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"Jag skakar” tjejers uttryck fér psykisk ohalsa

Maria Stromback, Maria Wiklund, Carita Bengs och Ulla Danielsson

Inledning

Under 2000-talet har flera svenska rapporter visat att tonérstjejer och unga kvinnor &r de
som rapporterar de hdgsta nivierna av stress, oro, dngest och psykosomatiska symtom
(Folkhélsomyndigheten 2014, Lager, Berlin, Heimerson & Danielsson 2012). Senaste
rapporten frén Statistiska centralbyrén Pd fal om kvinnor och mdn visar att en tredjedel av
kvinnor i aldern 16-24 &r och att en fjardedel av alla svenska kvinnor upplever sig mé
psykiskt déligt (Statistiska centralbyran 2014). Den sjalvrapporterade psykiska ohélsan
verkar ddrmed ha okat trefaldigt pa 25 ar.

Hur ténker unga kvinnor sjélva om sin psykiska hélsa och hur tar den sig uttryck? For
att fordjupa forstaelsen for hur tonérstjejer och unga kvinnor uttrycker psykisk ohélsa har
vi fragat efter deras egna berittelser. Hur de har det hemma och i skolan, vilka livsplaner
de har samt vilket stod de dnskat sig och vad som har varit till hjélp fér dem &r nigra
teman i intervjuerna. De berittar bland annat om stress, oro, dngest, deppighet och olika
kroppsliga uttryck for psykisk ohélsa. Ofta anvédnder de bildsprak, liknelser och metaforer
for att forklara och begripliggéra hur de mar och hur de har det i livet. Avslutningsvis
diskuterar vi de unga kvinnornas erfarenheter utifran genus- och maktperspektiv (se
artikel Dissonanser och méjligheter — i ljuset av genus, normativitet och samhdllets
individualisering av Wiklund, Danielsson, Strombick & Bengs i kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa for en narmare beskrivning av de teoretiska
aspekterna).

Definitioner av psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa beskrivs ofta i termer av franvaro av psykiskt vilbefinnande och oférmaga
att hantera vardagen. Begreppet innefattar savél ldttare former av psykisk ohélsa som
svarare psykisk sjukdom (Socialstyrelsen 2013). Psykisk ohélsa definieras saledes utifrén
ett kontinuum. Graden av funktionsnedséttning och subjektivt upplevt obehag avgor nér
psykisk ohilsa dvergar till en psykisk sjukdom. Olika former av psykisk ohélsa &r dven
nira sammanlidnkade varfor de kan vara svéra att avgransa fran varandra. Exempelvis kan
stress och oro Overga till ngest eller depression. Vad som uppfattas som psykisk ohélsa
och vilken innebérd som ges ord och uttryck fordndras Gver tid och dr beroende av vilket
sammanhang och vilken situation de anvénds i. Olika forestillningar om vad psykisk
ohélsa dr och vilka som drabbas har ocksa betydelse for den enskildas upplevelse.
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Angest och depression

Hos unga ar det ndgot vanligare med angest 4n med depression. Det finns ocksa markanta
konsskillnader i forekomsten av depression och dngest dér tjejer och unga kvinnor har tre
génger sé stor risk att drabbas som killar och unga mén (Statistiska centralbyran 2014).
Konsskillnaderna debuterar ofta i tidiga tonar medan férdelningen under barnaéren ar
tamligen lika (Jarbin, von Knorring & Zetterqvist 2014).

Kénslor av dngslan och oro dr nddvindiga for var 6verlevnad genom att de skdrper
sinnena och uppmaérksamheten, exempelvis i krissituationer. Men nér kénslor av dngslan,
oro och ridsla tar 6verhanden eller uppstar i situationer som egentligen inte ar farliga
(men tolkas sd) kan de gora oss vanméktiga och handlingsférlamade.

Angest beskrivs som en inre stress och oro som kan ta savil kinslomissiga (ridsla, oro,
ilska eller irritation) som tankemaéssiga (katastroftankar eller negativa tankar) och
kroppsliga (hjartklappning, andningssvérigheter eller muskelspanning) uttryck. Dessa
starka uttryck kan leda till att det &ngestframkallande undviks eller genomfors under stort
lidande. Angest som pagar linge kan till slut verga i en depression. Ofta forekommer
bade angest och depressivitet samtidigt (Jarbin et al. 2014, Stromback, Wiklund, Salander
Renberg & Malmgren-Olsson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman, Bergstrom &
Fjellman-Wiklund 2012).

Depression ér ett genomgripande sjukdomstillstdnd som kan leda till att hela tillvaron
fargas i graskala. Lust och energi gér forlorad och somnen blir stérd. Hopploshetstankar
gor att lusten att leva kan minska. Tankar pd att vilja forsvinna och att ta sitt eget liv kan
dyka upp, som om hjélp inte fés i tid kan sluta i sjalvmordsforsok eller sjalvmord.
Sjdlvmord ér den vanligaste dodsorsaken i dldersgruppen 15-24 ar (Ungdomsstyrelsen
2013a).

Stress

Unga kvinnor i aldern 16-25 ar dr dven den grupp som rapporterar de hdgsta nivaerna av
stressrelaterade besvér (Lager et al. 2012). En vanligt forekommande forklaring och
definition av stress dr att den uppstar nar yttre krav och pafrestningar 6verskrider
individens forméga att kunna hantera dem (Lazarus & Folkman 1984). Denna
stressmodell forklarar samspelet mellan stressfaktorer i omgivningen, individens
uppfattning om sina mdjligheter att kunna hantera situationen samt kroppens varierande
sdtt att reagera. Stressreaktioner kan definieras som fysiologiska och hormonella svar pé
olika péfrestningar. De uppkommer ofta till f6ljd av en forh6jd beredskap och aktivitet i
det autonoma nervsystemet i samband med yttre pafrestningar eller upplevda hot (Ekman
& Arnetz 2005).

Tillfalliga stressreaktioner som hor till anspénningar i det vardagliga livet dr ofta snabbt
overgdende och visar sig exempelvis som hjartklappning, muskelspanning eller nervos
mage (Alfvén 1999). Langvarig stress utan mdjlighet till aterhdmtning har ddremot visat
sig vara negativ for hélsan och kan leda till utmattningstillstdnd som innefattar fysiska,
kinsloméssiga och kognitiva problem (Jonsdottir et al. 2013).

Olika studier visar samband mellan ungas upplevelser av tidspress, hoga krav och
psykisk ohélsa i form av &ngest eller depression samt olika symtom pé stress som somn-
och smértproblem (Schraml, Perski, Grossi & Simonsson-Sarnecki 2011, Wiklund et al.
2012).
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Psykosomatiska besvar

Psykisk ohélsa hos barn och unga tar sig ofta fysiska eller kroppsliga uttryck, i medicinsk
terminologi kallas detta psykosomatiska besvér. Huvudvérk, magproblem, ont i ryggen,
muskelspanningar och sémnsvarigheter dr exempel pa sddana besvir. Begreppet
psykosomatik kan hirledas till grekiskan dar psyke betyder sjél och soma betyder kropp.
Bendmningen anvénds nér de kroppsliga symtomen inte gér att forklara enbart utifran en
fysisk skada eller sjukdom utan i stéllet har utlosts av en psykisk eller social pafrestning
(Alfvén 1999).

Ofta samverkar genetiska, biologiska, psykologiska och sociala faktorer. For att
klargora om besviren &r av psykosomatisk natur behdver man forst utesluta fysisk
sjukdom genom en grundlig medicinsk undersdkning for att darefter ta reda pa mer om
hur livet i stort ser ut. Langvarig och negativ stress ar ofta en utlosande faktor for
psykosomatiska besvar (Alfvén 1999).

De unga kvinnornas egna berittelser

Den empiriska delen i artikeln &r baserad pa intervjuer som gjorts inom ramen for
forskningsprojektet Stress and Health in Youth (Umed SHY). Empirin baserar sig pa
olika intervjumaterial och tidigare publicerade analyser med gymnasietjejer (16—18 ar)
och unga kvinnor (19-25 ar) med stressrelaterade problem (se Strombéck 2014,
Strombéack, Formark, Wiklund, & Malmgren-Olsson 2014, Strombéack, Wiklund &
Malmgren-Olsson 2013, Wiklund 2010, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman
2010, Wiklund, Ohman, Bengs & Malmgren-Olsson 2014) samt med unga kvinnor (18—
25 ar) med psykisk ohilsa och depression (se Danielsson 2010, Danielsson, Bengs,
Samuelsson & Johansson 2011).

