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1 Inledning

Denna rapport beskriver fem unga kvinnors erfarenheter av att soka och fa behandling nér de har matt
psykiskt daligt. Studien genomfordes for att ge 6kade kunskaper om vilka behov unga kvinnor sjalva ger
uttryck for vid psykisk ohilsa, vad de anser ér orsaken till sin psykiska ohélsa, samt vilka erfarenheter
vid behandling som de har upplevt som bidragande till en positiv hilsoutveckling, respektive en negativ
utveckling. Det 6vergripande syftet ar saledes att ge 6kade kunskaper om unga kvinnors specifika behov
vid psykisk ohilsa, och ddrmed 6ka unga kvinnors delaktighet och inflytande inom halso- och sjukvar-
den. Genom att skapa kunskap om unga kvinnors behov av stod, och féormedla den till de som arbetar
inom barn- och ungdomsverksamheter i varden, kan vi verka for ett mer medvetet och effektivt arbete
for en god och mer jamlik psykisk hdlsa hos unga. Denna rapport dr avsedd som ett férsta under-
sokande underlag for fortsatta studier inom omradet. Dessa fem berittelser utgor inget statistiskt un-
derlag, utan har sitt virde just i att det dr kvinnorna som i samspel med intervjuarens fragor valjer rikt-
ning, plats och tid for att na en fordjupad kunskap satt i sitt ssmmanhang.

2 Bakgrund

Den psykiska ohilsan i samhallet leder till hoga kostnader for sjukvard, och sjukforsakring men innebar
aven ett stort lidande for de individer och familjer som drabbas. Det psykiska vilbefinnandet har de
senaste aren forsamrats inom Stockholms ldn, sdrskilt bland unga kvinnor (Folkhélsorapport, 2003,
Socialstyrelsen 2009). Ett flertal rapporter beskriver att unga vuxna utgoér en vixande andel inom den
psykiatriska 6ppen- och slutenvarden (SOU; 2006). Trots detta saknas till stor del studier som belyser
ungas behov vid psykisk ohilsa, och deras upplevelser av méten med vérden. For att kunna ge adekvat
stdd och behandling dr det viktigt att lyssna pa unga i kris, och hur de sjilva upplever sin situation
(Jacobsson 2005).

Det finns fad studier med inriktning pa koén inom psykiatrin. En kartliggning genomférd av Social-
departementet "Huvudbetinkande av Utredningen om bemdtande av kvinnor och mén inom hélso- och
sjukvarden” (SOU 1996), visar att litteraturen som behandlar hélso-och sjukvarden ur ett genusperspek-
tiv och fran en kulturell och social aspekt dr mycket begrinsad, framférallt inom Norden dér ett stort
forskningsbehov foreligger.

Det saknas saledes dven studier om unga kvinnors egna berdttelser om vard i samband med psykisk
ohilsa, samt vilka behov av stod/behandling unga kvinnor sjilva ger uttryck fér. Studier pekar pa att
psykisk ohilsa tar sig olika uttryck hos flickor respektive pojkar (MacPhee & Andrews 2006, Stoppard
2000). Bl.a. har lag sjalvkansla visat sig vara ett sdrskilt vanligt symtom hos nedstimda flickor (Wasser-
man 1998). Internationellt diskuteras och problematiseras unga kvinnors 6kade sarbarhet vad giller
psykisk ohélsa (Johnson, Roberts, Worell 1999, Lloyd 2005). I exempelvis Canada pagéar inom CPA (Ca-
nadian Psychological Association) ett arbete med att utarbeta specifika riktlinjer for bemétande och
behandling av kvinnor med psykisk ohélsa. Aven Psykologforbundet i USA - APA (American Psycholo-
gical Association), har specifika riktlinjer for bemétande/behandling av kvinnor i terapi/stédsamtal
(Church, Pettifor, Malone 2006).

F.d. Centrum for folkhilsa, numera Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, dér avdelningen for tillim-
pat folkhélsoarbete (TFA) vid Institutionen for folkhélsovetenskap ingar, har sedan 2006 ett uppdrag
fran landstinget att identifiera hinder f6r och mojligheter att tillimpa ett jamstélldhetsperspektiv i prak-
tiskt arbete med barns och ungas psykiska hilsa. Arbetet utfors i samarbete med Umea universitet.



3 Metod och genomforande

En etikansokan gjordes varen 2009, vilken godkéindes av Etiknamnden vid Karolinska Institutet i Stock-
holm. En frageguide utarbetades inom forskargruppen (se bilaga 1). Malgrupp fér studien var kvinnor i
aldrarna 18-24 som minst fem ganger de senaste tva dren fitt behandling av psykolog inom hilso- och
sjukvarden i Stockholm. Dock intervjuades ingen under pagaende behandling pga. risken att stora be-
handlingen. Information om studien lades ut pa patientféreningars hemsidor. Detta ledde till att de fem
unga kvinnor som ingar i studien sjilva tog kontakt och visade intresse for att delta. Intervjuerna ge-
nomfordes under hosten 2009 samt varen 2010, av leg psykolog Ulrika Eskner Skoger anstilld pa in-
stitutionen for folkhdlsovetenskap KI. Intervjuerna genomfordes i ett av TFA:s samtalsrum pa arbets-
platsen som dr beldgen pa Sodermalm, Stockholm. Intervjuerna spelades in och materialet har forvarats
och hanterats enligt regler for sekretessbelagda uppgifter. Intervjudeltagarna erbjods uppféljande samtal
for att fanga upp ev. oro eller fragor som véckts i samband med intervjuerna. Som metodologiskt red-
skap har en strukturerad metod for tematisering anvints (Braun & Clarke 2006). Analytiskt fokus vid
tematiseringen har varit att beskriva de unga kvinnornas upplevelser och erfarenheter av varden som
den framstar f6r dem, hur de har forsokt hantera dessa, samt vilka mdjligheter och hinder de har upp-
levt i sina moten med vérden.

3.1 Intervjudeltagare

Kvinnornas alder varierade mellan 20 och 28 ar. Samtliga hade erfarenheter av 7étstornings-
problematik”, vilket f6r dessa kvinnor verkar ha inneburit allvarliga tillstand av bade somatisk och psy-
kisk ohélsa. Vid tiden for intervjuerna laste tre pa hogskola, en arbetade, och en gick en yrkesinriktad
praktisk utbildning. Samtliga kvinnor bodde i Stockholms lén.



