Formularet innehaller 126 standardiserade och validerade item for
olika symptom som visat sig under det senaste halvaret. Skalan ar graderad i
tre punkter fran 0 till 2, dar 0 4r "stimmer inte alls”, 1 ar "stimmer nagorlunda
eller ibland” och 2 ar "stimmer mycket bra eller ofta”. Olika item grupperas in i
atta syndromskalor "dngest/depression”, “undvikande beteende”, "kroppsliga
besvar”, “aggressivt beteende”, “lagbrytande beteende”, “patrdngande
beteende”, "kognitiva problem”, och "uppmarksamhetsproblem”.
Syndromskalorna grupperas sedan in i tre breda spektrumskalor:
internalisering (angest/depression, undvikande beteende, somatiska besvir),
externalisering (aggressivt, lagbrytande och patrangande beteende) och totala
problem. I ASR finns dven sju DSM-skalor som kan anvindas som underlag for
diagnostiska bedémningar. Tre av dessa skalor, dngest, depression och
somatiseringsproblem anvidndes i var analys. ASR ar likvardigt med Youth
Health Report (YSR) som riktar sig till barn och ungdomar i aldern 6-18 ar
(Achenbach, 1991). ASR ar sparsamt anvant bland svenska ungdomar. Darfor
jimfordes var studiegrupp med en normalgrupp av svenska ungdomar (13-18
ar) dar YSR anvénts for normering av denna aldersgrupp (Broberg et al., 2001).
Aven tvd amerikanska jamférelsegrupper anvindes, en normalgrupp och en
klinisk grupp med kvinnor i aldern 18-35 ar (Achenbach & Rescorla, 2003). Den
kliniska gruppen var patienter inom psykiatrisk 6ppenvard.
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sjalvbild (SASB)

SASB adr en modell fér att mata sjalvbild och relationer (Armelius, 2001;
Benjamin et al., 2006). Modellen bestdr av 36 punkter som kombineras i atta

»n » n on

kluster. Dessa kluster ar "fri och sjalvstandig”, "accepterar sig sjalv”, "tycker om
sig sjalv”, "tar hand om sig sjalv”, "kontrollerar sig sjalv”, "kritiserar sig sjalv”,
"forstor sig sjalv”, "forsummar sig sjalv”. Positiv sjilvbild &r en kombination av
klustren "accepterar sig sjalv”, "tycker om sig sjalv” och "tar hand om sig sjalv”.
Negativ sjalvbild ar en kombination av klustren "kritiserar sig sjalv”, "forstor
sig sjalv” och "forsummar sig sjilv”. Normalgrupper karaktiriseras av hoga
medelvarden i klustren for positiv sjilvbild och ldga varden i klustren for
negativ sjalvbild. Reliabiliteten for SASB &r hog i den svenska versionen
(Armelius, 2001) samt att den svenska Oversittningen ar konsistent. SASB ar
validerad i grupper med ungdomar och unga vuxna bade for normala och
kliniska grupper (Hakelind, 2007; Ostgard-Ybrandt, 2004). I studien anvindes
en normal jamfdrelsegrupp med svenska flickor, 11-19 ar (Hakelind, 2007), och
en klinisk jamforelsegrupp med svenska kvinnor med diagnosen anorexi

(Bjorck et al., 2003).
Kroppsmedvetandeskalan (BPQ)

Kroppsmedvetandeskalan utvecklades av Anders Schidler som ar fysioterapeut
och psykoterapeut (Schidler, 1998). Skalan har till syfte att méta aspekter av
kroppsmedvetande dar upplevelsedimensioner av Kkroppen &ar centrala.
Exempel pa sddana aspekter ar ndrvaro, relation till kroppen, kdnsla av
vialbehag/obehag, styrka, formaga/oformaéga, tillit/forlust av tillit, kanslor och
mental narvaro. Skalan innehdller 38 item som sedan grupperas in i nio olika
faktorer: grundning, tillfredstillelse med kroppen, spdnning och smairta,
magproblem, undvikande/formaga att lyssna pa kroppsliga signaler, vitalitet
och nirvaro, indtvind aggressivitet, granssittning och hailsoangest
(hypokondri). Symptomen skattas pa en skala fran 0 till 5, dar 0 ar "stdmmer
nastan aldrig” och 5 ar "stimmer mycket ofta”. Det skattade viardet bestidms
utifrdn hur kroppen upplevts de senaste tre ménaderna. Skalans interna
konsistens (Chronbachs alfa) ar tillfredstdllande (Schidler, 1998). Eftersom
skalan inte anvants for ungdomar testades den interna konsistensen i var
undersokta grupp. Testet visade tillfredstillande resultat i sju faktorer (0.73 till
0.94). Tva faktorer hade inte tillfredstillande Kkonsistens, “indtviand
aggressivitet” (0.63) och "vitalitet och narvaro” (0.53). Eftersom vitalitet och
ndrvaro ar centrala aspekter i fysioterapi, beslots att behdlla denna faktor i
analysen. De jamforelsegrupper som anvindes dr en normalgrupp (medel 42
ar) och en klinisk jamforelsegrupp (medel 45 ar) med vuxna kvinnor och man.
Den Kkliniska gruppen var patienter inom psykiatrisk 6ppenvard (Schidler,
1998)
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Kvantitativa dataanalyser (delstudie | & IV)

I delstudie I jAmfoérdes de unga kvinnorna med data fran normala och kliniska
grupper i publicerade studier. Eftersom inte primadrdata fanns tillgiangligt
jimfordes avrundade medelvirden och standardavvikelser mellan grupperna.
Jamforelserna mellan grupperna berdknades med ett databaserat statistiskt
analysverktyg, WinPepi, version 11.38 (Abramson, 2011). Oberoende t test
anviandes i analysen och med signifikans niva satt till p<0.05. Effekt-size
anviandes med utgangspunkt frdn Cohens d (Cohen, 1988). Korrelationer
berdknades med Pearsons korrelations koefficient. Bonferroni korrektioner
genomfordes for att undvika massignifikans i analysen.

I delstudie IV anviandes analysmetoden Generalised Estimated Equations (GEE)
for att utvardera effekterna av deltagandet i stresshanteringskursen. Metoden
anviands for att analysera upprepade maitningar eller Kkorrelerade
observationer. Modellen tar hansyn till all tillgdnglig och obalanserad data.
Metoden analyserade normalférdelade data och data som visade mot storre
positiva varden. SPSS version 20 anvandes for att berdkna intern konsistens,
deskriptiv statistik, normalférdelning, korrelationsanalyser och GEE analys
(IBM Corp, 2012).

Etiska reflektioner

Etiskt tillstand fanns for projektet i sin helhet och for samtliga delstudier i
avhandlingen. Tillstindet beviljades av Medicinska fakultetens etiska
kommittee vid Umed Universitet, Sverige (Dnr. 05-045 M). Potentiella deltagare
i studien fick bade skriftlig och muntlig information om projektet innan beslut
om deltagande togs. Skriftligt godkdnnande ldmnades av de som tackade ja att
delta i studien. Informationen om forskningsprojektet spreds via foldrar som
delades ut pd ungdomshalsomottagningen och pa Studenthilsan vid Umed
Universitet. De som anmalde sitt intresse att delta fick muntlig information om
projektet av mig eller annan person i forskningsprojektet. Informationen
inneholl 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
stilla fragor om projektet och dess hantering av data under projektets gang.
Deltagandet i projektet var frivilligt samt att det var mojligt att dra sig ur
projektet ndrsomhelst utan att beh6va ange nagon sarskild orsak. Deltagande i
projektet paverkade inte deltagandet i interventionen. Forskningsprojektet
genomfordes i ndra samarbete med ungdomshélsomottagningen. Detta innebar
att det fanns tillgang till extra stod parallellt med interventionen om behov
skulle uppsta.
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Resultat

I resultatet presenteras avhandlingens huvudsakliga fynd. Under rubriken
komplexa kroppsliga uttryck for stressad femininitet presenteras resultaten fran
frageformuldar och intervjuer som samlades in fore stresshanteringskursen
(delstudie I & II). Under rubriken stdrkande gemenskap och dtertagande av
kroppslig hdllning och ndrvaro presenteras resultatet fran intervjuer och
frageformuldr som gjordes efter att deltagande i stresshanteringskursen
avslutats (delstudie III & 1V).

Komplexa kroppsliga uttryck for stressad femininitet (delstudie | & II)

Resultaten pekade pad komplexa uttryck for stressad femininet vilka
presenteras nedan under f6ljande rubriker: den problematiska och opalitliga
kroppen, begriansande normativ femininitet och aterhallen intentionalitet och
forlust av kroppslig narvaro.