I de delar som handlar om stdd har vi dessutom inkluderat unga kvinnor (18-25 ar) med
psykisk ohilsa varav en del har erfarenhet fran psykiatrisk behandling (Néslund 2014).
Deltagarna i samtliga material har sokt till en ungdomshédlsomottagning, skolhilsovard
eller studenthélsa. I nagra fall har kontakt tagits via internetforum (Néslund 2014). Om
inte annat anges bendmner vi i artikeln samtliga deltagare for unga kvinnor oavsett alder.

Bland deltagarna i de olika materialen finns en variation i graden av psykisk ohélsa. Det
finns dven en stor samvariation mellan till exempel upplevelser av angest, depression och
kroppsliga symtom (Strombéck, Wiklund, Salander Renberg & Malmgren-Olsson 2014).
Nér intervjuerna gjordes studerade eller arbetade de flesta av de unga kvinnorna hel- eller
deltid. En mindre andel var arbetssokande eller sjukskrivna. Av de som studerade pa
gymnasiet bodde de flesta hemma medan de som var éldre hade flyttat hemifrén, bodde
sjélva eller delade boende med partner eller vin. Ingen av deltagarna hade barn.
Majoriteten var fodd i Sverige.

I véra analyser har vi tagit hansyn till aktuell livssituation. Intervjuerna utgick delvis
frén olika forskningsfrdgor. Gymnasietjejerna svarade pé den inledande frigan vad
betyder stress for dig? De unga kvinnorna med stress fick fragan kan du berdtta om
varfor du sokt till Ungdomshdlsan? De som sokt for depression och psykisk ohélsa
svarade pa fragan vilken bild kommer spontant for dig ndr du hor ordet depression?
Intervjuerna av Néslund (2014) fokuserade frimst pa erfarenheter av att soka hjélp och
stod.
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Pafrestningar under skoldren

De unga kvinnorna beskriver yttre krav och péfrestningar som ofta borjade under
hogstadiet och gymnasiet. Skolan och skolans miljo &r f6ljaktligen ett aterkommande
tema i deras berittelser. Utdver de mer prestationsbaserade erfarenheterna berdrs dven
konsrelaterade och sociala aspekter som mobbning och utsatthet i kompisgruppen.

Tidspress och héga krav

For de unga kvinnor som vid intervjutillfallet gar i gymnasiet ar skolan en sarskilt
framtriidande orsak till deras upplevelser av stress. Aven de som gétt ut skolan minns hur
stressen 0kade 1 gymnasiet. For de allra flesta borjade skolstressen under hogstadiet, men
for en del redan under mellanstadiet eller dnnu tidigare. Stressen handlar ofta om
upplevelser av tidspress i kombination med hdga prestationskrav.

De unga kvinnorna beskriver att “allt gdar sd fort”, "mycket ska hinnas med” och
“mycket ska bli bra pa kort tid”. Det ar brattom och kénslan av att det dr for mycket pa
en gang skapar “stressmoln” och kdnslor av “kaos”. Pa fragan om vad stress ar for
Emma svarar hon att: "man fdr alldeles for mycket att géra och man kdnner att man inte

far tid med allt. Man maste skynda pd saker och man mdr inte bra av det”. Stress ar alltsa
nagot som de unga kvinnorna mar déligt av och som uppfattas vara en integrerad del av
skolmiljon som inte gér att undvika:

“Stress dr jiktande, alltsa man har vildigt fullt upp. Man fokuserar inte sa mycket
utan man bara gér saker. Man dr ganska ofokuserad pad ndgot sdtt samtidigt som
man dr fokuserad. Man lever fast man lever dndd inte pd ndgot sdtt, ibland dr det
vdldigt jobbigt. Och man vet inte riktigt heller ndr man stressar utan man bara goér
det. Och det finns overallt och man ser det hela tiden”.

De beskriver hur stressen okar allteftersom. Flera av dem beréttar hur “smd saker blir
stora” eller som Sofie siger: "jag kanske har dtta saker jag ska géra och sen blir det som
att jag har en miljon saker jag ska gora”. Kénslan av att tiden inte riacker till bidrar i sin
tur till att allt “klumpar ihop sig” eller att “allt blir som en stor deg ... allting samtidigt” .
Vid sadana tillféllen &r strategin att skriva upp saker pa “att-gora-listor” for att halla
struktur, annars “hdller hjdrnan pa att kollapsa, typ”. De kinner sig jagade och pressade
i en kombination av tidsbrist och hoga yttre och inre krav pa sig sjélva. Deras upplevelser
Overensstimmer med andra undersokningar dér skolan och skolans milj6 framstills som
en inkorsport for stress och psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten 2014).

Prestationsangest och kénsrelaterade monster

Tydliga stressfaktorer i skolmiljon &r prov, laxor, inlimningsuppgifter och betygsattning.
De intervjuade beskriver hur sddana uppgifter skapar nervositet, oro och prestationsangest
samt en rédsla for att forlora kontrollen. Ibland ar det sjélva situationen i sig som
framkallar upplevelser av stress, till exempel nir uppgifter ska lamnas in eller néir prov
ska skrivas. For Johanna &r provsituationen véldigt stressande eftersom hon har
koncentrationssvarigheter:
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“Jag blir vildigt littstressad om jag ska skriva typ ndt prov och sa sitter alla
i klassen i samma sal. Sen borjar folk gd. Da kan inte jag koncentrera mig
utan dd ger jag upp och ldmnar in provet. Jag far som en blackout och da dr
det liksom som ndr jag ska sitta och skriva, dd sitter jag och skakar for att
jag blir sd nervés och sa sitter jag sa hdr (knackar i bordet med pennan) och
gor tics med blickpennan och sd ddr. Alltsd det dr sana saker som jag
knappt kan kontrollera sjdilv.”

Flera av dem upplever alltsé att prov utldser prestationsangest. De séger att kravet att
gora bra ifran sig pa prov och att vara ’duktig” ofta kommer fran dem sjdlva, men en del
upplever ocksé hoga krav fran familjen. De jamfor sig med varandra och med syskon.
Kajsas prestationsangest orsakas till exempel av att hon kénner krav pa sig att uppna lika

”»

hoga betyg som sina tva édldre syskon: ”... dom har sd ddr jdttebra betyg sd nu kinner

jag att jag maste vara lika bra som dom. Fast jag inte dr det”. Hon nedvérderar sig sjalv

»»

och sina formagor: ... dom dr som mer duktiga pad att plugga och sant och jag dr inte.
Jag har svart att ldra in saker”. Vidare beréttar Kajsa att hon i skolan far hdra om
undersokningar som visar att “dagens ungdomar bara blir samre och sdmre i skolan”
men hon kédnner inte igen sig i den uppfattningen eftersom hon sjélv tycker att hon klarar
skolarbetet “bdttre och bittre”.

Studier visar att tjejer i gymnasiedldern upplever hdga prestationskrav och har lagre
sjdlvkinsla jamfort med jadmnariga killar (Schraml et al. 2011). Tjejer forvéntas i enlighet
med traditionella kvinnlighetsideal att ta ett stort ansvar for skolarbetet men dven for
kamratrelationer (Gillander Gadin & Hammarstrom 2005, Salmela-Aro & Tynkkynen
2012, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010). Det verkar dessutom som om
fordldrar har hogre forvantningar pa sina dottrar och att dottrarna anstrianger sig mer for
att uppfylla fordldrarnas krav jaimfort med sdnerna (Renstig & Sandmark 2005).

Sadana konsrelaterade monster kan ha betydelse for unga kvinnors upplevelser av stress
—négot som dven framkommer i vara analyser. Sammantaget svarar de unga kvinnornas
prestationsédngest upp mot deras egen, omgivningens och samhélleliga férvantningar, dér
individualistiska prestationskrav och stark konkurrens &r framtridande drag. De unga
kvinnorna tar ocksa sjédlva pa sig ansvaret for detta arbete (se artikel Dissonanser och
mojligheter — i ljuset av genus, normativitet och samhdllets individualisering av Wiklund,
Danielsson, Stromback & Bengs i kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa).