4 Resultat

4.1 Kvinnornas beskrivning av orsaker till sin psykiska ohilsa

Nir kvinnorna beskriver vad de ser som anledning till sin psykiska ohilsa ges aterkommande uttryck for
upplevelser av hoga krav ifran foraldrar eller skola. Flera namner att de alltid har varit "duktiga och an-
svarsfulla flickor”:

”...for jag har tagit vildigt mycket ansvar hemma, och jag har varit en duktig flicka lik-
som hela tiden, och att det kanske har satt...eftersom jag alltid har blivit tagen som, alltsd
jag har setts som vuxen ndstan, for att jag har varit sa ansvarstagande...”

Samtliga fem ndmner samhillsidealet som formedlas genom reklam som tédnkbar orsak, ddr smala och
lyckliga kvinnor visas upp. Flera beskriver att de har svart att vara néjda med vad de gor, en kénsla av
misslyckande att leva upp till detta ideal:

"Men det var ju fortfarande ett sjilvhat som vixte hela tiden, ddrfor att jag var inte nojd
med vad jag gjorde”.

En av kvinnorna beskriver sirskilt ingdende hur hon forsokte hantera reklamens kvinnoideal:

”Aven om jag inte skulle vilja siga, jag skulle inte vilja tycka sd, men att vara lyckad var,
alltsa ndr jag var femton, sd var det att vara populir, smal och ha killar, och vara aktiv
overhuvudtaget. Var kom den bilden ifran tror du?(forf. fraga) Ja du, det, ja jag vet att
jag jamforde mig jittemycket med media, alltsd fotomodeller, jag kunde ha dem bredvid
min kropp, liksom och sa tittade jag i spegeln. Sd ddr har vi ju idealet klart. Alltsd allt
som dr musikvideo. Det var det som var vackert. Och det var vil, alltsa det, ja det dr inte
litt att kontrollera den sidan, men det dr ndgot man kan kontrollera i alla fall”.

Samtliga fem ndmner att de inte kunnat leva upp till hur man ska vara och bete sig som flicka/kvinna,
och att balansen mellan svaghet och styrka i lagom doser for att skapa rdtt sorts kvinnlighet ar en svar
balansgang att leva upp till. Hdr beskriver en deltagare sin kdnsla av misslyckande att leva upp till sam-
hillets ideal for hur en lyckad ung tjej ska vara:

"Alltsa bilden dr ju att man ska vara stark, man ska vara, man ska klara allting...Alltsd

typ som en kille fast dndd inte...for det dr liksom att man ska inte vara sd skor, man ska

std pa sig...Men dndd inte som en kille siger du? (forf. fraga) Ja, for tjejer forvintas dnda
vara kansliga, for de dr dnda kdnsliga liksom, men inte att de grater 6ver minsta lilla, el-
ler att man klagar pd minsta lilla, eller att man...fast man ska dndd vara, man ska dnda
ha hart skal eller hdard hud, eller vad man kallar det”.

Tva menar att de har varit for utdtagerande och dérfor inte passat in i normen for hur flickor ska vara,
och att det inte funnits nagot stod eller ndgon forstaelse for detta i skolan:

“Liksom som tjej var vildigt hyperaktiv... pratade vildigt mycket. Da mdrker man sd
hdr, nej men vinta nu, det hdr dr inte accepterat, sa hdr far man inte vara, och da vinder
man det indt...Alltsa det blir sjilvskador, det blir alla de hir grejorna. Men egentligen



kanske det inte var det som var grundproblematiken, grundproblematiken var
kanske...att folk tinker sd fel nér de ser vad man gor, sd att man blir bara sd hdir domd,
att man inte dr en riktig flicka, att man inte dr riktigt, att man inte dr bra liksom sd...I
skolan ocksd, vad hade du behovt ddr tycker du? (forf. fraga) Ja ddr, oj, déir hade man be-
hovt mycket. Men alltsd att man hade blivit accepterad som den man var, att ldraren inte
tyckte man var konstig, att de andra eleverna inte heller tyckte det. Sa de till dig att du
var konstig?(forf.fraga) Javisst, bade lirarna och ... Vad sa de da for nagot? (forf. fraga)
Ja i ettan hade jag en lidrare som sa att det fanns en ddlig och en bra Carin (namn utbytt
pga. sekretess). Att jag typ skulle slinga ut den daliga genom fonstret till exempel. Jag
spenderade ndstan hela mitt forsta dr i skolan ute i korridoren, for jag var ju inte en sd-
dan dir tyst tjej som kunde hdlla ordning pa killar, utan jag var ju precis tvirtom, jag var
ju jobbig, jag var lika jobbig som killarna, sd jag stod alltid dir”.

Som en rod trad i dessa forklaringar 16per upplevelser av bristande stod som de upplevt i skolan och i
hemmet, antingen som tysta duktiga flickor, eller i samband med att de visat negativa kianslor som ilska,
trots, ifragasdttanden m.m. eller bara tagit "for mycket plats”. En av deltagarna blev utsatt for en valdtakt
i skolan vilken hon, i kombination med ett mycket okénsligt agerande ifran skolans sida, ser som en
direkt utlosande faktor for sin anorektiska problematik och psykiska ohalsa.

4.2 Hur kvinnorna beskriver sin ohalsa

I berattelserna blandas i hog grad det somatiska med det psykiska. Kvinnorna beskriver flera kroppsliga
symptom som magont, problem med luftvdgarna, forstoppning och 6ronbesvir. Ofta vivs de somatiska
besviren ihop med de psykiska i resonemangen, dir de somatiska beskrivs som jobbiga och tréttsamma,
men de psykiska som virre och svarare att utstd. Den psykiska ohélsa som kommer till uttryck ar fram-
forallt svar angest, kdnslan av att sjunka”, att "vara lag”, att vara helt orkeslos, att bara ligga och inte
kunna rora sig. Dessa upplevelser beskrivs som mycket smartsamma. Det tycks dven finnas en radsla for
att tvingas ga igenom dessa upplevelser igen.