Den problematiska och opalitliga kroppen

Intervjuerna med de unga kvinnorna beskrev deras upplevelser av kroppen
som "problematisk och opalitlig” (delstudie II), vilket i deras sjilvskattningar
visade sig som en komplex symtomatologi (delstudie I). Utifran kvantitativa
matt visade var studiegrupp signifikant hogre grad av internaliserade problem i
form av angest, depression och kroppsliga besvéar jamfért med de normala och i
viss man dven de Kkliniska jamforelsegrupperna (se figur 2). De kroppsliga
besviaren framtradde framforallt som smarta och vark, yrsel, trotthet och
somnproblem. Aven uppméarksamhetsproblem var hogre an
jimforelsegrupperna. I DSM skalorna skattade de unga kvinnorna over
gransvardet i skalorna angest och somatiseringsproblem (se figur 3). Av de
unga kvinnorna nadde 18 (41%) gransvardet for dngestproblem och 34 (77%)
nadde gransvardet for somatiseringsproblem. De unga kvinnornas sjalvbild var
signifikant mer negativ 4n normalgruppen och signifikant mer positiv dn
gruppen med anorexi (se figur 4).
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Symptom for psykisk ohilsa och kroppsliga besvir enligt ASR
40
35
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25 “UHgrp
20 Sve Ngrp
15 “Am Ngrp
“Am Kgrp

10 —

5

0

Internal* Ang/depr*  Kroppsbesv* External Uppmarks*

Internal=internaliserade problem, Ang/depr=angest/depression, Kroppbesv=kroppsliga besvir, External=externalisering,
Uppmrk probl=Uppmarksamhetsproblem, UH grp=Ungdomshélsogrupp, Sve Ngrp= svensk normalgrupp,

Am Ngrp= Amerikansk normalgrupp, Am Kgrp= Amerikansk klinisk grupp

* signifikanta skillnader mellan alla grupperna (p<.001 efter Bonferroni korrektion baserat pa k=33)

Figur 2. Symtom pa psykisk ohdlsa och kroppsliga besvar skattat med ASR

DSM-skalor for psykiska problem

Depression Angest Somatisering

@===UHgrp " Gransvarde

Figur 3. DSM-skalor enligt ASR med grénsvarden for psykiska problem
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Skattad sjalvbild enligt SASB
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Sjalvstandig=fri och sjalvstandig, acceptera=acceptera sig sjilv, tycka om=tycka om sig sjélv, ta hand om=ta hand om sig sjalv,
kontrollera=kontrollera sig sjalv, kritisera=kritisera sig sjélv, forstéra=forstora sig sjalv, forsumma=forsumma sig sjalv, UH
grp=Ungdomshélsogrupp, Sve Ngr=svensk normalgrupp, Anorexi=svenska unga kvinnor med anorexi.

*signifikanta skillnader mellan grupperna (p<.003 efter Bonferroni korrektion baserat pa k=16)

Figur 4. Skattad sjalvbild enligt SASB.

Aspekter av kroppsmedvetande enligt BPQ
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Tillfredstall=tillfredstallelse med kroppen, Spanning=spanning och smarta, Kroppsignal=undvikande att lyssna till kroppens
signaler, Sitta grans=sitta granser, Halsodngest=halsodngest (hypokondri). UH grp=ungdomshalsogrupp, Sve Ngrp= svensk
normalgrupp, Sve Kgrp=svensk klinisk grupp

*signifikant skillnad mellan grupper (p<.003 efter Bonferroni korrektion baserat pa k=16)

Figur 5. Skattade aspekter av kroppsmedvetande
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De unga kvinnornas skattade aspekter av kroppsmedvetande visade framst
upplevelser av spanning och sméarta, magproblem, nedsatt vitalitet och narvaro
samt undvikande av att lyssna pa kroppsliga signaler. Skillnaderna mellan de
unga kvinnornas skattningar och normalgruppen var signifikant i samtliga
faktorer. I jamforelse med den kliniska gruppen var tva faktorer signifikanta, se
figur 5.

Intervjuerna i delstudie Il bekriftade i manga avseenden resultaten fran de tre
formularen. I intervjuerna beskrevs upplevelser av smarta, vark, somnproblem,
nedstimdhet, angest och oro. Kroppen begrinsade de unga kvinnorna att
utfora vissa vardagliga géromal pa grund av smarta eller trotthet. Upplevelser
av hur stressen satter sig i kroppen och blir ett hinder beskrivs:

"Kroppen reagerar direkt, jag blir fysiskt handikappad, jag biter i hop och
vdnder det indt. Det kdnns som att det bara kan bli simre om jag inte loser
det. Jag kdnner mig vek och tiger sénder situationen och kroppen spjdrnar
som emot pd ndgot sdtt. Jag kan kanske inte géra vad jag vill for jag som
hindrar mig sjdlv.”

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

Begridnsande normativ femininitet

De unga kvinnornas berattelser om att vara perfekta och lyckade, utféra goda
prestationer i utbildning och karriar, ha planer och visioner om framtiden samt
att leva upp till hilsorelaterade utseendeideal exemplifierar den normativa
femininitet som de strdvade efter. Denna strdvan innebar att inordna sig efter
ideal som upplevdes bade styrande och begransande:

"Det kdnns som att man vill ha en bild, dels av sig sjdlv, for sig sjdlv men ocksd
kanske for att visa upp for andra. Det handlar bdde om hur man dr men ocksd
vad man gér och vad man lyckas med.”

Strdavan att "sticka ut” och vara i framkant innebar pd samma géng att inte
uppfattas som "annorlunda” eller avvikande. Férvdntan om att visa upp en
trevlig fasad i form av sociala formagor och ansvarstagande i relationer innebar
dven att hantera risken att inte bli omtyckt och kanske bli utesluten ur den
sociala gemenskapen. De unga kvinnornas investeringar for att bli
begripliggjorda som feminina subjekt drevs av rddslan att inte duga eller att
misslyckas vilket ledde till ett sjalvkritiskt och domande forhallningssatt. En
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investering som upptog mycket energi var att dgna tid till att dta och trana ratt.
For vissa av de unga kvinnorna innebar detta att forhalla sig till hdrda regimer:

"lag har héga krav pd mig om vad jag fdr dta och bryter jag det dr det
forstért. Mycket dr forbjudet och revolterar man mot ndgot far man
skuldkénslor. Ater jag inte nyttigt kdnns det som en katastrof.”

Stravan efter kontroll innebar samtidigt en radsla att forlora kontroll vilket
skapade oro och osikerhet.

Aterhadllen intentionalitet och férlust av kroppslig nérvaro

Upplevelser av att ha en problematisk kropp och kdnna sig begrinsad av
normativa forvantningar bidrog till kdnslor av osdkerhet. Osdkerheten stirktes
av ett sjalvkritiskt forhallningsatt med nedvarderande tankar om den egna
formagan. Denna osdkerhet kom till uttryck i dterhallen intentionalitet, forlust
av kroppslig narhet och brist pa existentiell tillit och tilltro till sig sjilv. En
kollapsande och svag kropp begriansade férhoppningarna om en lyckad och
framgangsrik tillvaro. Upplevelser av meningsloshet och maktloshet
forhindrade dem att se alternativa satt att kunna hantera eller ta sig ur sin
situation. Tva unga kvinnor uttryckte detta pa foljande satt: "I perioder sd orkar
jag inte géra sd mycket mer dn att ligga hemma och grdta” eller "Jag har forsokt
men det gdr inte, det dr jdtte jdtte svdrt, jag behéver verkligen hjdlp och griper
efter halmstrdn”. Radslan att bli sviken av sin kropp och kanske vara sjalsligt
sjuk upplevdes oroande.

Minskad tillit till kroppen och oro for den egna hilsan bekriftades tydligt av
den lagt skattade kroppsmedvetenheten fran delstudie I. Sammantaget visar
formuldren och intervjuerna att de unga kvinnornas stressrelaterade problem
innefattar psykiska och psykosomatiska symtom samt upplevelser av kroppslig
begrasning och existentiell forlust.