Med normativ femininitet menar vi de styrande och socialt konstruerade forestillningar,
normer och forvantningar som ar knutna till att vara en idealtjej eller idealkvinna i ett
visst sammanhang (se Ambjornsson 2004). Det kan handla om normer och ideal knutna
till utseende, beteende, attribut och stil. Har har traditionella forvantningar pa
ansvarstagande, underordning och heterosexualitet betydelse for hur normativ femininitet
skapas och uppratthélls. For unga kvinnor kan denna femininitetsposition innebara krav
pa empati och anpassning samt pa att vara andra till lags och sexuellt tillgénglig. Hogt
ansvarstagande liksom kroppsideal med betoning pa perfektion, smalhet och sexighet kan
ocksa ségas hora till nutida uttryck for normativ femininitet hos unga (Frisén, Holmqvist,
Gattario & Lunde 2014, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010).
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Mobbning, utsatthet och rangordning

Skolmiljon kan dven innebéra upplevelser av otrygghet och utsatthet, trakasserier och
krankningar. Bland de unga kvinnorna i var studie som varit med om mobbning eller
andra kriankningar tar sig stressen uttryck i osékerhet eller &ngest i sociala relationer och
situationer. Till exempel beréttar Sara att hon blivit mobbad av en kille som gick i hennes
klass pa hogstadiet. Utan forvarning kunde han komma fram till henne for att sla henne i
ryggen, skrimma henne eller ge elaka kommentarer:

“Vissa lektioner var jag hur orolig som helst att han skulle komma fram och
ge mig kommentarer sd att jag skulle bli ledsen eller arg - - - Jag ville inte
att han skulle komma ndra och jag visste inte riktigt ... jag hade nog inte
nagon jdttebra metod for att hantera det. Jag tog alltid dt mig - - - han var
dum med flera men extra mot mig for att jag tror att jag dr ganska kdinslig.
Jag tror det var det han gillade, att han fick ndgon reaktion.”

Sara ldgger skulden och ansvaret pa sig sjélv, vilket &r ett exempel pa hur ett problem
som uppstar i skolmiljo kan upplevas som den enskilda tjejens ansvar att 16sa. Det dr dven
ett exempel pé killars dominans och tjejers underordning i skolmiljo. I en
kunskapsoversikt om unga i skolan visar Ohrn (2002) att sddana traditionella
konsmonster haller pa att fordndras och att tjejer 1 hogre grad dr mer synliga som aktorer.

I 6versikten framkommer ocksa att det finns fler variationer av monster mellan
utbildningssammanhang och mellan killar och tjejer med olika social bakgrund. Det kan
tyda pa konsmonster i fordndring och att givna maktpositioner utmanas. I vara intervjuer
finns berittelser om mobbning, konkurrens och behov av att positionera sig inom
tjejgrupper. Sadana erfarenheter ger en osékerhet i sociala relationer. Karin, som i
hogstadiet blev mobbad av ett géing med tjejer, har forlorat sin tillit till andra och far latt
angest:

“Jag har aldrig som latit det paskina utat eller sd, men jag har jdttesvdrt for att
lita pd mdnniskor. Jag far jdtte, jag far dngest ndr jag ska dela med mig av ndgot
av mig sjdlv infor andra, alltsd médnniskor som skulle kunna berdtta ndnting for
dom tjejkompisar jag har.”

Erfarenheter av att bli mobbad eller krénkt bidrar till en rddsla for ensamhet och
utanforskap som paverkar deras sjilvkénsla negativt. Skolan och skolmiljon 4r séledes en
arena dar rangordning mellan och inom kénen samt konstruktioner av femininiteter har
betydelse for tjejers identitetsutveckling (Ohrn 2002). Ohrn patalar att iven om
kénsmonstren i skolan fordndras sa befinner sig tjejer och unga kvinnor, som pa olika sétt
gor motstand och driver pa fordndring, i en mer utsatt position. Det &r darfor viktigt att
synliggora att skolan &r en plats ddr manga gymnasietjejer upplever otrygghet och &r en
miljé med betydelse for psykisk och psykosomatisk ohdlsa (Ungdomsstyrelsen 2013a).
Mobbning och olika former av kriankningar och sexuella trakasserier som sker i skolmiljo
kan orsaka langvariga problem (Gillander Gadin & Hammarstrém 2005, Modin, Ostberg,
Toivanen & Sundell 2011).
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Kanslomadssiga och kroppliga uttryck

Uttrycken for psykisk och psykosomatisk ohilsa ar hos de intervjuade manga och
varierande. Bildsprak och metaforer anvénds i beskrivningarna. Oro och angest som
kénns 1 kroppen dr framtrddande tillsammans med upplevelser av trotthet och deppighet.
De berittar om kroppsliga reaktioner, obehag och kroppsligt missndje — liksom hur
stressen och skammen sétter sig i kroppen. Sjilvkritiska tankar och underordning ar andra
framtrddande teman i de unga kvinnornas berittelser.

Oro, &ngest och panik kanns i kroppen

Oro och angest forknippas av de intervjuade med stress, rastldshet, spanningar,
ostadighet, yrsel, andningssvarigheter och tryck dver brostet. Overlag ér
insomningssvarigheter och andra sémnproblem vanliga. Angesten tar sig alltsi konkreta
fysiska uttryck dér kroppen pa olika sitt reagerar och signalerar” med ett budskap om att
nagot inte dr som det ska. Felicia beréttar:

Alltsd, ja hjdrtklappning och spdnningar i magen och i bréstet, svart att andas

och jag kdnner liksom en kramp och sd hdra och att jag ldtt far svettningar. Jag

spdnner mig och att jag hela tiden konstant dr spédnd i muskler, att jag inte kan
slappna av. Det dr ju det jag tycker kdnns jobbigt ...~

Kroppens sitt att reagera upplevs som obehagliga. Rastloshet, att gé pa hogvarv och
svarigheter att komma till ro uttrycks som att “jag kidttar pa viggarna” eller “jag far
kalla kdrar”. Nina beréttar hur kroppen irriterar och stéller till problem:

“Jag fdr en rent fysisk irritation som kryper under skinnet i nacken, det liksom
kliar. Axlar, rygg och nacke och dven huvudet, spdnningshuvudvdrk far jag ju i
pannan mest. Ja, och sd nervés mage eller overhuvudtaget en kinsla, en nervos

kénsla hela tiden. Jag skakar, ja det mesta kinns fel i princip”.

Kroppens tydliga reaktioner blir ett hinder for att kunna gora det som de egentligen vill.
Till exempel kan Lisa inte vara fysiskt aktivt pd samma sétt som tidigare och Klara tror
inte att hon kommer att kunna utdva sitt kommande yrke som lérare dd hon far angest och
hjartklappning nér hon ska prata infoér andra. Hon beréttar att hon kédnner sig "fysiskt
handikappad” och att hon “hindrar sig sjdlv”’ nér hon inte kan hantera situationen. En
del upplever dngest som stindigt “gnagande” medan andra beskriver attacker av
stegrande obehag. Ibland 6vergar oro och angest till kinslor av panik. Marie beréttar:

“Jag far en adrenalinrusch liksom, flyktmekanismen slar in direkt. Jag ville
Jju bara backa ddrifran ... men jag brukar bita ihop och sansa mig. Men da
blir jag sd hdr sjdlvmedveten om hur jag gadr, ser konstig ut och sd ddr, det
blir som en ond cirkel. - - - Ibland kdnns det som att hjdrnan ndstan slas av
... jag kan fa minnesforlust i princip, det dr sd starkt att det bara brusar i
huvudet och jag fdr gad pa nan slags automatik och jag vet inte vad jag har
sagt - - - Det dr en fysisk skrdckkdnsla, som att dka berg- och dalbana.”
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P4 liknande sitt beskriver de unga kvinnorna skraimmande och obehagliga upplevelser av hur
stress, angest och oro “sdtter sig i kroppen”. For manga av dem leder dessa upplevelser till
somnproblem eftersom oron och rastlosheten blir mer pataglig nér de ska forsoka komma ner i
varv. Vid laggdags tar malande tankar och grubblerier allt stérre utrymme. Anna som gar pa
gymnasiet beréttar att hon har svart att somna nér tankar om hur ménga saker som hon “madste
gora” borjar snurra i huvudet samtidigt som hon kénner att hon inte orkar. Vilma beréttar att
hon pa kvillarna fastnar i tankar dar hon malar upp scenarier som forvirrar situationen: “ndr du
kommer in i ett negativt sdtt att tinka, dd tycker du synd om dig sjdlv och forstorar upp saker
och allt blir mycket virre dn det dr”.