4.3 Svartillgianglig vard- mjukhet, lyhordhet och en karta 6ver mojlig
vard onskas

I samband med rédslan for att tvingas genomlida ytterligare psykisk smarta, kommer radsla for att inte
fa nagon vard till uttryck. Samtliga har erfarenheter av att befinna sig i sjélslig nod, och att be om vard,
men att i det tillstandet fa vinta och sté i ko, ibland upp till ett &r, innan en samtalskontakt eller annan
behandling kunde pabdérjas. Ett av de viktigaste syftena med studien var att fa mer kunskap om vad unga
kvinnor upplever som god respektive dalig behandling. I materialet har ett antal teman vaskats fram,
som tycks inverka negativt pa en positiv hélsoutveckling, och som férhindrar att kvinnorna kan till-
godogora sig varden pa ett optimalt sitt. Ett av dessa teman hédnger ihop med den otillganglighet flera
menar att de moétts av nar de sokt vard. En del av vad som upplevs som ”otillganglighet” verkar hora till
organisatoriska regler, administrativa “krangligheter”, samt svarigheter att fa information om vad som
finns och var det finns och hur man ska fa tillgang till den varden. En av deltagarna berittelser handlar
om dtta drs sokande efter en lingre behandling. Hon staller sig fragan hur hon hade kunnat ma om hon
hade fatt hjilp forsta gdngen hon sékte. De unga kvinnorna beskriver ett enormt arbete som de har lagt
ner pa att forsoka fa kontakt, och hur de trots sina anstrangningar séllan lyckats pricka in” den rdtta
tiden, eller den rétta enheten, och gang pé géng blivit avvisade eller hdanvisade till langa véantetider:



”Och sedan kinns det som att, ndr man vil mar daligt sa far man vinta sa himla linge,
alltsa det kinns som att vissa som sdger till en i sjukvdrden hur lang tid det tar, inte for-
star hur ldng tid det blir for en som mar ddligt. Och hur linge fick du vinta da? (forf.
fraga) Jag kommer inte riktigt ihdg, men jag vet att sista vindorna...da dt jag aldrig mat.
Da fick jag, forst sa de att... att det kan ta tre manader till ett halvar for att fa psykolog-
kontakt i X... Da var det sd hdr, da far jag vint... jag kan inte vinta tre mdanader till, jag
kommer att do”.

Hiar kommenterar en annan av kvinnorna sin besvikelse 6ver att fa véinta sa lange pa véard:

"For man drog ju ut pa det jitteldnge, for jag tror jag skulle behovt hjilp for lange lange
sedan”.

Den vanmakt och besvikelse som kvinnorna uttrycker i samband med dessa redogorelser ar pétaglig i
rummet. Men ocksa den kraft som kvinnorna har, och den ilska som vickts av att inte fd ndgot stod nar
de som mest behovde den:

”Ja jag tror att anledningen till att jag gor det mycket (kampar for att fa vard, forf. kom-
mentar)dr att jag dr sa arg pd sjukvdrden, sd jag kan inte sluta, sd att de ska banne mig
hjilpa mig nu”.

”Sa det dr ett jittestarkt madl, att ma bittre, sd att jag ska kunna utveckla varden”.

Om man ska sammanfatta deltagarnas beskrivning av varden, nér de har forsokt att fa hjdlp for sitt psy-
kiska lidande, blir det med ordet svértillganglig. Ndra sammanlankat med svarigheter att fa och hitta
information dr de manga och tidskravande telefonsamtal for att soka vard som beskrivs i berittelserna.
En viktig del av det som verkar gora att varden upplevs som otillginglig tycks vara inte endast den ad-
ministrativa och organisatoriska strukturen, utan kanske dnnu viktigare bemdtandet kvinnorna far vid
dessa forsta sokande telefonsamtal. Deltagarna beskriver den anstringning det innebdr att under hog
angest och ibland ren skrack infor de svara kianslor som de plagas av, ringa upp en okdnd person och be
om hjilp, och hur ett uppfattat ointresse, stress eller avfirdande kan ge upphov till att tillstandet ytterli-
gare kraftigt forsimras. Samtliga tar upp erfarenheter, via telefon eller pa nagon mottagning, av att ha
blivit bemotta pa ett sitt som gjort att de har kint att de inte har blivit tagna pa allvar, och att personen
de pratat med avfirdat deras tillstind som nagot som inte berittigar till hjalp. Efter ett sidant samtal
beskriver flera starka kénslor av ensamhet, 6vergivenhet, och angest och skam, for att de varit till besvar.
Nagon sdger att hon inte klarade av att soka hjélp igen forrdn efter flera ménader. En annan att hon be-
stimde sig for att bli &nnu sjukare sa hon skulle bli tagen pa allvar. Tonldge och ordval verkar i dessa
ligen vara avgérande for om bemotandet ska uppfattas som en del i en mojlig lakning som ger hopp,
eller bli ytterligare en del av det psykiska lidandet. Ett daligt inledande mote med vérden tycks kunna fa
avskrickande konsekvenser for lang tid framat. Flera tar upp att de blir bemotta pa ett sitt som formins-
kar deras lidande, och som osynliggor deras psykiska ohélsa:

“For det blir ju, for mig blir det en forfalskning av vad jag har kint, det blir en forminsk-
ning av mina kénslor”.

Ett annat tema som tycks bidra till att virden framstar som negativ, ar upplevelser av tidsbrist och re-
sursbrist. Flera av kvinnorna ger uttryck for att vid tillstind av psykisk kris, inte ha fatt vard i den ut-



strackning de skulle ha behovt. Erfarenheter av en skarp uppdelning av det somatiska a ena sidan, och
det psykiska & den andra, framkommer vid detta tema. En kvinna beréttar hur hennes mag- och tarm-
system kollapsat efter en langre tids svilt, och hur hon da laggs in akut pa sjukhuset. Hon var svart sjuk
och fick ligga dér i femton ménader, men som hon séger:

”...men man kanske hade behovt ndagon, for da slutade min kontakt pa BUP, for dd var
jag bara dir, men da kanske man hade behovt ndgon som kom in och pratade liksom”.

Nir magen slutade fungera verkade allt fokus hamna pé det somatiska, och det psykiska lidande som lag
bakom tycktes glommas bort. Hon var da tretton ar gammal. Flera uttrycker besvikelse och frustration
over behandlingar som enbart varit inriktade pa det kroppsliga, och ensidigt fokus pa att de skulle borja
ata, ndr de kinde stora behov av att fa prata mer om vad som ldg bakom och orsakade problematiken:

”...det kan jag se nu liksom, han pratade aldrig ndgra kdnslor, ingenting, han fragade
bara exakt hur jag dt, vilka mdngder...”

“Ja alltsa...vi pratade vil aldrig...alltsd jag vet inte riktigt sd hdr, eller grunderna till vad,
alltsa vad som orsakade problemen alltsd. Det var vil mer inriktat liksom pa att jag bara
skulle borja dta igen och liksom “fd igdang det hdr”. Men sedan sd var det liksom inte,
alltsa visst vi skrev ju upp sd hdr hela mitt liv, men sedan var det inte liksom sa mycket
mer dn det. Alltsd varje del utav det sa hade ju vem som helst kanske behovt prata om
det. Men det var mer liksom inriktat pd bara maten”.