Starkande gemenskap och atertagande av kroppslig hallning och
narvaro (delstudie Il & IV)

Frageformuliren visade att symtombilden féorandrats efter
stresshanteringskursens slut. Symtom pa psykisk ohidlsa i form av angest,
depression och kroppsliga besvar hade minskat, sjalvbilden var mer positiv och
kroppsmedvetandet hade 6kat. Analysen av intervjuerna resulterade i ett tema
som beskrev deras upplevelser av kursen “ett rum for kraft och dterhdmtning i
ett stressigt liv” och tre underteman (se figur 6). Att fa vistas i “en social oas dar
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normer kan utmanas”, "att bli kroppsligt starkt” och att "férdndra (konade)

32



positioner” stirkte deras formaga att hantera deras stressiga livssituation och
kraven fran omgivningen och p3 ett battre sitt. En sammanfattning av de bade
delstudierna presenteras nedan.

Forandra
(konade)
positioner

Ett rum for
kraft och
aterhamtning i
ett stressigt liv

Finna en social

oas dar
normer kan
utmanas

Bli kroppsli;
Stk

Figur 6. Temat ”Ett rum for kraft och aterhdmtning i ett stressigt liv’ och
underteman (delstudie II).

Delade erfarenheter och stdrkta kroppsliga resurser

Att fa vara i en "social oas” och dela erfarenheter med andra unga kvinnor var
ett framtrddande tema i delstudie III. Samhoérighet med andra minskade
kdnslan av att vara ensam om sina problem. Det tidigare ansvarstagandet och
skuldbeldggandet och kdnslan av att inte kunna hantera sin situation kunde
minskas. Forestidllningar kopplade till femininitet och om vad som kan
uppfattas som "normalt” eller "annorlunda” kunde utmanas och omvarderas
nar de unga kvinnorna fick spegla sig i varandras upplevelser.

Att fa tid for att ndarma sig kroppen, fia andrum och reflektera upplevdes
stdrkande. I de kroppsliga momenten kunde de unga kvinnorna i stunden
uppticka kroppens formaga till forandring genom upplevelser av till exempel
O6kad avspanning eller o6kad stabilitet. De parvisa massagedvningarna
upplevdes vilgorande och stirkte kidnslor av kroppslig ndrhet. Att stanna upp
och i tystnad vara nirvarande i kroppen bidrog till kdnslor av lugn och ro, och
gjorde det mojligt att vila frén sjalvkritiska varderingar.
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Upplevelser av att bli kroppsligt starkt visade sig dven i skattningarna i
delstudie IV (se tabell 5). De unga kvinnornas kroppsmedvetenhet visade pa
signifikanta skillnader efter kursen i 6kad grundning och stabilitet, n6éjdhet
med kroppen och 6kad formaga att lyssna till kroppsliga signaler. Ett minskat
sjalvkritisk forhallningssatt synliggjordes i en mer positiv och mindre negativ
sjalvbild. Symtom pa angest och depression hade minskat efter kursen vilket
kan sammankopplas med deras upplevelser av okat lugn och vidlmaende.
Daremot hade upplevelser av spidnning och smérta inte minskat efter kursens
slut.

Tabell 5. Medelvarden och standardavvikelser i kroppsmedvetande, sjalvbild och symtom
pa psykisk ohalsa och kroppsliga besvar fére och efter stresshanteringskursen.
Fore interventionen  Efter intervention  GEE effekter®

Intstrument (skalor) M(SD) M(SD) (pre/post)

Kroppsmedvetande skalan (BPQ)

Grundning 2.26(1.13) 1.26(0.94) p<=.0005

Tillfredstéllelse med kroppen 2.40(1.22) 1.61(1.03) p<.0005

Spanning och smarta 3.57(1.17) 3.26(1.27) p=159

Magproblem 2.75(1.44) 2.16(1.29) p=.005

Undvikande att lyssna pa kroppens signaler 2.57(0.92) 1.91(0.85) p<.0005

Vitalitet och narvaro 2.94(0.98) 2.29(0.96) p=.002

Satta granser 1.46(1.33) 0.86(1.0) p=.005

Halsodngest (hypokondri) 1.38(1.18) 0.87(0.93) p=.001

Sjalvbild (SASB)

Positiv 45.32(11.35) 57.43(16.92) p<.0005

Negativ 39.47(16.50) 27.48 (15.78) p<.0005

Symptom for psykisk ohalsa (ASR)

Internaliserade problem 33.70(10.78) 25.49(11.70) p=.0005
Angest/depression 19.64(6.59) 14.65(7.10) p<.0005
Undvikande beteende 3.91(2.72) 297(2.23) p=.118
Kroppsliga besvar 10.16(4.23) 7.86(3.77) p=.001

Kognitiva problem 3.55(3.39) 2.43(2.28) p=.015

Uppmarksamhetsproblem 11.41(5.18) 9.95(5.29) p=.072

Totala problem 78.80 (27.59) 62.43(25.51) p<.0005

M= Medel, SD = Standard avvikelse, BPQ = Kroppsmedvetandeskalan, SASB = Structural Analysis of Social Behaviour,
ASR = Adult Self Report
"Antalet deltagare varierade mellan 39 till 47 i analysen

Forandrade (for)hallningssatt och positioner

I delstudie III beskrev de unga kvinnorna upplevelser av fordndrade (kénade)
positioner, vilket kom fram i deras forhéllningssatt bade till sig sjalva och i
relation till sin omgivning. Att uppvirdera sina féormdgor och vara mer
tillaitande mot sig sjilva bidrog till att nya hanteringsstrategier kunde provas.
Ett sdankt livstempo betydde att upplevelser av begrdnsad tid kunde omvandlas
till en kansla av att fa mer tid. Hur stress kunde forstarka radslan att stanna
upp uttryckte en av deltagarna i kursen pa foljande satt:
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"Men fér mig har stress varit en, alltsd ett sdtt att slippa stanna upp [...] jag
har aldrig stannat fér att jag har varit rddd, for stannar jag upp, vad hdnder
da? Alltsa att jag inte har vdgat stanna, for att dd kommer kanske saker ikapp
som jag hdller pd att kuta ifrdn. SG nu handlar det om att jag vdgar stanna. Sd
jag liksom, jag vill hellre se vad det dr som kommer ikapp, dn att kuta ifrdn for
det gdr inte”.

Sammantaget visade delstudierna att upplevelser av stress horde samman med
komplexa symtom dar psykisk ohidlsa och psykosomatiska symtom var nira
sammanlinkade. Ett framtrddande resultat var att samhallsideal och normer
kopplade till femininitet kunde begrdnsa och bidra till ett sjalvkritiskt
forhallningssatt som i sin tur kunde leda till minskad tillit till kroppen och
formaga att kunna paverka sin situation. En genusmedveten
stresshanteringskurs fér unga kvinnor med stressrelaterade problem skapade
forutsattningar for kollektiv gemenskap dar skuldbordor och personligt
ansvarstagande for den stressade situation omférhandlades och omvérderades.
Mojligheten att fd dela erfarenheter med andra unga kvinnor i en liknande
situation och att delta i kroppsligt stairkande 6vningar frdmjande upplevelser
av egenmakt och aktorskap.
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Diskussion

I avhandlingens bakgrund presenterade jag hur unga kvinnors vuxenblivande
kan skilja sig utifran olika konade forutséttningar och forvantningar. For manga
unga kvinnor kantas denna process av forestéllningar och férvantningar knutna
till normativ femininitet som kan hindra dem fran att forverkliga sig sjalva. For
en del kan dessa forestillningar och hinder dessutom innebira stress och
psykisk ohilsa, vilket avhandlingens resultat askadliggor. I foljande diskussion
kommer resultaten fran de olika delstudierna och avhandlingens teoretiska
forstdelsehorisonter att vavas samman. Har ar olika perspektiv pa kroppslighet
en rod trad. Inledningsvis diskuterar jag den komplexa symtombild som visade
sig hos de unga kvinnorna. Darefter kommer diskussionen att belysa de
hélsoframjande férandringsprocesser som jag relaterar till den psykosomatisk
orienterade och genusmedvetna interventionsmodellen. Vidare kommer unga
kvinnors stress att problematiseras utifran balansgangen mellan att synliggora
och sjukliggéra dem och deras problem. Har argumenterar jag for att ett
genusmedvetet forhallningssatt kan vara ett sitt att inte i onddan sjukliggéra
flickor och unga kvinnor nir de exempelvis soker hjilp for stressproblem.
Slutligen kommer jag att lyfta fram de metodologiska 6verviganden som jag
gjort under forskningsprocessens gang.