Oro och &ngest handlar ofta om framtiden. For de unga kvinnorna som slutat gymnasiet eller
en universitetsutbildning och dr pé vég in i arbetslivet uttrycks sadan oro i fragor som “hur ska
man fd ett jobb? ", "hur ska jag klara av ett jobb?” och “oj,0j, hur ska allt ga?” eller "hur ska
jag orka?”. Oron for framtiden gor att de kdnner sig osdkra, vanmiktiga och utan kontroll. Det
triggar dem till att prestera och stélla dn hogre krav pa sig sjélva. Ida sdger: “ja, men jag kdnner
fortfarande att jag absolut skulle ma bdttre om jag var bdst pd allt”. Framtidsoron handlar
ocksé om att skapa det “perfekta livet” inom flera olika omraden som karriér och framtida
familjeliv. Stress dver att vara singel kan relateras till normen om att leva i (heterosexuell)
tvasambhet eller som Sandra uttrycker det: “jag mdste ju trdffa nan, fast samtidigt sa kdnner jag
att jag inte orkar med det just nu”.

Trotthet, kollaps och deppighet

Léangvarig stress, angest och sdomnproblem kan successivt dvergé i trotthet och deppighet.
Efter langa perioder av 6verméktiga krav och pafrestningar f6ljer forlorad ork och energi
samt kédnslor av uppgivenhet och meningsloshet. For somliga dven utmattning. I citatet
nedan beskriver Sandra hur hennes hdga tempo, kraft och energi numera tar sig uttryck i
trotthet och uppgivenhet.

... fore jag blev sjukskriven, dd var jag den hdr Duracellkaninen som sov
sex timmar pd natten och utan problem, dd var det mer den stressen - - - dd
orkade jag med vad som helst liksom. Jag gjorde hogar med skolarbeten och
sd hdr. Efter det sd kinns det som att det hdller pad att ha vint och nu ndr jag
blir stressad da blir jag mer bara, jag vill bara sova eller om jag mdr ddligt

’

eller sd, jag vill bara sova, sova, sova. Kan sova i flera dygn ...~

Kénslorna och situationerna som kopplas samman med trétthet och depressivitet
uttrycks inte sillan som metaforer, exempelvis som om de till slut natt “en grdins”,
“kollapsat” eller "sprungit in i viggen”. Lisa beskriver tydligt hur hennes kropp fysiskt
“lagt av”’ som en konsekvens av langvarig stress:

“Ja, alltsd, ju mer kdnner jag, det kinns som jag tappat allting. Det dr inte
sd att jag kdnner mig jdttesvag men det dr som att ja, kroppen har bara lagt
av, det dr som att ingenting fungerar riktigt. Och jag kinner mig trétt, jag
blir trétt bara av att gd uppfor en trappa. Jag har ju dndd trdinat och sd, sd
blir det ju som att man bara, kroppen bara hdller pd och vintar pd att den
ska typ ramla ihop ungefdr, sa kdnns det. Och det gor att man bara vill gad
och ldgga sig, man orkar typ ingenting.”
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Deppigheten beskrivs som att ”’ga i morker”, vara “utmattad”, som ett handikapp, inte

9% 9

fysiskt, men psykiskt”, ’nersparkad, typ” eller som att ”sécka ihop”.

“Ja, och liksom utmattad pd det hela, less pad det liksom ... sa ddr. Jag vet ju
att det egentligen dr nat som jag dlskar att géra sd att det kan ju vara lite
konstigt kdnner jag, att jag tappar glddjen i det”.

Erika beréttar hur hon allteftersom “brént sitt krut” och tappat energi for det hon tycker
ar roligt som for hennes del ar att skriva och spela in musik. Forutom tydliga
kroppsupplevelser innebér deppigheten att tankarna vinds inat, blir domande och
sjalvkritiska. Det leder till distansering och en slags slutenhet och beskrivs som att vara
innesluten i en bubbla”. En skrimmande upplevelse. Stiandiga tankar och grubblerier tar
all kraft och virlden utanfor existerar knappt.

Oro, angest och deppighet gor att det inte gér att lita pa” kroppen langre och att det
skapar oro for den egna hilsan. Deppighet upplevs pa manga sitt skrdimmande och
angestkanslor beskrivs ibland av de unga kvinnorna som att de héller pa att d6. Ofta vet
de unga kvinnorna inte om att det ar fridga om angest och tolkar det darfoér som att det ar
en farlig kroppslig sjukdom, till exempel en hjértinfarkt eller en hjarnblodning eller att de
haller pa att bli galna (en psykos). Ellen beréttar om sin riddsla att hon till slut ska ge upp
och bli psykiskt sjuk:

“Jag har varit vildigt framat, jag har kdnt mig vildigt liksom ambitios och
duktig och gjort en massa grejer och sda nu har jag bara plétsligt tagit ett steg
tillbaka och inte orkat lingre. Storsta oron infor framtiden just nu dr allmdnt
bara: tink ifall jag inte kommer att orka utan sdtter mig pd en stol och inte ...

kunna vara med och kanske dka in bara, bli psykiskt sjuk eller ndgonting”

Att visa svaghet eller att vara psykiskt sjuk framstills som ett misslyckande. Nagra av
de unga kvinnorna ir redan vid intervjutillfillet sjukskrivna eftersom de inte fungerar i
vardagen.

Sjalvkritik, kroppslig skam och underordning

Berittandet genomsyras av en sjdlvmedvetenhet och ett sjalvkritiskt forhallningssétt i
forhéllande till normer och ideal. De grubblar 6ver hur de ser ut, 6ver vad de gor och pa
relationer till andra, samtidigt som de hela tiden ifragasatter sig sjélva. Elin som nyligen
fatt diagnosen ADHD beréttar att hon ofta brottas med tankar om hur hennes pratsamma
och spontana personlighet uppfattas negativt och att hon tar for stor plats:

“Det dr klart just ndr jag dr mitt i, kan man sdga, centrum, dad kan det
kédnnas bra, men det dr ju efterdt helst pd kvdillarna da som man tdnker att
varfor var jag sd ddr och, sd att ja, dd kommer ju som dngesten att man vet

inte varfor man var som man var, att man var sd ddr kanske flummig och
bara ses som en oserios person i andras égon.”
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I citatet beskriver Elin hur hon granskar sig sjélv och att hon oroar sig for hur hon
uppfattas av sin omgivning. Vi tolkar det som att hon bryter normen om hur en ideal tjej
ska vara och forhandlar med sig sjdlv om det. Konflikten om att ta for stor plats och att inte
duga som hon &r paverkar hennes mdjligheter att komma till ro. De unga kvinnorna
anklagar ofta sig sjdlva for att det &r deras eget fel att de mar daligt, och att de borde ha
forsokt annu mera och pressat sig sjilva att prestera ytterligare. En kvinna, Elsa uttrycker
till och med att det har med den egna personligheten att gora (Danielsson et al. 2011).
Nedvirderande och sjélvkritiska tankar ar ett exempel pa hur kvinnlighetsideal och
normativ femininitet kommer till uttryck och férhandlas i de unga kvinnornas tankar och
beréttelser arbete (se artikel Dissonanser och méjligheter — i ljuset av genus, normativitet
och samhdllets individualisering av Wiklund, Danielsson, Strombéck & Bengs i kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa).

Aven konade kroppsideal tar stor plats i de unga kvinnornas berittelser. Kroppsligt
missnoje och upplevelser av skam framtrader ofta nir de pratar om hur de mér, om
utseende och sexualitet. Vanligt dr att de &r missndjda och kénner skam for att kroppen
inte har de proportioner som de skulle 6nska:

“Men sen allmdnt sd tycker jag nog inte sa bra om kroppen annars tror jag.
Jag tycker att den kéinns allmdnt tung och sd, ja men som jag sdger sd kinns
det som att magen dr alldeles for stor (skratt) och att rumpan dr alldeles stor

sd jag fdar som ingen, jag kdinner inte att jag, jag kdnner mig inte ldtt i

’

kroppen. Jag kan fundera mycket pd att det dr liksom tungt pad olika stdllen.’