En annan av deltagarna hade samtalskontakt en gang i veckan nar hon befann sig i ett tillstand av djup
angest, vilket hon inte upplevde som tillrackligt. Upplevelsen av 6nskemal fran varden, bl.a. BUP m.fl.
att man snabbt skulle bli bra och inte ta upp deras resurser delas av flera:

"Men alltsa BUP, det dr lite sd hdr stelare, det ska helst g fort, for det finns andra som
vantar. Kdnde du sa? (forf. fraga) Ja, lite medicin ddr sa blir det bra.”

Overgangen mellan BUP och vuxenpsykiatrin utgjorde ytterligare en stressfaktor som flera tog upp, som
skapade angest och ridsla att "bli utkastad” innan man madde tillrackligt bra. Loften om behandlingar
som aldrig infriades tas ocksa upp. En kvinna blev utlovad samtalsgrupp f6r andra med liknande pro-
blematik och gick och véntade pa att:

"Nu ska jag fa triffa manga som dr som jag. Men det blev ju aldrig av, det blev alltid in-
stallt”.

En annan av deltagarna blev efter flera &rs forsok inskriven pa en atstorningsklinik, vilken inte visade sig
ha nagot innehall eller aktiviteter. Hon beskriver hér hur personalen forklarade varfor:

”...och jag pratade med hon X, som var skotare, under vart samtal, och hon sade ju det
rakt ut, vi har inga pengar”. Det dr hemskt hur det dr, vi far inga pengar i X kommun,
de ligger pengar pd brinnskador, men vi far inga pengar, sd vi kan inte gora mer”.



Brutna l6ften och prat om dalig ekonomi fran vérdens sida gav intryck av att forstirka en kdnsla av
hopploshet och misstro mot varden och dven till sitt eget tillfrisknande. Och dven kénslor av att man
inte var vard att satsas pengar pa. En annan typ av brutna 16ften handlar om hantering av sekretess, och
etiska dilemman med den unga kvinnans vilja att vissa uppgifter inte ska vidareférmedlas till féraldrarna
a ena sidan, och foralderns ratt att fi information om sitt barns tillstind & den andra. I sdrskilt en av
kvinnornas berdttelser blir det tydligt hur upplevelser av ett okdnsligt utelimnande kan skapa en djup
misstro som sedan foljer med och motverkar senare fortroendefulla relationer under vardtiden, och
ddrmed forsvarar mojligheten till ett tillfrisknande. I detta fall fick det konsekvenser for hennes moijlig-
heter att fa hjdlp med en annan allvarlig problematik som ocksa beror etik och forhallningsséitt inom
varden. Denna kvinna blev misshandlad av sin pojkvdn under tre érs tid:

"Sedan triffade jag en kille ndr jag var femton, som, vi var ihop sd hdr till arton, och han
slog ju skiten ur mig”.

Hennes berittelse viacker fragor om hur riktlinjer foljs for hur varden ska beméta kvinnor som kommer
for behandling dér partnern dr medf6ljande. Med anledning av risken for att kvinnan kan vara valds-
utsatt bor partnern hanvisas till vaintrummet, om det inte uttryckligen &r ett planerat gemensamt besok
(se handlingsprogram for valdsutsatta kvinnor SLL 2005). Denna kvinna hade erfarenheter av att hennes
pojkvan, som utsatte henne for misshandel, fick tilldtelse att ndrvara under hennes samtliga besok pa
BUP. Hon véagade aldrig ta upp vad hon blev utsatt for av sin partner. Anledningarna kan vara flera,
men i hennes berittelse blir tva svek av varden synliga. Ett okdnsligt utelimnande av uppgifter till for-
aldrarna trots 16fte om att detta inte skulle ske, vilket hon sjélv anger som en anledning till hennes tyst-
nad om misshandeln, samt ett oprofessionellt och naivt accepterande av pojkviannen som ”stod” under
hennes behandling.

Ett tredje tema som tycks motverka att en positiv hdlsoutveckling sker i varden, kan ses som en parallell
till den tidigare beskrivna upplevelsen av bristande stod for att visa negativa kanslor eller aggressivitet i
hemmet och i skolan. Flera av kvinnorna berittar att de under sin behandling inte tagit upp det som
kanske varit det storsta bekymret i deras livssituation, som alkoholmissbruk, sexmissbruk osv. pa grund
av radsla for att relationen till behandlaren inte skulle halla f6r dessa ”smutsiga” och icke- feminina be-
teenden:

”...men jag kinde att de hr lite smutsigare grejorna pd ndgot sdtt, att liksom det hdr
med att vara... det hir med det sexue... alltsd det kinde jag att det vdagade jag inte rik-
tigt. For jag tdankte att hon nog inte riktigt skulle, ja, jag vet inte varfor jag inte pratade
om det. Tinkte du att hon kanske hade ndgon syn pa hur du skulle vara, som du inte
kunde leva upp till, eller att du skulle... Vad tror du hennes ideal var att du skulle vara?
(forf. fraga) Jag fick nog for mig att jag skulle vara lite finare flicka pa ndgot sdtt, jag vet
inte. Alltsd lite... och lite mer hjilpbar pd ndgot sdtt... ”

Upplevelser av att det inte fanns plats i behandlingsrelationen for att berdtta om kinslor och beteenden
som inte ingar i hur “fina flickor” ér, och ddrmed inte visa vad som verkade upplevas som mer negativa
aspekter och sidor hos sig sjdlv var nagot som forekom ofta i materialet. Detta verkade hanga ihop med
hur kvinnorna uppfattade behandlaren (vilken ofta var en psykolog vid beskrivningarna av dessa erfa-
renheter). Vissa inslag i behandlarens forhallningssitt tycktes inverka och bidra till denna problematik
med att inte vaga visa sig som man var, med de svarigheter man behovde hjilp med. Dessa inslag kan
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sammanfattas till tva olika typer av férhallningssdtt; Det ena att behandlaren uppfattades som "stel” och
“tantig” och inte gav mycket vigledning i samtalen, och ofta heller ingen virme:

”...hon satt sa hdr och tittade pa mig och...visade liksom ingenting, eller alltsd, jag vet
inte, hon sdag hdrd ut”.