Den komplexa symtomatologin

Upplevd stress och stressrelaterade problem var den huvudsakliga anledningen
till att de unga kvinnorna vande sig till ungdomshalsomottagningen och
stresshanteringskurserna. Deras upplevelser av stress uttrycktes med en
komplex symtomatologi (delstudie I). Att de unga kvinnorna visade signifikant
hogre symtom &n andra normalgrupper och till viss del dven jamfért med
kliniska grupper &r viktigt att notera - dven om vara jamforelser ska tolkas med
forsiktighet eftersom jamforelsegrupperna ar relativt olika den studerade. De
unga kvinnornas skattade symtom nadde gransvirden for psykiska problem
enligt DSM-skalorna somatisering, angest och depression (delstudie I).
Resultatet ger en indikation om att de unga kvinnorna som sokt hjalp utifrén
sjalvdefinierade problem hade behov av professionellt stéd dven utifran DSM-
skalornas indelning. Den framtridande komplexa symtombilden stimmer
ocksa overens med beskrivningar av stressrelaterad ohilsa som ofta innefattar
kombinationer av fysiska, psykologiska och kognitiva symtom (Jonsdottir et al.,
2013). Denna komplexitet stimde dven val 6verens med hur de unga kvinnorna
berattade 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 tillforde ytterligare dimensioner till
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problematiken och symtombilden dd de bland annat visade spdnning och
smarta, magproblem samt minskad vitalitet och narvaro (delstudie I). Den
relativt oprovade BPQ-skalan tillforde darfor intressanta aspekter om
kroppsupplevelser som tillsammans med intervjuerna ger en fordjupad
forstaelse for hur psykosomatiska symtom uttrycks - vilket bland annat ar av
varde for utvecklingen kroppsforstaelse inom psykosomatiskt och psykiatriskt
orienterad fysioterapi for unga. Resultaten visar dven pa hur viktigt det ar att i
framtida epidemiologiska studier av psykisk ohdlsa hos unga beakta detta
samspel mellan olika symtom (fysiska, psykiska, kognitiva, etc), samt i
forhallande till yttre stressfaktorer och aspekter sdsom kon/genus.

Samsjuklighet mellan angest, depression och kroppsliga besvir har dven i
andra studier forknippats med psykosociala stressorer (Haftgoli et al., 2010).
Salmela - Aro och Tynkkynen (2012) fann exempelvis att
utmattningsproblematik hos skolflickor kan vara ett tecken pa depressiva
besviar och skolrelaterad stress. Kopplingen mellan internaliserade,
psykosociala och relationella problem har ocksa synliggjorts i forskning om
flickors och unga kvinnors stress och hilsa (Moksnes et al,, 2011; Sweeting et
al, 2007). Foljaktligen behdver den eventuella kombinationen av samtidiga
symtom och de eventuella sambanden med kénade och psykosociala krav frén
omgivningen tas i beaktande nar unga kvinnor soker till hilso- och sjukvarden
for stod (Moksnes et al., 2011; Sweeting et al.,, 2007; Wiklund et al,, 2012). En
medvetenhet om och forstdelse for att unga kvinnors stressproblem kan vara
uttryck for en komplex problematik kan underlatta for att sidana problem
fangas upp tidigt och tas pa allvar istillet for att ignoreras eller bagatelliseras.
Forekomsten av externaliserade problem sdsom uppmarksamhetsproblem
bland unga kvinnor som soker for stressrelaterade problem ar ocksa vard att
notera eftersom flickors och kvinnors problematik vanligen férknippas med
internaliserade symtom (delstudie 1). De rapporterade svarigheterna med
koncentration, minne, prioritering eller att ta beslut dr problem som kan
jimforas med de diagnostiska kriterierna for langvarig stress och utmattning
vilka innefattar kognitiva symtom av olika grader (Jonsdottir et al., 2013).

Sammantaget visar symtomskattningarna tillsammans med berattelserna hur
symtomen samspelar med varandra i férhallande till faktorer i den sociala
omgivningen (delstudie I-II). Den komplexa symtomatologin som samspelar
med  omgivningsfaktorer = bekriaftar och  fordjupar avhandlingens
psykosomatiska och genusmedvetna forstaelsegrund. Denna sammanvagda
forstielse av deltagarnas symtom- och kravbordor stirker ocksa tolkningen av
de unga kvinnornas problematik som kontextbunden, dir dven existentiella
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upplevelser av forlorad tillit och tilltro till kroppslig formédga och till en
meningsskapande tillvaro var framtradande (delstudie II).

Skapande av rum for att framja férandringsprocesser

Den forskningsprocess som avhandlingen speglar startade i ett rum som
skapades pa en ungdomshalsomottagning i en redan ungdomsvanlig milj6. Det
var ett rum dir deltagarna kunde skapa egna inre rum i sig sjalv men ocksa ett
socialt rum dar de kunde trdffa andra. For de unga kvinnorna betydde det
ungdomsvanliga rummet och stresshanteringskursen att de kunde skapa rum
for att experimentera och utmana sitt forhallningsséatt bade ur ett psykologiskt,
socialt och kroppsligt perspektiv. Genom stresshanteringskursens upplagg gavs
utrymme att kombinera erfarenheter fran temadiskussionerna med kroppsligt
utforskande, vilket dven frdmjade utprovandet av olika strategier for att
hantera stress.

Det ungdomsvanliga rummet blev bland annat ett psykologiskt och socialt rum
for identitetsarbete. Flickrummets betydelse for identitetsarbete har, inte minst
i feministiska sammanhang, studerats utifran flickors och unga kvinnors behov
av "egna rum” innanfér det offentliga rummets begransande och ”"granskande
blickar” (Bjorck, 2013; Oinas & Collander, 2007; Young, 2005). Behovet av egna
rum stimde val med resultatet fran vara intervjuer diar de unga kvinnorna
uttryckte stor uppskattning 6ver att kursen riktade sig enbart till unga kvinnor
(delstudie III). De menade att atmosfiaren blev mer avspiand da och att de
upplevde att de hade en annan typ av problematik dn vad unga mén har. Bjorck
(2013) menar att ett konsneutralt rum ger utrymme for bade kollektiv
egenmakt och personlig kreativitet samtidigt som det kan synliggdra specifika
behov. Att samla unga kvinnor med hélsorelaterade besvar i grupp kan darfor
ha en liknande betydelse nar specifika problem och kénade erfarenheter, som
exempelvis sexuell halsa eller dvergrepp, ska bearbetas (Kelly et al., 2004;
Mattsson et al, 1998). Nagra av deltagarna i kurserna hade exempelvis
erfarenheter av mobbing och vald i partnerrelationer (Wiklund et al., 2010a;
Wiklund et al,, 2010Db).

Att ges tid och rum for att ifrdgasatta stereotypa och konade forestallningar och
att diarmed skapa forutsattningar till forandring upplevdes mycket viktigt.
Kursens tillditande forhallningssatt och stravan att lyfta fram och stiarka deras
olikheter och mojligheter att géra personliga val betonades sarskilt. Konkret
kunde detta handla om att vilja den mest bekviama positionen i de kroppsliga
momenten, eller att se olikheter i strategier dar problem kunde 16sas pd manga
satt utan ratt eller fel. Att méta andra med liknande problem ar enligt Davison
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et al. (2000) bekriftande och kan skapa kanslor av "kollektiv vishet” och
gemensam forstaelse. Sddana erfarenheter tillsammans med socialt stod anses
som en viktig buffert for stress (Davison et al., 2000; Kelly et al., 2004; Thoits,
2011). I en genusmedveten workshop som provats for deprimerade mén, fann
Primack et al. (2010) liknande upplevelser av att deltagarna varderade
mojligheten att diskutera normer och stereotyper forknippade med
maskulinitet dd diskussionerna 6ppnade upp for att omvéardera forestillningar
och utveckla nya strategier for att hantera nedstimdhet. Likasd har de finska
ungdomsforskarna Elina Oinas och Anna Collander studerat hur
"sjalvhjalpsgrupper” for tondrsflickor paverkar identitetsskapande och
ansvarstagande i den "ensam ar stark kultur” som de kallar for "pippifeminism”
(Oinas & Collander, 2007). De menar att samkoénade gruppverksamheter ger
forutsattningar for att kunna utforska det sociala jagets olikheter och styrkor
som kontrast till det ensidiga pippi-idealet - vilket i sin tur kan minska kdnslan
av individuellt ansvar och skuldbeldaggande av den enskilde individen (Oinas &
Collander, 2007). Aven Butler (1990/1999) framhaller att det férdnderliga
jaget kan testas och omprovas, vilket betyder att normer och normativa
beteenden kan utmanas och férandras.