De ger uttryck for en hog medvetenhet om vikten av att trdna och &ta ritt och beskriver
hur de far daligt samvete nir de inte klarar av att leva upp till samhéllsidealen och de
forvintningar som de har pé sig sjdlva. De kidnner avund for att unga mén verkar ha en
mer lattsam och ”obrydd” attityd till sitt utseende. Upplevelser av kroppslig skam &r
ocksé relaterad till sexualiteten. De unga kvinnorna forvéntar sig att sex ska vara
oproblematiskt och tar for givet att det ska fungera och vara njutningsfyllt fran forsta
stund. Men detta verkar inte alltid vara fallet. Daniela som lider av smérta vid samlag (s&
kallad dyspareuni) anklagar sig sjélv for att hon inte klarar av att ha sex med sin pojkvén:

For det kdnns ju som att det dr ndnting fel pd mig och varfor kan inte jag
klara av det hér? Det tar ju hart pad sjdlvkdinslan att sexualiteten inte
fungerar, liksom att man inte dr en hel kvinna kdnns det ju som da.

Daniela uttrycker hér kinslor av att inte récka till och att inte duga. Sjidlvkéanslan blir
starkt kopplad till kvinnlighet, kropp och heterosexualitet. Ocksé sexualiteten blir ett sétt
att visa duglighet och anpassning. De unga kvinnornas kroppar och sexualitet kan
hirigenom ségas bli foremal for manliga behov och synliggdra unga kvinnors
underordnade position. Nigon talar om den “manliga blicken” som gor henne oséker i
offentliga sammanhang.
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Vald och sexuella 6vergrepp

Erfarenheter av utsatthet och krankningar i form av vald och sexuella 6vergrepp
framkommer i en del av intervjuerna. Det kan handla om att vara strangt kontrollerad av
familjemedlemmar, vara hotad eller forfoljd via sms, ha blivit valdtagen eller vara direkt
utsatt for pojkvénners kontroll och véld (se Danielsson 2010, Danielsson et al. 2011,
Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010, Wiklund, Strombéck & Bengs 2013).

For en del &r intervjusituationen forsta gdngen som de beréttar om sina upplevelser. Att
prata med nagon utomstiaende kan hjélpa den utsatta att se samband mellan kroppsliga
uttryck och tidigare hindelser. Anna beréttar till exempel att hon borjat forsta att hennes
kroppsliga spanningar och smirtor vid samlag har att géra med att hon tidigare blivit
slagen av den coola och populira killen i klassen pad gymnasiet.

“Jag spdnner mig och det har nog med mina ryggproblem att gora, och jag
spdnner mig ndr jag ska ha sex, och jag har haft jdttesvdrt att anvinda
Tampax. Jag spdnner mig vildigt létt, och att det skulle ha att gora med att

»»

jag blivit slagen ... det har jag aldrig tinkt pa ...

Johanna beréttar att hon blivit sexuellt utnyttjad nar hon gick i sjuan. Héndelsen innebar
att hon blev mobbad och att hon i perioder inte kunde vistas pa skolan utan i stéllet hade
hemundervisning. Rykten bland eleverna bidrog till att Johanna fick hora nedlatande
kommentarer av bade tjejer och killar som “men det var frivilligt” och “du dr en hora”.
P& grund av héndelsen fick hon lov att byta klass och forlorade flera vinner. Nar hon nu
borjat gymnasiet oroar hon sig for hur andra uppfattar henne.

Fanny beréttar att hon blev utsatt for ett sexuellt 6vergrepp nér hon var pa resa
utomlands tillsammans med sin mamma. Fanny vagade varken berétta for mamman eller
for ndgon annan om vad som hént. Hon holl i stillet hemligheten inom sig &nda tills hon
gick ut gymnasiet da hon sokte hjilp. Hon anklagar sig sjélv och forminskar samtidigt
allvaret i unga kvinnors utsatthet for 6vergrepp: “tjejer tar saker pd for stort allvar”. Pa
sa sitt medverkar hon till stromningar i samhillet som osynliggor konsrelaterat véald
(Christianson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010).

Enligt Lundgren (2000), som studerat ungdomar i gymnasiemiljd, kan anvdndningen av
ordet hora ses som exempel pé traditionell nedvérdering av tjejer. Skolmiljon &r ocksa
traditionellt en arena dir manliga normer, kdnad rangordning och heterosexuella
spelregler uppritthalls (Ohrn 2002).

Unga kvinnor ar den grupp som i storst utstrackning utsitts for sexualbrott och dér
forovaren oftast ér en jdmnarig eller en nigot dldre man (Ungdomsstyrelsen 2013b). Valds-
och sexualbrott, bade bland unga kvinnor och unga mén, behéver darfor synliggoras och
problematiseras eftersom sddana brott dr svéra att prata om. Skamkéanslor, som &ven
aterfinns i vart material, dr ofta en anledning till att de unga véljer att inte berdtta for andra
om vald och trakasserier. Hir kan kampanjer som FATTA mot sexuellt vdld, fér samtycke
som aktivt agerar for att synliggdra sexuellt vald vara ett stod.
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Betydelsen av omgivningens stod

Att vara ledsen och nedstdmd, orolig eller dngslig, hor delvis livet till, men som ung ar
det viktigt att ha ndgon att dela sina kdnslor med. I de unga kvinnornas beréttelser ar
stodet frén fordldrar, familj och vénner betydelsefullt. En del upplever att de har ett bra
stod fran fordldrar och familj, medan andra menar att vuxna sviker eller ar franvarande.
Mammans roll ar sérskilt framtrddande i berattelserna medan pappans roll beskrivs mer
sdllan. Mamman ir den som de oftast vinder sig till for att prata om sin situation, fa stod
eller trost. Mammorna forvintas finnas till nar det behdvs men fungerar ibland ocksa mer
som en kompis.

Men vuxenstodet &r inte alltid tillrdckligt eller tillgdngligt. Flera av de unga kvinnorna
beskriver till exempel familjesituationer dir d&ven deras forédldrar 4r pressade och stressade
(se Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010). Sofie berittar att hon har svért
att lugna ner sin egen stress eftersom hennes mamma ar mer stressad an hon sjélv dr. De
unga kvinnorna tar darfor ett stort ansvar for att hantera pressade familjesituationer.
Ansvaret kan handla om att ta hand om syskon eller andra sysslor for att fa familjens
vardag att fungera.

Johanna berittar till exempel att hon pd morgnarna nir hon bor hos sin pappa forvéntas ta
ansvar for sina smasyskon och ge dem frukost. En annan ung kvinna, Anna, beréttar att
hennes mamma har flera jobb och pa flera olika orter. For att hennes stressade mamma ska
orka och mé bra i stéllet for att vara irriterad och arg sa upplever Anna att hon maste ta ett
oOkat ansvar i hemmet for att hjélpa henne. Med omtanke om foréldrarna vill de dven skydda
dem frén ytterligare oro och undviker dérfor att berdtta om sina problem. Emma séger:

“Jag pratar ndstan ingenting med mina fordldrar om jag mar ddligt. Jag skulle
nog kunna prata med dem men jag tror att det dr det att jag dr rddd att gora
dem oroliga och ledsna om dom liksom fir reda pd att det dr ndgot fel.”

Oro 6ver fordldrarnas reaktioner, till exempel att mamma eller pappa skulle reagera
med 6verdriven oro eller ilska, bidrar till att vissa véljer att halla tyst om verkligt
smartsamma upplevelser och allvarliga problem. En av de unga kvinnorna beréttar att hon
i perioder matt sa daligt att hon funderat pé att ta sitt liv. Eftersom hon tar ett stort ansvar
for sina fordldrar och sin ndrmaste omgivning hindras hennes planer da hon inte kan
ténka sig att svika och goéra dem sa ont som ett sjalvmord skulle innebara. Hennes
berittelse ar ett exempel pa hur gérandet av femininitet i form av ansvarstagande och
omsorg om andra kan vara skyddande och fungera som en 6verlevnadsstrategi.

Att inte berétta for andra kan ocksa handla om en 6nskan om att vara sjdlvstindig, vilket
hindrar Emma fran att be sina fordldrar om hjilp: “Jag skulle nog fa stéd om jag fragade.
Men jag gor som inte det. Jag forsoker klara mig sjilv”. Att inte berétta och ta individuellt
ansvar dr dven uttryck for de tabun och stigman som é&r relaterade till psykisk ohélsa.