Det andra forhallningssattet var ett ensidigt betonande av flickors offerroll och ett ”synd om” tinkande
som tycktes forsvara for kvinnorna att ta féra in mer kraftfulla uttryck och beteenden som inte stimde
6verens med mer traditionella bilder av flickors problem och fungerande i relationen:

”...hon var typ en tant liksom. Da tinkte jag, eller tant, hon var sikert i 55-drs dldern,
men jag tankte nog att hon var, ja, men hon var lite sd hir prudentlig liksom, och lite sd
ddr, och det var lite sd ddr sndllt och fint och sd ddr. Jag hade nog behovt ndagon som var
lite tuffare kanske, ndagon som ifragasatte vad jag holl pa med... Kanske ifragasatt av nd-
gon som verkade lite tuffare liksom, som pd ndgot sitt... ndgon som jag tinkte skulle for-
std var jag var ndgonstans...som ocksd kunde tinka, ja men det hir med alkohol dr
ocksa hdftigt.

Alltsa nagon som skulle kunna ga in i det hdr...”

Hon beskriver vidare:

"Och just att jag blev mobbad da pa lag- och mellanstadiet...att vi gick igenom det
ganska mycket, och det tror jag var vildigt bra, det behovde jag nog. Sa jag tror det var
dubbelt liksom, men samtidigt vagade jag inte pratat om alla de destruktiva sakerna som
jag gjorde idag, eller da liksom, alltsd som jag hade borjat med liksom riktigt... Men ddr
kinde jag ocksa det hir med offret, alltsa litegrann, vi skulle plocka fram det hdr lilla
barnet som inte kunde forsv... alltsa det ddir. Men jag tror samtidigt ocksa att jag kanske
behovde det liksom...det dr inte bara daligt liksom, men det kanske gor att man inte pra-
tar om de andra sakerna ndr man gar in och pratar om de ddr sakerna. For da blir det sd
svart att fa ihop bilderna liksom av att vara sa destruktiv och samtidigt vara ett sadant...
att det dr synd om en liksom, jag vet inte. Ja.”

Det verkar som att det dr en svar balansgang for kvinnorna att finna uttryck for sina tankar och kénslor
som passar in i deras egna, och kanske dven behandlarnas bilder av hur man ska vara som flicka/kvinna.
I denna balansakt for att fa ihop bilderna, som jag tolkar som forsok att vara bade i behov av stéd och
hjélp, och ett starkt och kraftfullt subjekt, samtidigt, verkar behandlarna sjdlva sta utan redskap. Och
ddrmed blir kvinnorna lamnade ensamma att finna ord och bilder som rymmer hela deras upplevelse.
Utifran denna aspekt blir da behandlingen bara en fortsattning av upplevelserna av bristen pa stod att fa
visa alla sidor av sig sjélv, som kvinnorna beskrev i hemmet och i skolan.

En av studiens fragestillningar var huruvida unga kvinnor upplever att det finns utrymme for att ut-
trycka sina synpunkter pd bedomning och behandling, samt hur ev. meningsskiljaktigheter har hante-
rats. Berittelserna innehaller manga exempel pa situationer nér kvinnorna upplevt att de inte har blivit
respektfullt bemoétta. En av kvinnorna lyfter fram hur behandlaren var vildigt snabb att ringa in hennes
problematik, i vilken kvinnan inte kunde kédnna igen sig, vilket skapade en spricka i relationen. Hon
vagade dock aldrig ta upp detta, utan tystnade istéllet i behandlingen. En annan beskriver hur behand-
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laren gav ett 16fte om hur nagot skulle bli, vilket senare inte uppfylldes, och hur dven hon "tystnade” i
behandlingen och enbart svarade precis sa mycket som forvantades utan att riskera en konflikt:

”Jag tror hon var psykolog. Men hon var inte bra, jag tyckte inte om henne...Vagade du
sdga det hdr till henne? (forf. fraga) Nej. Vad gjorde du ndr du satt hos henne dad, gniss-
lade tinderna? (forf. fraga) Ja, typ. Nej, jag sa vil inte mycket, jag sa inte sa mycket,
alltsa. Det var ndgot du gjorde bara for att du maste? (forf. fraga) Ja, typ liksom. Jag kan
vdl sitta ddr utan att prata...”

Alla fem beskriver erfarenheter déir de har upplevt ilska, besvikelse, och dir relationen mellan dem och
behandlaren upplevts som krankande och destruktiv. I alla dessa situationer verkar kidnslan av att inte
bemotas med respekt vara utlosande orsak till den negativa utvecklingen av relationen. Vid nagra fa
tillfallen vagade kvinnorna uttrycka sin missndjdhet, men aldrig direkt till behandlaren, utan i de fallen
har de sagt detta till annan personal pa samma stille. Oftast sa tycks de dock ha behallit missndjet for sig
sjdlva, och istdllet ha tystnat eller slutat ga pa behandlingen. I de fall de tystnat, har det skett helt, som i
exemplet ovan, eller bara delvis, och de har da undvikit alla &mnen som berdr konflikten. Sd 4&ven om det
har funnits ganska stora meningsskiljaktigheter, har flera fortsatt att ga, med konsekvensen att “det tal-
bara” blivit starkt begrinsat, och att en kinsla av ensamhet verkar ha infunnit sig i relationen. Som skal
for att de andé stannade kvar, i en relation som inte kdndes bra, nimner flera att det var det enda stod de
hade, och att de d4nda var tacksamma for att nagon lyssnade, att fa nagons tid. I ett fall gav behandlaren
utrymme for att diskutera hur relationen varit, och tog upp varfor det kanske inte blivit bra. Detta upp-
levdes som mycket positivt av den unga kvinnan, som beskriver hur relationen sedan vinde och upplev-
des som positiv igen. Hon beskriver hur hon da kinde sig respekterad och sedd, och aterigen kunde
kdnna fortroende for behandlaren. Att som behandlare ta ansvar for och limna utrymme for att disku-
tera relationen, och patientens upplevelse av relationen, verkar spela en nyckelroll i att skapa en for-
troendefull och positiv behandlingsrelation. Ett sadant ansvarstagande verkar dock inte ingé i den praxis
som beskrivs i dessa berittelser.