For de unga kvinnorna hade rummet dven stor betydelse for att kunna férdndra
kroppsligt orienterade attityder och forhéllningssatt. I intervjuerna framkom
kvinnornas kontrollerade och distanserade forhallningssétt till kroppen som en
strategi for att hantera ouppnaeliga ideal och férvantningar. Deras stravanden
mot sddana ideal visade sig bland annat i kontroll av mat och traning (delstudie
I1). Hirigenom blev kroppen mer som ett ting eller en bérda. Aven de pétagliga
och obehagliga stressymtomen bidrog till denna distansering fran kroppen.
Enligt Beauvoir (1949/2004) skapar kvinnans underordnade situation en
dualistisk sjalvforstdelse som leder till ett sddant ambivalent férhallningssatt
till kroppen. Folkmarson Kall (2009) betonar att objektifieringen av
kvinnokroppen forstarkts genom samtida samhaéllsideal och att ett distanserat
forhallningssatt till kroppen har normaliserats. Denna normalisering
uppratthaller pa s3a sitt unga kvinnors kroppsliga utanforskap och
framliggérande (alienation) eftersom kroppen upplevs som avskild och
bortkopplad frdn den egna personen. I intervjuerna beskrev de unga kvinnorna
en forlorad kontakt och narhet till kroppen (delstudie II), vilket 4ven framkom i
skattningarna av kroppsmedvetande i form av nedsatt grundning och
undvikande av att lyssna till kroppsliga signaler (delstudie I).

Inom fenomenologisk fysioterapi har forhédllandet mellan kroppslig nirhet och

distans problematiserats med tanke pa hur psykisk ohélsa och langvarig smérta
paverkar relationen till kroppen (Bullington, 2009; Rdheim & Haland, 2006;
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Rosberg, 2000). Distansering och alienation kan i dessa sammanhang fungera
som en strategi for att hantera fysisk, psykisk eller existentiell smarta.
Bullington (2009) menar att smarta skapar obalanser som paverkar individens
identitet d&@ smartan blir dominerande och tar en harskande roll, och att det
kan skapa forlust av kroppslig nirhet. Aven Raheim och Haland (2006) menar
att dominerande smarta kan begransa rorelseutrymmet och tvinga den dagliga
livsrytmen till anpassning. Enligt filosoferna Kalman och Scheman (2010) ar
upplevelser av smirta dven en del av det sociala sammanhanget som inte gar
att sorteras bort. Kalman (2000) menar att kroppsliga erfarenheter som
ambivalens och spanning har betydelse for upplevelser av férlorad existentiell
tillit. Sddan spanning ar mojlig att forhélla sig till om de kroppsliga symtomen
kan ges mening och integreras (Bullington, 2009; Rosberg, 2000; Raheim &
Héland, 2006). P4 liknande satt kan de unga kvinnornas beskrivna upplevelser
av forlorad tillgang till kroppen och den kroppsliga narvaron forstds som en
existentiell férlust i utvecklingen av stress och psykisk ohélsa (delstudie II). Den
existentiella forlusten och det distanserade forhallningssattet till kroppen bor
forstas i relation till de motstridiga konade positioner och krav som de beskrev
sig hantera.

Gruppdeltagandet bidrog pa manga satt till starkt egenmakt. Att fa ndrma sig
och utforska kroppen under trygga forhadllanden, exempelvis genom parvisa
massagedvningar, var nagot som de unga kvinnorna upplevde som valgérande
och stirkande (delstudie III). Massage och berdring kan ge sddana upplevelser
av narhet samtidigt som kroppsgranser tydliggérs genom kontakten mellan
givarens hiander och mottagarens kropp. Att verbalt kommunicera via hander
och kroppslig berdring kan bidra till en 6kad acceptans av sig sjilv och sin
kropp. Enligt fysioterapeuterna Skjaerven (2010) och Mattsson (1998) kan
jagstarkande kroppsliga erfarenhet &ven paverka forhéllningssattet till
omgivningen, till exempel i storre tydlighet mot andra och férméaga att sitta
granser. Kroppsligt ndirmande och kanslor av starkt kroppslig egenmakt har
dven visat hilsoframjande effekter i studier av vuxna med ldngvarig smairta,
stress- och utmattningstillstdnd (Bullington, 2009; Jingrot & Rosberg, 2008;
Riheim & Haland, 2006). Att trana forhallandet mellan nédrhet och distans i
relation till andra for att just starka identitet och granssittning ar nagot som
aven Oinas och Collander lyfter fram som betydelsefullt att 6va i "tjejgrupper”
(Oinas & Collander, 2007).

Andra kroppsliga aspekter som forandrades under kursens gang var de unga
kvinnornas instillning till sina problematiska kroppar som hindrade dem fran
att nd sina visioner om framging och lycka. Upplevelser av kroppsliga
begransningar i form av smairta, spanning, angest och nedstimdhet kan forstas
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som en form av aterhdllen internationalitet i enlighet med Youngs
begreppsvarld (Young, 2005). I de unga kvinnornas varld handlade deras
osdkerhet och strdvanden mycket om att duga eller inte duga. Young menar att
den aterhdllna internationaliteten &r ett uttryck bade for begrédnsat
rorelseutrymme och begransat handlingsutrymme. Detta kan kidnnas igen i den
maktloshet som de unga kvinnorna uttryckte da de inte sdg ndgon mojlighet att
kunna foérandra sin situation (delstudie II). Enligt Folkman Kall (2009) bidrar
samtida halsoideal sdval till objektifiering av kvinnokroppen som till att unga
kvinnors rorelseutrymme begriansas. Att kvinnors kroppar ar féremdl for
utomstdende granskning och kontroll &r dessutom ofta forknippat med kanslor
av skam som ytterligare kan begridnsa och hidmma rorelsefriheten (Bartky,
1990).

Négot som var mycket konfliktfyllt for de unga kvinnorna var deras stravan att
vara normala och passa in men att samtidigt "sticka ut”. Denna konflikt
dranerade dem pa kraft genom ett domande och nedvarderande
forhallningssatt och en negativ sjalvbild (delstudie I & II). P4 liknande satt fann
Danielsson (2011) i en studie med unga deprimerade att de unga kvinnorna
styrdes av ett nedvarderade forhallningssatt och kdnslor av skam i sin strdvan
mot att leva upp till genusrelaterade normativa ideal av att vara "normala”.
Aven i var studie framkom en fdrvirring och ambivalens i férhallande till att
bade vilja vara som alla andra och samtidigt vilja vara bast och prestera pa
topp. Enligt Ambjérnsson (2010) styrs och formas normativ femininitet pa
olika satt beroende pa klass och vilka sammanhang unga kvinnor vistas. For de
unga kvinnorna handlade den normativa femininiteten framférallt om att vara
perfekt, se bra ut, prestera bra, och att vara tillgdnglig och ansvarstagande
(delstudie II).

En betydelsefull kroppslig forandring var de unga kvinnornas upplevelser av
okad kroppslig stabilitet, vilket visade sig bade i skattningar och i beréattelser
(delstudie III och 1V). Att vaga lita pa kroppen igen, och pa sé sitt l6sgora sig
fran den aterhallna intentionaliteten, och darigenom nd storre rorelsefrihet
uttrycktes som befriande. Skjeerven (2010) har férdjupat och utvecklat
fenomenologiska teorier om rorelsekvalitet. Enligt henne kan en o6kad
kroppskontakt stimulera och medvetandegoéra kroppens vertikala axlar i vilka
héllning och stabilitet ingar. Enligt filosofen Sheets-Johnstone (1990) ar
upplevelser av djup sensibilitet, det vill siga nar kontakten med skelettets
bérighet och hardhet stimuleras, och beroring via huden en viktig férutsattning
for manskligt varande och utvecklingen av sjdlvmedvetenhet.
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Det starka temat, "fordndrade (konade) positioner”, illustrerar hur de unga
kvinnorna successivt provade och utvidgade sitt rorelseutrymme genom att
inta nya positioner och utmana sin omgivning. Prévandet av nya och alternativa
positioner handlade bade om att "kliva fram” och sitta granser och att "ta ett
steg tillbaka” och minska ansvarstagande fér andra (delstudie III). Att fa mota
sig sjilv i tystnad och lyssna till sina egna kroppsliga rytmer i puls och andning
eller att mota positiv kroppslig respons i kdnsla av tyngd eller latthet kunde
vara tillrackligt for att f& en kansla av fordnderlighet och hopp. Ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv kan kroppsliga rum dar kinsla av hemmastaddhet,
kroppslig narvaro och tillgang till kroppen ses som viktiga halsoframjande
faktorer som kan generera savil egenmakt som aktdrsskap (Rosberg, 2000;
Raheim & Haland, 2006; Skjeerven, 2010). I de unga kvinnornas fall handlade
upptickten av kroppens forianderlighet och forméaga till omstéllbarhet om ett
atertagande av kroppslig och existentiell tillit. Att kdnna frihet och kunna dga
sin kropp kan utifrdn Beauvoirs tankegingar (1949/2004) forstds som en
existentiell form av tillit som ar djupt rotad i kvinnors kroppsliga erfarenheter
och upplevelser. Sammanfattningsvis menar jag att en genusmedveten och
kroppsbaserad interventionsmodell i en ungdomsvanlig miljé kan skapa rum
for konade och halsoframjande processer som starker unga kvinnors tilltro till
sig sjidlva och till sina kroppar. P4 sd sitt kan dven den existentiella
rorelsefriheten och handlingsutrymmet framjas.