Fran forskning ar det vilként att socialt stod framjar hdlsan (Thoits 2010). Ménga av de
unga kvinnorna upplever ocksa att de har tillgéng till ett fungerande vuxenstod fran
fordldrarna. Men som vi sett finns ocksa exempel pa bade sviktande och delvis svikande
socialt stod (se Wiklund, Strombéck & Bengs 2013), frémst i de fall familjesituationen
inte fungerar pa grund av konflikter, sjukdomar eller dér fordldrarna arbetar mycket. De
unga kvinnorna upplevde i dessa fall bade egna och omgivningens krav pa
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ansvarstagande fOr att hantera savél familjebestyr som relationer samt egna och andras
problem. Ett arbete som oftast varken syntes eller erkdndes (se Wiklund & Bengs 2012).

Utdver socialt stod fran fordldrar sa var dven kamrater, sirskilt kompisrelationer med
andra unga kvinnor, ett viktigt stod for de som hade vénner att anfortro sig till.
Vinskapsrelationer har dven i andra studier visat sig ha en vélgorande effekt for ungas
psykiska vilbefinnande (Almquist, Ostberg, Rostila, Edling & Rydgren 2014). Hér kan
ocksa olika aktiviteter pa sociala medier ha en liknande effekt. Internet ndmns till
exempel som en mojlighet for att hitta vénner att anfortro sig till.

Ett exempel &r att skriva dagbok pa nitet som utvalda far ldsa. I dessa kan man sjélv vélja
vad man vill berédtta och slipper frdgor som man kanske inte vill ha. Flera berittar dven att
nétet dr en hjélp att vaga berétta sin historia. Bade att formulera den for sig sjélv och att
beritta for vinner pa Facebook eller i en blogg. Nitet anvénds ocksa for att soka information
om psykisk ohélsa, men dven for att hjdlpa andra genom att delta i kampanjer for
synliggorande av psykisk ohélsa eller genom att blogga om sina erfarenheter. Kim sager:

“Det dr ju nu som jag har borjat vaga och jag har ju bloggat ocksa sd jag
har ju ... Borjat vaga oppna mig den vigen. Jag var livrddd for att blogga
om det frdn bérjan men sen sd overvann jag det ddr och kdnde att det dr
véldigt viktigt for andra att fd ta del av detta. Sd att jag kan hjdlpa andra, sd
att andra inte blir lika rddda for att ga och séka hjdlp.”

Onskan om att kunna hjilpa andra genom att “dela med sig” av sin historia via olika
former av medier kan ses som del i en lakeprocess och bidra till kanslor av att bli
bekriftad (Lundén 2007, se Naslund 2014). Det kan dven hjilpa till att minska stigman
kring psykisk ohélsa och sjukdom (Bengs, Johansson, Danielsson, Lehti & Hammarstrém
2008).

Internet och sociala medier kan ocksa anvindas for att formedla och hdmta information
om sjukdomar och ohilsa samt for att kommunicera sjukdomsupplevelser och
erfarenheter. Sociala medier, sérskilt material som anvéndarna sjélva skapat, ger tillgang
till viardefulla och kamratstodjande berittelser (Fergie, Hunt & Hilton 2013). Internet kan
darfor fungera som en plattform for tillfrisknande och psykiskt vilmaende (Ridge &
Ziebland 2006).
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Att soka professionell hjdlp

De intervjuade beréttar om situationer nir de sokt professionellt stod, exempelvis inom
skolhélsovéarden eller pa en ungdomshédlsomottagning. Flertalet av de som sokte hjilp
deltog sedan i en genusmedveten intervention, en stresshanteringskurs for unga kvinnor,
dér de upplevde att de fick stod. Bemdtandet och kontinuiteten dr avgorande for hur de
unga kvinnorna uppfattade dessa kontakter.

Att bli lyssnad till och tagen pa allvar

Att soka professionell hjélp upplevs ofta som ett stort steg och ibland som ett
odverstigligt hinder. Flera av de unga kvinnorna beréttar hur avgorande det ar att bli val
mottagen, att bli lyssnad till och tagen pa allvar. Ett avvisande bemotande forsta gdngen
kan hindra en fran att vaga soka igen. De berittar hur de sokt hjélp for att fa prata med
nagon utomstaende om sin situation. Daniela vill triffa “ndgon som inte démer utan kan
hjdlpa en” eller onskar “att man fdar komma och prata’ och att “’fd bekrdftelse pd hur
man kdnner. Att det dr okej att kdnna sd. Att bara fd prata”. Att bli bemott med respekt
av en vuxen ar centralt som Isabell beréttar: "Jag blev sd glad hur som pa vilket sdtt jag
blev bemott. For det var liksom ndgon som frdgade mig liksom hur mdr du nu? Hur dr
det och har du ndgon att prata med?”.

Linn som varit mobbad under flera ar i grundskolan, uttrycker emellertid en stark
besvikelse och kritik mot skolan och psykiatrin i deras bemdtande och oformaga att se
hennes behov: “Jag har haft mycket kontakt med professionella, sedan om jag har fdtt ett
professionellt stod, det dr en annan sak”.

Ocksé Felicia onskar att ndgon stottat henne att s6ka hjélp tidigare. Hon beréttar att
dven om hon lange insett att hon behdver hjilp sa ar det ett stort steg att ta sig for att
kontakta ndgon. Betydelsen av att i stod och att ndgon ”pushar” kan vara avgorande i
stéllet for att ens behov nonchaleras, “det dr inget du behover ta tag i nu — det kanske tar
sin tid” eller “det kan du géra sen”.

En annan ung kvinna, Iris, som plagats av nedstdmdhet under lang tid, beréttar att
hennes anhdriga tyckte att det bara var att “rycka upp sig”. Till slut sdkte hon &ndé hjélp,
gick i samtal och tog medicin. Hon inser att hon hela tiden trott att det var hennes fel och
kénner en stor lattnad nu nér hon dntligen mar bra:

... att md bra far ju en helt annan betydelse ndr man matt daligt.
Kunna njuta av smd saker i livet bara liksom, jamen vinner, kunna
umgds helt fritt med vinner utan att gd runt med det ddr mérkret, som

>

att man gdr runt med tegelstenar pd ryggen.’

Unga kvinnors uttryck for psykisk ohélsa riskerar att bortforklaras eftersom de ibland
tolkas som nagot “normalt” och 6vergaende. Dessutom kan skammen 6ver att inte ma
psykiskt bra paverka viljan att berdtta om sina egentliga bekymmer. I stéllet behover unga
kvinnors ohélsa synliggdras och bemdétas utan att for den skull sjukliggoras. Genom att
sdtta deras upplevelser i ett storre samhalleligt och konat sammanhang kan medikalisering
undvikas (Danielsson et al. 2011, Wiklund et al. 2013).
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Medikalisering innebér att man tolkar och atgérdar problem enbart utifran medicinska
orsaker utan att viga in ytterligare forklaringsfaktorer. Genom att fraga ungdomarna
sjdlva om deras livsomstindigheter och om hur de har det i livet, framkommer oftast
sddant som kan forklara deras situation i ett socialt ssmmanhang. Perspektiven kan pé sé
sitt vidgas och visar ofta att deras svarigheter kan ha yttre orsaker som de kan behdva
hjdlp med att fo6rsta och hantera. Orsaker som till exempel beror pa rddande
samhéllsstrukturer och kdnsnormer kan de sjdlva omdjligen béra skulden for. Pa sé sétt
kan behandlare hjélpa till att avlasta den unga fran bade skuld och skamkénslor med
budskapet: det ar inte ditt fel!

Att fanga upp komplex problematik

Kontinuitet dr en annan viktig faktor for att fanga upp och respektfullt bemdta unga som
sOker professionell hjalp for psykisk ohélsa och komplex problematik. Det mérks extra
tydligt hos de som har erfarenhet av en langre tids kontakt med psykiatrin. Att
aterkommande fa triaffa samma person ger trygghet. Exempelvis Ingrid som matt daligt
lange med intensiva sjdlvmordstankar, tycker att hon “hamnade mellan stolarna” nér hon
strax efter sin 18-arsdag tvingades avsluta en vilfungerande kontakt pd4 BUP och blev
overford till vuxenpsykiatrin. Darefter har hon slussats fram och tillbaka och forlorat all
tillit. Hon onskar dérfor att det ska finnas bra “overslussningssystem” som kan inge hopp
for att orka sta ut.