4.4 "Attfa vara precis som man ar”

Vad behover kvinnorna for att kunna tillgodogora sig behandlingen, och for att en positiv hélso-
utveckling ska ske? Vad i behandlingen upplevde kvinnorna som frimjande for den psykiska halsan?
Vad som blir tydligt i materialet dr hur oerhort viktigt bemotandet ér, och hur relationen ser ut, vare sig
de utgor sjalva behandlingen (som i samtalsterapi, enskilt eller i grupp), eller ar en del av behandlingen,
som vistelse pa olika dagcenter, och i den mer somatiskt inriktade varden. Flera betonar hur vélgérande
det varit nir de upplevt att de "blivit tagna pa allvar” eller att nagon “forstod min kénsla”. En av delta-
garna beskriver kdnslan av att ha blivit tagen pa allvar vid detta bemotande:

” Och sedan fragade hon mig vad jag ville ha for behandling. Det tyckte jag var ganska
coolt. Hon var vildigt sa hdr rak, hon bara, jaha, har du skadat dig sjilv. Jaha. Har du
forsokt ta livet av dig. Hon var vildigt rak, hon var ganska rolig”.

Jag uppfattar det som att kinslan av att bli tagen pa allvar i samtalet bestod i att behandlaren inte véjde
tor, eller kidnde sig obekvim med hennes destruktiva beteenden, utan forstod allvaret i det psykiska li-
dande som ldg bakom, utan att tycka synd om henne. Detta verkar ha underléttat for henne att sjdlv inse
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allvaret i sin situation, och ddrmed bli mer 6ppen for att forsoka fordndra sin situation. I citatet nedan
beskriver en annan av deltagarna en upplevelse av att ha blivit “tagen pa allvar”™:

Men hon pratade ju med mig. Och ja du fattar...den forsta som fattade vad jag verkligen
gick igenom, sa det kindes jitteskont. Vad sa hon da for att du skulle fa den kinslan?
(forf. fraga) Hon sa vl att, jag forstar att det dr jobbigt, att det dr inte fel att kdnna sd
hdr. Och vildigt sa hdr forstaende och vildigt villig att hjilpa till. For hon sa du ska ta
kontakt med vardcentralen, for du mdste fd en likare att sjukskriva dig......Hon var su-
per, det var liksom, det jag verkligen behovde hora eller den pushen jag behéovde, veta vart
jag skulle ta vigen”.

Narvaro, intresse och ett tydligt ansvarstagande for strukturen var ocksé viktiga for att skapa en positiv
kénsla i behandlingen:

”...han var inte personlig, alltsda han berdttade inte om sitt liv eller sadana dir saker, det
var inte sa men han var vildigt...jag kinde att han var vildigt ddr...han gav mig 100%
liksom...det kdndes som att han var verkligen intresserad av att jag var dir...Och det var
valdigt...det var vildigt viktigt pa det sittet...att han hela tiden tog ansvar for att det hdir
skulle ga bra. Och det kinde jag lite grann, for att den andra (=tidigare behandlare forf.
anmdrkning) da fick jag hela tiden bestdmma vad vi skulle prata om, och det kinde jag
var himla sd hdr, det kanske var ndgon pedagogisk podng med det pa ndgot sitt, men
samtidigt kdnde jag att kontrollen dd, tink om jag bara freakar ut nu liksom, vad gor vi
da, for hon sitter ddr och ler och ser sndll ut liksom. Och sd bara, vad gor vi dat det hir nu
da. Om jag gar ut och mar jittedaligt, vad gor vi at det. For att hir kindes som att han
var hdr hela tiden, han var in charge liksom over det hdr, och han var liksom vuxen, eller
nu var jag ocksd vuxen, men han var den yrkesverksamma som styrde det hdr dt rdtt hdll.
Och han hade ndgon form av insikt av att det hdr skulle ga bra.”

Det som verkar vara allra viktigaste for kvinnorna for att bemotandet skulle kunna bli en del av ett till-
frisknande var nar behandlaren lyckades formedla en acceptans av alla kvinnornas sidor, och beteenden,
kort sagt, kdnslan av att man far "vara som man &r”:

”...alltsa det bista stodet man kan fa dr vil att man kan sdga vad som helst och det blir
inga som domer en. Alltsd att det dr okej. Det dr vil det. Och liksom att man finns ddr
dnda’.

Hir ger en deltagare uttryck for hur vélgorande det var ndr hon éntligen fick stéd i en gruppterapi att
vara bade svag och stark pa samma gang:

”...for det kinde jag med de andra tjejerna, det var en tjej som var designer, alltsd alla
var ju ocksa vildigt sa héir snygga och hdftiga liksom, alltsa det var ju inte ndgra sana
hdr, de var ju inte ndgra offer liksom som satt sd hdr i nagot litet horn och skakade lik-
som. Jag menar det kanske de ocksd var nagon annan dag. ...Och det kinde jag...att ac-
ceptera att man kan vara den personen, man kan gora alla de hdr sakerna, men man kan
ocksa vara vildigt vildigt svag, och att fa ihop den bilden pd ndgot sdtt, och det tycker jag
att jag har fatt ihop nu, att det dr okej att acceptera att jag dr svag, men samtidigt pressa
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mig sjilv att gora hiftiga saker, sa man kan gora bada liksom. Och det tog vildigt lang
tid, det har verkligen fordndrat mitt sdtt att se pa mig sjilv”.

Erfarenheten av att fa uppleva att andra tjejer var bade svaga och starka samtidigt mojliggjorde for
denna kvinna att borja acceptera alla sina sidor, och utifran denna “helare” och mer fullstindiga bild
paborja en mer positiv sjalvutveckling och hilsoutveckling. I upplevelsen av total acceptans tycktes dven
kénslan av att det inte fanns s& manga krav, och att man fick ta tid inga:

"Hade hon andra forvintningar pa dig dn vad de hade pa BUP tycker du, upplevde du att
det var en annan sorts krav? (forf. fraga) Jag tycker faktiskt inte att X hade sa mycket
krav, utan att det var ju mer liksom att det fick ta den tiden”.

4.5 Kvinnornas egna forhoppningar nar det galler psykisk hilsa

Ett av studiens fraigeomraden handlade om vad kvinnorna sjélva skulle vilja uppnéd med behandlingen,
hur de skulle vilja ma, och vad som dr deras mal for sin hilsa. Ndar kvinnorna beréttar om detta fram-
kommer ménga forhoppningar om att kdnna sig gladare, och att kunna sanka kraven pa sig sjalv, och att
mdendet inte ska vara sd beroende av prestationer, som exemplen nedan visar:

”...men det dr mycket prov, och jag siger att jag inte ska liksom...jag ska inte titta pd
hogsta, men nu senast blev jag besviken, for jag trodde verkligen att det gatt bra...och jag
bara kinde mig jittemisslyckad...]Ja och sedan, du vet, naturligtvis det hdr att jag inte,
bara for att jag gor ndgonting som jag tycker dr fel, dr det inte virsta katastrofen. For jag
kdnner mig jittedalig och far daligt samvete, och jag kan grubbla sa jittemycket...”.