Synliggora utan att sjukliggéra

Avhandlingens resultat visar hur unga kvinnor som soker hjilp for stress kan
ha en komplex symtomatologi som ocksd kan innefatta existentiella
dimensioner. Med andra ord finns det all anledning att ta unga kvinnors
upplevelser av stress pa allvar. [ detta allvar finns dock en utmaning som
handlar om att synliggdra utan att sjukliggéra (Wiklund et al., 2013). Att beakta
en sadan utmaning stimmer 6verens med ett genusmedvetet, salutogent och
hilsoframjande forhallningssatt. Uppfattningarna om vad som skiljer normalt
fran sjukt ar starkt kontextbundna och foranderliga, varfor det ar viktigt att
reflektera 6ver hur och nar granserna dras. Speciellt viktiga dr en medvetenhet
om sadana gransdragningar inom verksamheter som mater unga, exempelvis
inom hélso- och sjukvarden, skolhdlsovarden eller inom psykiatrin.

Psykiatrisk diagnostik dr ett omrade som sidrskilt bor problematiseras i
forhallande till flickor och unga kvinnor som séker hjalp for stress och psykisk
ohilsa. Ett tydligt exempel pa det kontroversiella och svira med
stillningstaganden om vad som &r sjukt eller friskt, onormalt eller normalt, ar
den debatt som foregatt och foljt efter lanseringen av de nya psykiatriska
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diagnoskriterierna i DSM-5. Kritiken har varit hard mot att kénslor som sorg
och blyghet antagits som diagnoskriterier (Hildebrand Karlén, 2013;
Psykologguiden, 2014). Trots att mer finstdmda diagnosverktyg har potential
att underlatta i upptéckt och behandling av sjukdom, sa riskerar de samtidigt
att medikalisera sunda kénslor och tillstind i granslandet mellan "normalt” och
“onormalt”. Utifrdn feministiska perspektiv (situerade 1 USA) har
diagnoskriterierna under lang tid kritiserats for dess auktoritet och makt att
dels bedoma vem som éar sjuk eller frisk. Kritiken har ocksa riktats mot att
kategoriseringen av sjukt och friskt dven nar utanfor sjukvardens vaggar,
exempelvis genom socioekonomiska konsekvenser i forsdkringsskydd eller
minskade mojligheter till sarskilt utbildningsstéd vid speciella diagnoser
(Marecek & Gavey, 2013). Paralleller kan hir dras till unga tjejers
stressrelaterade ohilsa som kan tolkas olika beroende péa forstaelseperspektiv.
Flickor och unga kvinnor kan anses var psykologiskt "sarbara” eller 6verdriva
sina problem, eller sd kan deras yttre stressorer och koénade livsvillkor
synliggéras och fungera som forklaringsmodell (Wiklund et al., 2013). Oinas
och Ahlbeck (2007) betonar att unga kvinnors problem inte i onddan ska
medikaliseras eftersom forestdllningar om unga kvinnors sjuklighet da
uppritthalls och aterskapas.

De historiskt rotade men fortfarande hogst ndrvarande forestillningarna om
flickors och unga kvinnors sjuklighet och psykiska skoérhet kan alltsa
tillsammans med forestillningar om vuxenblivandets forviantade vedermodor
och turbulens bidra till att unga kvinnors stressymtom tolkas mycket olika nar
de soker hilso- och sjukvarden eller psykiatrin. Det dr darfor viktigt att vara
oppen for att unga kvinnors psykiska ohilsa dven kan ta sig andra uttryck dn de
forvantade. Precis som delstudie 1 visade tar sig unga kvinnors psykiska ohélsa
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. Nar unga kvinnors psykiska ohalsa tar sig andra uttryck kan de
motas med motstdnd. Som exempel visar Barnombudsmannens senaste
rapport (2014) att unga kvinnor ar den grupp inom sluten psykiatrisk vard som
har flest insatta tvingsatgirder i form av béltesliggningar. Aven om denna
problematik kanske inte direkt speglar unga kvinnor som séker hjalp for stress
kan det vara av virde att reflektera 6ver vilka psykiska uttryck och symtom
som forvantas utifran kon, samt hur dessa forklaras. En medvetenhet om hur
koén skapas och reproduceras via stress och psykisk ohilsa och vice versa kan
minska risken fér genusbias i motet med unga som soker stéd och hjalp for sina
besvir. Fragan ar om orsaken till unga kvinnors uttryck for psykisk ohilsa ska
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sokas hos de unga kvinnorna sjilva eller om fokus ska riktas mot andra mer
strukturella forklaringar.

Skuldbeldggande och personligt ansvar for stress och ohdilsa ar ytterligare
aspekter som kan problematiseras och laggas till i resonemanget. De unga
kvinnorna lade stor skuld pa och anklagade sig sjalva for sitt maende (delstudie
I1), och kursen blev darfor en viktig vindpunkt som bidrog till att de kunde
avlasta personlig skuld (delstudie III). Socialt stod och att bekriftelse fran
andra som befinner sig i liknande situationer ar kdnda halsoframjande faktorer
som bidrar till att starka kianslan av egenmakt (Gadin et al., 2013; Thoits, 2011).
Egenmakt kan knytas till upplevelser av positiv kontroll och stress till 1ag eller
forlorad kontroll (Theorell, 2003). Ett av de viktigaste temana som
kursdeltagandet bidrog till var de vidgade perspektiven pad individuellt
ansvarstagande. Genom de vidgade perspektiven upplevde deltagarna att de
kunde placera orsaken till sitt didliga maende utanfér sig sjilva. Ovanstaende
resonemang visar pa vikten av att inom exempelvis hélso- och sjukvarden
kunna erbjuda och skapa sddana rum och forum, diar den individuella
ansvarsbordan kan avlastas i linje med en medvetenhet om att inte lagga
ytterligare skuldbordor pd den enskilda. I skapandet och aterskapandet av
socialt kon, i det repetitiva och performativa (Butler 1990/1999), ar
forvantningar pa unga flickors och kvinnors ansvarstagande centralt
Genusmedvetenhet inom héalso- och sjukvdrden saval som inom fysioterapi ar
darfor en angelagenhet, inte minst med anledning av att individen ofta lamnas
ensam med budskap om att sjilv vara ytterst ansvarig fér den egna hélsan.

Fran 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 stod for att inte uppratthalla, upprepa eller forstarka konade monster
sasom att skuldbeldgga den enskilda individen. Istillet har det genusmedvetna
forhallningssattet anvants for att Ooppna upp och synliggéra alternativa
forklaringsmodeller dar individens problem och agerande kan ses i forhallande
till en social och kdnad kontext. Sddana tankegangar stimmer val dverens med
hur Annandale och Kuhlman (2010) forespréakar att en genusmedvetenhet bor
implementeras inom halso- och sjukvard for att starka forstaelsen av samband
mellan sociala, organisatoriska och individuella samspel. En viktig del i var
genusmedvetna interventionsmodell har siledes varit att alltid utga fran och
aterknyta till definitionen om koén som en social konstruktion (West &
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Zimmerman, 1987). Denna definition bidrar till att sociala identiteter, som unga
femininiteter, och sambhallsstrukturer ses som foranderliga. I linje med
definitionen av kon och femininitet som foranderlig kan dven psykisk ohélsa,
stress och kroppslighet ses som konad levd och foranderlig erfarenhet som
skapas i ndra samspel med omgivningen. I en genusmedveten fysioterapi,
hilso- och sjukvard eller psykiatri dr det av vikt att anamma ett synsatt dar
hélsa, kroppsliga upplevelser, rorelser och uttryck ses som en integrerad och
dynamisk del av detta foranderliga konade samspel. En sddan integrering dar
genusrelaterade kroppsliga erfarenheter ges forstaelse och utrymme kan skapa
forutsattningar for ungas kroppsliga egenmakt och aktorskap, ndgot som dven
bor ha stor betydelse i fysioterapeutiska rum och méten. Figur 7 presenterar en
schematisk modell 6ver avhandlingens tematik om att skapa rum pa individuell,
kollektiv och organisatorisk nivé i en konad kontext.