Behovet av professionellt och lyhort bemotande dr dirfor centralt for att fanga upp den
psykiska ohélsans komplexa och varierande uttryck. Exempelvis har analyser av
omsténdigheter i samband med sjélvmord visat att ungefar hilften av de som tagit sitt liv
haft kontakt med hélso- och sjukvérden under sin sista manad i livet (Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa 2014).

Det dr ocksé vélkant att unga som mar psykiskt daligt ofta soker for psykosomatiska
problem, infektioner, ont i magen eller huvudvérk, utan att deras psykologiska och
sociala svarigheter som till exempel hog skolfranvaro uppmérksammats i moétet med
varden (Anderson & Lindgren 2011, Jarbin et al. 2014). For att finga upp denna
komplexitet behovs lyhdrdhet, kompetens och rimlig konsultationstid. Dock visar
undersokningar att ungdomar far kortare konsultationstider i varden &n bade barn och
vuxna, vilket gor att de kan bli osynliggjorda (Christie & Viner 2005, Hafting & Garlov
2009, Patton & Viner 2007).

Med kdnnedom om vad som kan ligga bakom unga kvinnors psykiska ohilsa ar det
dérfor viktigt att ge de unga tillrickligt mycket tid och att stilla frdgor som dven fdngar
upp psykosociala aspekter, inklusive fragor om utsatthet och vald (Christianson 2014,
Danielsson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010). Att som
professionell dka sin egen medvetenhet om kdnade forestillningar och férvantningar (sa
kallad genusbias) har ocksé betydelse for bemétande och inriktning p& behandling
(Andersson 2012). Det &r annars latt hdnt att 14gga ytterligare ansvar pa unga kvinnor att
sjdlva l0sa sin situation i stillet for att avlasta skuld och erbjuda stod (Wiklund,
Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010).
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Tjejer kan starka varandra i grupp

Ett flertal av de unga kvinnorna deltog efter intervjutillfillet i en stresshanteringskurs inom
skolhélsovarden pa gymnasiet eller pa en ungdomshilsomottagning. Kurserna utgick fran en
genusmedveten och stddjande pedagogik (jfr empowerment). Syftet var att erbjuda en
motesplats for unga kvinnor med stressrelaterade problem dir de kunde dela sina erfarenheter,
fa okad kunskap om stress samt prova och utveckla hanteringsstrategier (Strombéck et al. 2013).

Det konkreta kursinnehéllet utgick fran en kombination av kroppsorienterade metoder som
avspéanning och kroppskdnnedom och reflekterande och medvetandegorande diskussioner pa
teman med avstamp i stress, konsrelaterade normer och ideal. Utvérdering av kursen visar
statistiskt sékerstillda minskningar av dngest, depression och kroppsliga besvir (Strombéck
2014).

I intervjuerna framkommer att deltagarna upplever det stirkande att triffa andra jamnariga
med liknande problem (Strombéck et al. 2013). De uppger att de fatt tillgang till kroppsliga
resurser for att hantera stress och att aterhdmta sig samt utvecklat ett mer tillatande
forhallningssitt till sig sjdlva. De beréttar om kursen som en “social oas” dér de i gemenskap
med andra tjejer kunnat skapa utrymme for reflektion och aterhdmtning. Delade erfarenheter
och stdd fran andra jimnariga bidrar till kinslor av 6kad delaktighet och egenmakt. Som
exempel berdttar Sandra om betydelsen av att bade f4 uttrycka sig och lyssna till andra utan att
bli negativt granskad:

... jag har ldrt kdnna mig sjdlv lite bdttre och ja, ldrt mig se vad jag har for
stress, vad som utloser min stress och att det blir sd ndr man trdffas i en grupp,
ddr alla har samma problem sd vdgar alla prata om saker. Och det dr

’

Jjdtteskont. Ingen domer ju ndn liksom.’

Deltagarna erbjods ett forum for att utifran ett genusperspektiv forsta och foréndra sitt
sjalvkritiska beteende och uppvardera sig sjalv. Camilla upplever att hon numera varderar sig
sjdlv hogre: “alltsd det har ju vént jattemycket, det (att nedvéirdera sig sjélv) ar ju absolut inte
helt borta sé klart, men forut var det kanske dagligen, men nu 4r det kanske en gang i manaden
jag tidnker sa ...”.

I samkoénade grupper kan igenkdnnande och bekréftelse frén andra bidra till att individuellt
ansvarstagande, skuldbeldggande och skamkénslor problematiseras och pa sa sitt minskas.
Vidare kan konsrelaterade forvantningar och krav diskuteras och ifragasittas. En sddan grupp
kan skapa forutsittningar for en “kollektiv forstaelse” av unga kvinnors situation i forhéllande
till erfarenheterna av negativ stress och hoga krav i stéllet for att deltagarna forstar problemen
som deras eget fel och ansvar (Strombéck et al. 2013).

Genom att synliggdra och uppmuntra olikheter och variationer inom gruppen ar det mojligt att
undvika normativa och konsstereotypa processer for att i stéllet skapa utrymme for utforskande
av identiteter dar savidl mangsidighet som aktorskap kan integreras (Oinas & Collander 2007).
For ménga av de unga kvinnorna som sokte till stresshanteringskursen vid
ungdomshéilsomottagningen var det deras forsta steg i att soka hjélp. For nagra av dem var
deltagandet i kursen den enda kontakt de hade med mottagningen medan det for andra blev en
Oppning for ytterligare eller fortsatt stod (Stromback 2014). Fler liknande initiativ behdver
utvecklas och utvérderas.
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Sammanfattande reflektioner

Med tonvikt pé tonarstjejers och unga kvinnors beréttelser har vi forsokt ge en bild av hur
de uttrycker psykisk ohélsa och i vilka sociala sammanhang och relationer som ohélsan
skapas. Berittelserna visar en komplex bild av sévél deras situation som symtom. Vi kan
konstatera att kinnedom om psykisk ohélsa och dess varierande uttryck ar en viktig start
for att finga upp problemen i tid och for att bemdta unga med respekt.

Precis som i artikeltitelns citat uttryckte de unga kvinnorna ofta sin psykiska ohélsa i
form av metaforer och bildsprék. Stress, rastloshet och &ngest beskrevs som att “kldttra
pd viggarna”, “dka berg- och dalbana” eller att till slut “ga in i viggen . Trotthet,
nedstdmdhet och depression beskrevs exempelvis som att “sdcka ihop”, “gd i morker”
eller som att “vara i en bubbla”. Metaforerna féormedlar hur pafrestade, vilsna, uppgivna
eller omskakade de kénde sig. De formedlar dven hur stress och péfrestningar
manifesterar sig i kroppsliga uttryck. Genom att anvénda sig av vilkdnda och tydliga
metaforer kunde deras upplevelser och kinslor goras mer begripliga for dem sjédlva och
omgivningen.

Metaforerna forklarar &ven hur kédnslor och upplevelser samspelar med omgivningen.
Erfarenheterna ges hirigenom en vidare betydelse och placeras i ett storre sammanhang.
Liknande metaforer for kroppsliga manifestationer av kénslouttryck anvinds ocksa av
vuxna kvinnor med erfarenhet av depression och utbriandhet, exempelvis nér de
portritteras i olika tidningsartiklar och medier (Bengs et al. 2008, Lundén 2007). Aven de
vuxna kvinnorna framstéller sig och framstills som sjélvreflekterande och
emotionsfokuserade (Bengs et al. 2008, se Lupton 1998).

Som berittelserna vittnar om upplever manga av de unga kvinnorna multipla
stressfaktorer som till slut blir 6verméktiga att hantera (se Wiklund, Bengs, Malmgren-
Olsson & Ohman 2010, Wiklund et al. 2014). De unga kvinnorna uttrycker kénslor av

2

kaos pa manga plan i livet. De har hamnat i "stressfdillor”, upplever “overload” och har
svart att strukturera tillvaron. De finner inga utvégar eller strategier for att forédndra sin
situation, i stéllet ar de radda att “tappa greppet”. Sociala faktorer som familj, skola och
ekonomi har betydelse for deras erfarenheter av utsatthet, hogt ansvarstagande och hoga
krav frén omgivningen. Utifrdn detta menar vi att psykisk ohilsa maste forstas i relation
till det sammanhang unga befinner sig i och till rddande normer och inflytelserika
samhéllsstromningar arbete (se artikel Dissonanser och mojligheter — i ljuset av genus,
normativitet och samhdllets individualisering av Wiklund, Danielsson, Stromback &
Bengs i kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska ohdlsa).