"Alltsa det som jag tyckte var, det var ju bara att jag ville vara glad igen. Alltsa den hdr
kinslan av att...alltsa glad, inte...inte vara s jddra nere hela tiden. Det var vil det. Det
var vil mest det jag ville uppna”.

Sa hidr svarar en annan av deltagarna pé fragan vad som var malet for henne, och vilka férhoppningar
hon hade pé véarden:
"Alltsa jag skulle vilja kunna vara tillfreds med mig sjilv, och kdnna att... alltsa komma
ifran, for att jag dr vildigt prestationsinriktad, och komma ifran det, och komma ifran
att...alltsd nu virdesitter jag mig sjdlv efter mina prestationer, komma ifran det tinkan-
det”.

P4 fragan om hon tycker att hennes eget ideal skiljer sig ifran samhallets ideal av unga kvinnor svarar

hon:
“Ja, alltsd jag har ju fortfarande kvar den bilden ocksa att jag ska vara smal ndr jag dr
lycklig. Ja, och den bilden stdmmer vil ganska bra overens med samhiillets bild tycker jag.
Och jag har lite svart att komma ifran den bilden, och jag kan komma pa mig sjilv nér
jag tinker, att ja det hade varit mycket béttre om jag var smal. Sa de tva...du kdnner att
du inte delar den bilden later det som? (forf. fraga) Nej, for jag vet ju att jag inte var lyck-
lig ndr jag var vildigt smal. For att alltsd det dr en av de fa gangerna i hela...alltsd jag
har aldrig kint mig riktigt deprimerad, eller ja jag har kint mig deprimerad, men ndr jag
var sjuk i anorexi, da fick jag sidana, jag vet inte vad det var, med det var en eller tva
veckor som jag sjonk bara. Och det enda jag kunde gora, det var att grita, och sd kunde
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jag ga ut och gd, och det var det enda jag kunde gora liksom. Jag har aldrig matt sa daligt

som jag gjorde dd. Sd pa ndgot sdtt forstar jag att, nej men det kanske inte dr riktigt helt

sant att jag kommer vara lycklig om jag gar ner i vikt igen...”
Nir hon pratar om hur hon tanker kring sitt eget vilmdende blir en kamp synlig mellan hennes egna
insikter om att vara smal inte i sig innebar lycka a ena sidan, och samhillets ideal med bilder av smala
lyckliga kvinnor & den andra. Nédra sammanldnkat med det bristande stod som kvinnorna beskrev i be-
handlingsrelationen, nar de forsokte fa ihop de olika kraven pa hur man skulle vara som “lyckad”
kvinna, var att samtalen och behandlingen aldrig tycktes ldimna individnivan, eller att behandlarna inte
verkade lyfta fram sambhéllsstrukturer 6verhuvudtaget som kunde tinkas ha paverkat den negativa hal-
soutvecklingen:

“Pratade hon ndgon giang om det hir med psykisk hdlsa pa ndgot mer overgripande,
samhillsnivd, om att tjejer dr ganska utsatta for harda krav i samhidllet och sa, var det
ndgonting som ni pratade om, lite sd feministiskt? (forf. fraga) Nej, inte riktigt sd. Nej det
var det inte. Det var inriktat pd dig och din situation? (forf. fraga) Ja, och sedan sa lik-
som...eller hur man kan kinna. Just det hir med att ndr man... att man pd ndgot sdtt
gar tillbaka och blir liten, att det kan vara sa ndr man har anorexi, att man blir liten,
man, alltsd man gor sig sjdlv pa ndgot sdtt till mindre kvinna, man forlorar sin mens,
man gdr ner i vikt, sa man har inga brost, man tappar hdret och sa ddr. Pratade ni om
varfor man inte vill vara kvinna eller nanting da? (forf. fraga) Ja, och just det hir med att
vara vuxen, att ta ansvar och... Men det var ingenting om att man kanske inte vill vara
kvinna med alla de ddr kraven pa sig, eller...utan det var mer vuxen...? (forf. fraga). Ja,
precis, det var det.”

Inte i ndgon av de olika korta och langa behandlingar som kvinnorna beskriver, kommer erfarenheter
till uttryck dar behandlaren tagit in ett genus- eller samhéllsperspektiv och anvint som motbild eller
erbjudit som redskap att hantera svarigheterna med att leva upp till bilderna av hur man ska vara som
kvinna. Istdllet tycks individfokuserade och konsneutrala utvecklingspsykologiska teorier, samt ensidiga
tolkningar av anorektiska symtom som att man inte vill vara vuxen”, dvs. ett mycket snivt individ-
perspektiv dominera, och ett mer problematiserande genusperspektiv verkade vara helt franvarande.
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5 Diskussion

Studien vécker fragor som gér langt utdver vardens ramar och ansvarsomraden. Fragor kring i vil-
ken utstrackning flickor och unga kvinnor far stéd i hem och skolor att uttrycka alla sina kénslor,
samt ha tillgang till &ven mer aggressiva och kraftfulla beteenden vicks. Kvinnornas berittelser ty-
der pa att samhallets ideal f6r hur unga kvinnor ska vara innebér hoga krav och svéra balansgangar
for att prestera “lagom kvinnlighet”, som tycks innebdra att vara sjilvstindig och tuff, men dnda
kanslig och mjuk, och att ta lagom mycket plats. Och att dessa sndva ramar for hur kvinnlighet” far
uttryckas inverkar pa kvinnornas psykiska hilsa i negativ riktning. Studien visar ocksa, att de ideal
och krav som finns i samhallet i stort for hur kvinnor ska vara, verkar ”f6lja med” i de relationer och
kontakter de har i vairden. Rapporten lyfter fram ett antal allvarliga problem, som det enligt kvin-
nornas berittelser finns stor anledning att undersoka vidare for att utveckla ett battre bemotande av
unga kvinnor inom véarden. En av dessa dr hur svartillgédnglig varden upplevs. Detta understryker
hur viktigt det dr att personal som sitter pa positioner dir kontakter formedlas och unga manniskor
héanvisas, har fatt utbildning i bemotandefrdgor, dar lyhordhet och respekt kan ha avgérande bety-
delse for om vardsokandet ska bidra till mod att forsoka fordndra sin situation, eller leda till radsla
att ta kontakt igen, och darmed isolering och d@nnu storre psykisk ohalsa.