Omgivningens
(konade)
forvantningar
och krav

En tillatande
ungdomsvanlig
miljé

En social och
trygg oas for
kollektiv
forstaelse

"'\ “ Personligt rum
\ \ f for kroppslig y
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Figur 7. Schematisk modell av avhandlingens tema skapa rum.
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Metodologisk reflektion

Den ungdomsvanliga miljon som forskningsprojektet tog avstamp i har haft en
betydande roll fér genomforandet av projektet. Den fysiska miljon, ndrheten till
personal och den vidlkomnande atmosfaren skapade en trygghet for deltagarna,
aven utanfor stresshanteringskursens rum och forskningsprojektets ramar.
Den oppenhet som fanns pa mottagningen nidr projektet startades upp,
tillsammans med att jag sjilv arbetade dar, gjorde det mdjligt att i nara
samarbete prova och utveckla stresshanteringskursen i pagaende verksamhet.
Projektets flexibla och framvéixande design var en fordel i detta samarbete da
modellen kunde anpassas och utvecklas i samspel med verksamhetens behov.
Vid tidpunkten for projektet hade ungdomshalsomottagningen nyligen startat
sin verksamhet. Detta var positivt for projektet da det fanns en nyfikenhet och
ett intresse for att starta upp nya interventionsmodeller. Nackdelen med en
nystartad verksamhet var att det krdvde mycket av personalens tid och kraft,
vilket bidrog till att forskningsprojektet inte kunde belasta personalen
ytterligare; exempelvis for en storre kontrollerad studie med jamforelser av
olika behandlingsinsatser. En betydande svaghet i hela
interventionsutvarderingen ar den évergripande studiedesignens avsaknad av
kontrollgrupp samt att en langtidsuppfoéljning inte kunde genomforas inom
ramen for projektet. Resultaten fran frageformularen har darfér endast kunnat
jamforas med referensgrupper utifrdn publicerade data. Detta ir en betydande
begrinsning da referensgrupper som 6verensstimmer med deltagarna utifran
alder och likvardig problematik varit svara att hitta. Jimforelserna som gjordes
med publicerade data genomférdes med avrundade medeltal och
standardavvikelser, vilket kan ha paverkat resultaten (delstudie I). En svarighet
med sjilva insamlingen av frageformularen var att inte alla deltagare fyllde i
eller lamnade igen sina frageformuldr, med konsekvenser for storleken pa
datamaterialet och sdkerheten i resultaten (delstudie I och III). Efter en tid
skapades dock bra rutiner med "group-intake” dir alla deltagare fyllde i
formularen samtidigt vid start, vilket sdkerstillde datainsamlingen. I eventuella
framtida projekt ar det darfor viktigt att skapa smidiga forskningsrutiner. I linje
med ungdomsvanlig policy, forde mottagningen inte journal eller stillde
diagnos pa de ungdomar som sokte, vilket gjorde att kontakt- eller
bakgrundsinformation inte kunde s6kas den vigen (delstudie I och IV).

Frageformulidrens innehdll och bredd var diremot en styrka da flera
dimensioner av symtom fdngades upp: fysiska, psykologiska, emotionella,
interpersonella och beteenderelaterade aspekter. Kroppsmedvetandeskalan
tillforde darutéver kroppsupplevelsebaserade aspekter vilka ar av sarskilt
intresse inom psykosomatisk fysioterapi. En ytterligare styrka var att bade ASR
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och SASB ar validerade och reliabla, &ven om Adult Self Report anviants
sparsamt med unga i Sverige. Ddremot har YSR, som ar likvardigt med ASR,
anvants i studier med unga i norra Sverige vilket gor att kontexten ar lika
(Broberg et al, 2001). Kroppsmedvetandeskalan (BPQ) ar daremot relativt
oprovad och inte validerad, och har inte anvints med unga. Har kunde ett mer
etablerat kroppsmedvetandeinstrument ha varit ett alternativ.

Genomforandet av foreintervjuerna fungerade diaremot mycket bra medan det
var svdrare att genomfora efterintervjuer med alla deltagare eftersom
deltagare da vara svdara att na eller inte lika motiverade till intervju. Trots dessa
komplikationer dr de upprepade intervjuerna en styrka som genererat ett rikt
datamaterial. En fordel var aven att vi var tva forskare vid genomforandet av
intervjuerna vilket mojliggjorde den omfattande datainsamlingen och ett
material med storre variationer. Det fanns dven variation bland deltagarna
avseende utbildningsbakgrund, hemsituation och sysselsittning. Dock var
gruppen relativt homogen avseende etnicitet. Utifran ett statistiskt perspektiv
kan den studerade gruppen betraktas som relativt liten, men ur ett kvalitativt
perspektiv representerar miangden av intervjuer ett rikt och omfattande
material. Aven 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 starker
trovardigheten. De kvalitativa resultaten har fortlopande relaterats till
interventionsutvecklingen vilket mojliggjort modifiering av interventionens
innehall och former. Denna processinriktning och flexibilitet hade inte varit
mojlig vid en kontrollerad studie, men fungerar val vid verksamhetsnira
interventionsutveckling.

Kombinationen av kvalitativ och kvantitativ metod i datainsamling och analys
ses sdledes som en betydande styrka for avhandlingens resultat samt for
forskningsprojektet som helhet. De olika datainsamlings- och analysmetoderna
har validerat varandra och starkt projektets trovardighet och implementering.
Generaliserbarheten for de kvantitativa delarna i avhandlingen bor utifran de
diskuterade svagheterna i studiedesignen betraktas som begransad (delstudie I
och 1V), dven om flera av vara resultat stimmer val 6verens med andra studier
som gjorts med unga kvinnor i en nordisk kontext (Kinnunen, 2010; Moksnes,
2011; Schraml, 2011). Studierna tillfor trots dessa svagheter vardefull kunskap
exempelvis om interaktionen mellan olika symtomomraden vilket starker den
psykosomatiskt orienterade och stressteoretiska forklaringsmodellen
(delstudie I och IV). Utifran ett kvalitativt forskningsperspektiv, och analytisk
och teoretisk dverforbarhet, kan resultaten intervjuerna daremot anses mojliga
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att overfora till liknade kontexter eller grupper av unga (Dahlgren et al., 2004;
Granehein & Lundman, 2008). En sammanvigning av de kvantitativa och
kvalitativa resultaten kan dessutom anses stirka de enskilda resultatens
robusthet i en process av sammanvégning och triangulering.

Min egen roll och niarhet i forskningsprojektet, inklusive som fysioterapeut i
den aktuella verksamheten, har inneburit saval styrkor som svagheter. I en
randomiserad studiedesign kan den ndrhet som jag haft ses som en
begransning och ett hinder for “objektivitet”. I genomférandet av detta
forskningsprojekt har min nirhet daremot varit en grundliggande och
underldttande forutsattning. Det ar darfor av vikt att reflektera 6ver min egen
roll for att ge transparens och trovardighet till forskningsprocessens och
resultatens framvaxt. Mitt forhallningssatt har utgatt fran det som Widerberg
(1995) bendmner som en dynamisk objektivitet, dir samhorighet och narhet
mellan forskare och forskningssubjekt ges betydelse, och didr min egen
subjektivitet inte kan stillas utanfér de fenomen som studerats. Jag har
personligen traffat 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 narhet i projektet har varit en styrka for
att skapa trygghet for deltagarna och f6r implementeringen av
interventionsmodellen. A ena sidan kan min narhet ha paverkat deltagarna att
overskatta sina (positiva) upplevelser i intervjuer eller symtommatningar. A
andra sidan har deltagarnas alltid uppmanats att vara uppriktiga i sina svar
eftersom det gagnar modifieringen och utvecklingen av interventionsmodellen.
Aven min och forskargruppens i grunden positiva instillning till metoden och
modellen kan innebéra tolkningsbias av resultaten (Sundell, 2012). For att
motverka siddan bias har det i forskargruppen ingatt forskare med
kompletterande teoretiska och professionella perspektiv. Trovardigheten har
dven starkts genom kombinationen av datainsamlingsmetoder, men ocksa
genom att forskargruppen har varit delaktig genom hela projektet i
genomforande och i analyser, i form av sa kallad triangulering och "prolonged
engagement” (Dahlgren et al,, 2004). Forskargruppens olika professionella och
teoretiska referensramar har bidragit till att forskningsresultaten studerats och
analyserats utifran olika perspektiv. De genusteoretiska analysverktygen har
tillfort kritiska perspektiv som ytterligare stirkt forskningsprojektets
trovardighet och tillampning.