Hur de unga kvinnorna anvénder sig av kroppsliga metaforer speglar dessutom
upplevelser av svaghet, begransning och underordning. De beskriver kroppen som ett
“hinder” eller att de kanner sig “handikappade” och ger darmed uttryck for kinslor av
begransning och aterhéallenhet. I dubbel bemarkelse upplever de kroppen som ett problem
dé den inte &r “stark” nog att klara de krav som forvéntas, till exempel utbildning och
arbete, men ocksa att kroppen inte dverensstimmer med radande ideal om perfektion,
smalhet och sexuell tillgdnglighet (se Frisén et al. 2014, Wiklund, Bengs, Malmgren-
Olsson & Ohman 2010).
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Rédslan att bli psykisk sjuk dr 6verhdngande. Sddana upplevelser av otillracklighet,
begrinsning och skorhet kan tolkas som att den normativa femininiteten forkroppsligas i
kénslor av att inte duga och att inte kunna fordndra sin situation. Kénslor av mindervirde
och begrinsat handlingsutrymme utmynnar i1 upplevelser av meningsldshet och
ifrdgaséttande av den egna existensen — som sammantaget har betydelse for deras
vilbefinnande och tilltro till den egna férmagan (Strombéck, Formark, Wiklund &
Malmgren-Olsson 2014, Wiklund et al. 2014).

Analyserna askadliggér ocksé hur de unga kvinnornas kroppar och sexualitet blir
foremal for skam, anpassning, tillfredstéllande av manliga behov och underordning.
Deras genomgaende uppfattningar om kroppen som ’ful, fet och fel” kan jaimforas med
hur kvinnors kroppar lange ansetts som problematiska, svaga och orena. Liknande fokus
pa missndje med kropp och utseende har ocksé uppmiarksammats i andra studier och
tolkats utifran genusperspektiv (Bengs 2002, Bordo 2003, Wright, O’Flynn, &
Macdonald 2006).

En problemorienterad och negativ syn pa menstruation &r ett annat tydligt exempel pa
hur kvinnokroppen och dess funktioner har nedvérderats och objektifierats genom
historien och in i nutid (Oinas & Ahlbeck-Rehn 2007). Serietecknaren Liv Stromquist
(2014) beskriver i ord och bild hur skammen att vara kvinna grundar sig pa
mangtusendriga forestillningar om kvinnan som oren, eftersom hon har mens, en
forestdllning som &terfinns i manga religioner.

Aven dagens visterlindska normer och ideal om ung feminin kroppslighet placerar
kvinnokroppen i en underordnad och objektifierad position (Bordo 2003), ndgot som hos
de intervjuade unga kvinnorna uttrycktes i kroppsligt missndje och kénslor av oduglighet
samt ett kritiskt och distanserat forhallningssatt till sig sjélva och sina kroppar (se
Danielsson et al. 2011, Stromback, Formark, Wiklund & Malmgren-Olsson 2014,
Wiklund et al. 2014). Objektifiering och sexualisering av kvinnokroppen kan oka
utsattheten for intrang och krankningar av den egna identiteten (Bartky 1990). Dessa
tankegangar dr vérda att undersoka nérmare i forhallande till unga kvinnors upplevelser
av kropp och hilsa.

Erfarenheter av nedvérderande, kontroll och vald dr viktiga att fanga upp nir unga
kvinnor soker hjdlp for olika former av psykisk och psykosomatisk ohilsa (Christianson
2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010). I intervjuerna framkommer
erfarenheter av mobbning och vald parallellt med forsok att vara till lags och duga infor
det manliga konet, inte minst i sexuella relationer.

Aven andra studier bekriftar att psykisk ohilsa kan délja erfarenheter av sexuella
trakasserier, krankningar, vald och sexuella 6vergrepp — dven pa sociala medier
(Gillander Gadin & Hammarstrém 2005, Landstedt & Persson 2014). Ett flertal av de
intervjuade lyfter fram hur erfarenheter av utsatthet, krainkningar och véld paverkar
sjdlvkanslan och tilliten till kroppen negativt (se Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs &
Ohman 2010). I dessa berittelser uttrycks utsatthet och mindervirde.

Vidare &r skolan och skolmiljon en plats dér en del av de unga kvinnorna upplever sig
sarbara och utsatta, dven i relation till kropp och sexualitet. Skolan kan sidgas vara en
arena dir konade maktkamper pagér. Ohrn (2002) visar i sin kunskapsdversikt om unga i
skolan att maktrelationer mellan kénen hér samman med rangordningen inom kénen. Hon
menar att gransdragningen mot dominerande maskuliniteter markerar avstdndet bade till
tjejer och till killar som inte &r heterosexuella eller som visar ”feminina” uttryck.
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Homosexualitet och femininitet rankas ddrmed légre 1 den sociala hierarkin
(Ungdomsstyrelsen 2010). Sa upprétthalls maktrelationer déar osédkerhet om att duga i
sociala sammanhang och dalig sjidlvkénsla befasts hos tjejer och unga kvinnor.

Den oro for framtiden och férviantan om att leva livet pa ritt sdtt som belystes i
intervjuerna visade sig ha betydelse for de unga kvinnornas oro, angest och upplevelser
av overmaktiga krav. Ungdomsforskaren Kaks (2007) menar likas4 att unga lever efter
forestéllningar och normer om vad en ”bra” framtid 4r och bor vara, sé kallade livsmanus.
Att skaffa sig en bra utbildning, resa och etablera sig pa arbetsmarknaden hor ihop med
ett positivt laddat livsmanus. Precis som i véra intervjuer, visar Kaks (2007) att “ordnade”
forhéllanden med kérnfamilj och barn enligt heteronormen dr framtrddande i ungas
framtidstankar. Tvasamheten och heterosexualiteten som norm kan emellertid
problematiseras och ifrigasittas (Ungdomsstyrelsen 2010). Aven sociologen Harris
(2004) talar om de framgéangsrika livsval och karridrvigar som speciellt unga kvinnor
forvéntas gora och folja for att nd framgéng, men hur dessa inte sjdlvklart &r tillgéngliga
for alla.

Att forsoka fanga upp unga kvinnors egna beskrivningar och uttryck for psykisk ohélsa
ar véardefullt eftersom deras tankar och reflektioner ger viktig vigledning for hur
problemen kan forstas och bemdtas. Deras tankar om och erfarenheter av stod kan ge
véagledning for hur modeller for bemotande och behandlingsinsatser kan utvecklas och
anpassas till deras specifika behov och livsvillkor. Erfarenheter som vi har med oss fran
kliniskt arbete med unga kvinnor som mér daligt eller dr vilsna i livet ar att de behdver
stod att inse att det inte &r deras fel for att i stéllet se sina styrkor och formégor
(Danielsson et al. 2011).

Unga kvinnors ansvarstagande och insatser pa olika arenor behdver synliggoras och
erkdnnas. Deras berittelser behdver horas, tas pa allvar och debatteras. Inom héilso- och
sjukvarden, och dven inom skolhélsovarden, foreslar vi att hilsofrdmjande och
genusmedvetna interventionsmodeller i grupp kan bidra till att 14tta bordan av skuld- och
skamkénslor, och till att stirka personligt aktdrskap och egenmakt hos unga kvinnor med
stressrelaterade problem (Stromback et al. 2013).

Avslutningsvis vill vi betona att utvecklingen av genusmedvetna interventionsmodeller
och forhallningssatt inom halso- och sjukvard kan skapa rum for att mota och forsta
tjejers och unga kvinnors psykiska ohilsa pa sévil individuell som kollektiv och
organisatorisk niva (Strombéack 2014). Fér en mer genomgripande fordandring av tjejers
och unga kvinnors hélso- och livsvillkor behdver deras situation emellertid foras upp pé
den politiska agendan och beaktas inom folkhalsopolitik och jamstélldhetsarbete pa olika
nivaer.
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