48



Kliniska implikationer

Under tiden for forskningsprojektets genomfdrande fanns flera unika
forutsattningar i studiemiljon som har haft betydelse for projektets
genomforande och innehdll och som bo6r nidmnas och betonas. Dessa
forutsittningar kan &dven ha relevans med tanke pd framtida kliniska
implikationer och ungdomshilsosatsningar. Forst och framst var
ungdomshélsomottagningens  organisation  unik  (under  projektets
genomforande) genom den utvidgade verksamhetsinriktning som pa ett lokalt
plan tillskapats for att battre modta ungdomar med psykisk ohilsa och
psykosociala problem. Initiativet har dven uppmarksammats nationellt bland
annat i psykiatriutredningen och som ett av Sveriges kommuners och
landstings malomraden (SKL, 2012; SOU, 2006). Ungdomshéalsomottagningen i
Umead (Ungdomshélsan, UH) hade darfor vid tiden for projektet, till skillnad mot
ordinarie ungdomsmottagningar fér sexuell och reproduktiv hilsa (FSUM,
2002), utokade resurser och kompetens med ”"handplockad” personal frén
psykiatri, socialtjinst, forsakringskassa och arbetsformedling med uppdrag att
samverka internt samt med externa aktorer. Detta gjorde det mojligt for
Ungdomshalsan i Umed att ta sig an ett utvidgat uppdrag for att ge "forsta
linjens” stod till unga med bade lattare och svarare former av psykisk ohalsa.
Genom specialistkompetens exempelvis inom barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri, inklusive alkohol- och drogproblematik, kunde man darfor
erbjuda snabba, tidiga och samordnade insatser. Man kunde &ven vid
komplexare problematik gora bedémningar och remittera vidare for fortsatt
stdd eller behandling. Detta skapade goda forutsattningar for att locka gamla
och nya grupper av ungdomar att soka sig till mottagningen utifran en utvidgad
verksamhetsprofil.

En ytterligare forutsdttning som gjorde situationen unik, med speciell betydelse
i detta forskningsprojekt var det faktum att ungdomshalsomottagningen knot
en fysioterapeut med  specifik psykiatrisk och  psykosomatisk
specialistkompetens  (inklusive  gruppledarskapskompetens) till  det
multidisciplindra teamet. Med en sadan specialinriktad fysioterapeutisk
kompetens blev det mojligt att méta ungdomars psykosomatiska problematik
med relevant forhallningssatt, metodik och pedagogik; ndgot som annars ar
sallsynt att kunna erbjuda som del av ordinarie
ungdomsmottagningsverksamhet. En ytterligare moéjliggérande forutsattning
var de forskningsmedel som beviljades och underlattade
interventionsutvecklingen. Under utvecklingsskedet gav detta extra utrymme
for metodutveckling och skapande av ny gruppverksamhet. Genomférandet och
implementeringen av de Aaterkommande stresshanteringskurserna under
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projektperioden inspirerade 4ven till att andra kurser startade pa
mottagningen som "Balans i livet”, en kurs fér unga kvinnor. Nya samarbeten
over professionsgranser, sdsom mellan dietist och fysioterapeut, samt mellan
fysioterapeut och samtalskontakter (till exempel psykolog, socionom,
sjukskoterska/barnmorska och liakare) knots i samband med dessa. Pa sa sitt
kan forskningsprojektet sidgas ha gett "ringar pa vattnet” och fungerat som
modell for andra som sag behov av att starta upp gruppverksamhet mot
ytterligare malgrupper.

Resultaten tyder pa att genusmedvetna fysioterapeuter med psykosomatisk
gruppledarkompetens har en viktig plats att fylla pa
ungdomshilsomottagningar, dven nationellt. Aven den utvidgade
organisationen med en ungdomshilsomottagning med specifik inriktning mot
psykisk och psykosocial problematik kan ses som en vardefull satsning som
aven skulle kunna utgoéra en modell for hur ungas psykiska ohélsa skulle kunna
motas med en valfungerande organisation i ryggen. Mottagningens
ungdomsvanliga organisation skulle, kompletterad med psykosomatiskt
orienterad fysioterapeutisk kompetens, kunna fungera som en mojlig modell
for andra ungdomshalsomottagningar, eller andra verksamheter som moter
psykisk ohélsa. Dessutom kan den i avhandlingen beskrivna och utvirderade
genusmedvetna interventionsmodellen, dar genusrelaterade och
sociokulturella aspekter pa ungas psykiska och psykosomatiska ohilsa varit i
fokus, ytterligare inspirera till utvecklingen och utprovningen av
genusmedvetna interventioner inom saval fysioterapi som inom andra
omraden.

Konklusion och framtida forskning

Ett av avhandlingens viktigaste bidrag ar den teoretiska utvecklingen inom
fysioterapi dar genusteori och psykosomatisk kroppsforstielse fatt motas och
skapat en fordjupad kunskap om wunga kvinnors psykiska ohélsa och
psykosomatiska besvar. Ett annat viktigt bidrag ar sjilva genomfdérandet och
utvecklingen av en genusmedveten interventionsmodell fér unga kvinnor med
stressrelaterade problem. Den komplexa symtomatologi som de unga
kvinnornas sjalvdefinierade stressproblem visade kan synliggora behov av att
utveckla bemotande och forhallningssatt for unga kvinnor utan att
stigmatisera, bagatellisera eller sjukliggéra sddana problem, vilket dr en
angeldgenhet och krdver sin kompetens. Interventionsmodellen kan daremot
utvecklas och utvirderas ytterligare for att na fler grupper av unga i syfte att
fanga upp olika grader av psykisk ohalsa i tid.
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En genusteoretisk referensram har tillfort viktig kunskap och forstaelse for hur
psykosomatiska besviar kan forstds utifrdn hur samhéllsstromningar och
genusordningar kan begriansa ungas livsvillkor och livsutrymme. De unga
kvinnornas stress forstas som en integrerad del av normativa forvantningar pa
ung femininitet som kan utmynna i upplevelser av existentiell forlust.
Existentiella aspekter lyfts séllan fram i forhéllande till ungas psykiska och
stressrelaterade ohéilsa; men ar angeldgna att undersoka vidare och fanga upp i
tid. Avhandlingen visar att kroppsliga och psykosomatiska uttryck kan ha en
fordjupad existentiell betydelse. Den psykosomatiskt skolade fysioterapeuten
kan med metoder, forhallningssétt och kompetens skapa forutsattningar for att
uppticka tidiga tecken och pa sa sitt kunna férebygga att en utveckling mot
allvarligare psykisk ohélsa tar fart.

Utifran avhandlingens resultat skulle det vara intressant att genomféra storre
kontrollerade och randomiserade studier for att utvirdera skraddarsydda
genusmedvetna interventionsmodeller for ungdomar med psykisk ohalsa for
tillampning inom primarvard, psykiatri, ungdomsmottagningar,
smirtrehabilitering, eller elevhdlsa och skolhdlsovird. Att utveckla
multimodala interventionskoncept som bygger pad samarbete Over
professionsgranser dar till exempel samtalsterapeutiska och fysioterapeutiska
metoder sammanfors skulle ocksd vara av varde. Vidare skulle det vara
intressant att undersoka attityder och forvantningar till psykisk ohélsa samt
erfarenheter av bemdtande och stéd bland ungdomar som soker till
primérvarden, ungdomshilsomottagningar eller psykiatrisk 6ppenvard. Att
utgd fran liknande fragestillningar om attityder och erfarenheter i en
undersokning bland personalen pa sddana enheter skulle tillfora viktig kunskap
for att utveckla bemoétande och interventionsmodeller for unga. Att utveckla en
nationell organisation for ungdomshalsomottagningar med specifik inriktning
mot unga med psykisk, psykosomatisk och psykosocial ohélsa ser jag som en
framtida vision for starka kompetenser och kunskapsutveckling pa sikt. Jag ser
dven en tvarvetenskaplig ansats som en framgangsrik modell i fortsatt
interventionsutveckling.
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