En annan problematik enligt kvinnornas berittelser dr den bristande helhetssynen inom vérden, och
splittringen mellan kropp och sjdl, uppdelningen av véird av de somatiska symtomen for sig, och sym-
tom pé psykisk ohilsa for sig. Varden verkar endast kunna behandla en typ av lidande i taget, med rang-
ordningen soma 6ver psyke, med konsekvensen att den psykiska ohédlsan dé inte blir omhadndertagen pa
ett tillrdckligt satt. Att under ett helt &r inte erbjuda nagon form av samtalsstod till en 13-aring som ar sa
svart sjuk pga. anorektisk problematik att hon maste ligga inlagd, framstar som ett stort misslyckande
for en vard som bor leva upp till barnkonventionen. Ett angransande problem 4r de upplevelser av re-
surs- och tidsbrist som kvinnorna beskriver, som inverkar negativt pd kvinnornas majligheter till hélso-
utveckling bade pa en direkt niva, genom utebliven behandling, och indirekt genom att ge signaler om
att deras problematik inte &r sérskilt hogt prioriterade inom varden.

Kvinnorna viljer att inte berdtta om vild, eller sexuell problematik under sina behandlingar. For en del
av kvinnorna i studien utgjorde detta huvudproblematiken i deras liv, sjdlva kdrnan i deras ohilsa, som
de upplevde att de inte kunde fa nagon hjalp med. Varden maste utreda vidare och vaga stilla sig fragan
om, och i sa fall varfor, de inte har unga kvinnors fortroende i dessa livsviktiga fragor. Anledningarna
som har blivit synliga i denna studie hoér samman med upplevelser av att ha fatt signaler om att detta
inte 4r ndgot som man kan fa hjilp med, och inte pratar om i behandling, dvs. ett osynliggérande, eller
oklarheter, okanslighet samt okunnighet vid sekretessfragor. Resultatet tyder pa att ansvariga for varden,
samt personal behover arbeta mycket mer med hantering och bemétande av valdsutsatta unga kvinnor
och tystnaden kring véld och sexualitet. I Folkhélsorapporten (2009) gors kopplingar mellan det faktum
att unga kvinnor har simre psykisk hilsa én unga mén, och utsatthet for 6vergrepp. Socialstyrelsen upp-
skattar att minst 75 000 kvinnor i Sverige utsdtts for nagon form av partnervald varje ar (Folkhélso-
rapporten 2009). Ett stort antal unga kvinnor som har kontakt med varden dr dirmed sannolikt utsatta
for vald, och i stort behov av ett bemotande och en véard som inkluderar kunskap om valdsproblematik
for att kunna uppnad en battre halsa for vardtagarna.
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Genomgaende i samtliga deltagares berittelser, dr det bristande stod som har kommit till uttryck, att fa
visa sig som man &r, med kinslor av litenhet och svaghet, men ocksd mer destruktiva, kraftfulla och
”ickefeminina” sidor. Kvinnorna uttrycker stora behov av att fa hjélp att fa ihop dessa motsatta bilder,
men tycks ofta bli limnade ensamma i sin "lindans”. Ett ensidigt framhéllande av bilden av flickor som
offer tycks kunna fa direkt motverkande effekt nar det géller att ge unga kvinnor stod och en battre psy-
kisk halsa, da flera i denna studie beskriver hur det da blev svért och kravfyllt att leva upp till bilden av
“en fin flicka”. De beteenden och kidnslor som inte ryms i den bilden riskerar dirmed att hamna utanfor
behandlingen, eftersom kvinnorna inte vagar ta upp de sidorna av sina problem. Det ér viktigt att vér-
den inte bara blir en fortsattning av upplevelsen av de hoga krav som finns i samhdllet i ovrigt, pa hur
kvinnor férvintas bete sig, och som en gang bidrog till att kvinnornas problematik 6verhuvudtaget upp-
stod. Exempelvis medfér den dominanta bilden av "brakiga pojkar” och "snélla och fina flickor” i skol-
varlden, till att utatagerande flickor ofta blir dubbelt stigmatiserade, dels for att de bryter normen for
klassrumsbeteende, och dels for att de bryter normen f6r sin egen konstillhorighet (Lloyd 2005). Okun-
skap i varden om denna stigmatisering kan skapa ytterligare stigmatisering och upplevelser av misslyck-
anden, denna gang inom varden, av att inte kunna leva upp till normerna for hur man bor bete sig som
kvinnlig patient. Resultatet i studien tyder pd ett stort tomrum nér det géller mer kritiska och problema-
tiserande genusperspektiv i behandlingarna av unga kvinnor, och att kvinnorna tycks limnas ensamma i
manga av de omraden dir genusrelaterade aspekter inverkar negativt pa deras halsa.

Att ett mer problematiserande forhéllningssatt kring genus och konsstereotypa ideal annu inte har nétt
varden (SOU 1996), tycks i denna studie leda till en oformaga att mota kvinnorna, och ge dem stod i
deras balansakter for att leva upp till en korrekt kvinnlighet. Unga kvinnors laga sjalvkansla jamfort med
unga mans, har lyfts fram i ett flertal internationella publikationer (Gilligan, 1990; Orenstein, 1994; Pip-
her, 1994). Dessa bocker pekar pé framforallt tre problemomréden dér unga kvinnor verkar vara sérskilt
sarbara, for det forsta att de blir mer negativt paverkade av misslyckanden och andras missnéje, vilket
gor att de far svarare att tillgodogora sig mer avancerade mojligheter inom arbetsliv samt andra arenor.
For det andra att unga kvinnor fortfarande upplever att det finns en inbyggd konflikt mellan “kvinnliga
varden” och starkt tavlingsinriktade aktiviteter. Denna konflikt skapar ambivalenta kdnslor och angest
nédr unga kvinnor befinner sig i konkurrens- eller tavlingsinriktade situationer. For det tredje att de fy-
siska fordndringar som hor samman med puberteten, i kombination med de orealistiska och snéva
skonhetsideal som rader i Europa och i USA blir mycket problematiska for unga kvinnor. Resultatet i
denna studie bekriftar bilden av att detta ar problematiska omraden fér unga kvinnor.

Om varden for unga kvinnor ska bli en fullgod vard och inte riskera att patologisera kvinnors svarig-
heter att anpassa sig till sndva ideal, krdvs att det ensidiga biomedicinska individinriktade perspektivet
overges och blicken lyfts till en samhallsniva som sitter in kvinnors psykiska hilsa i ett sammanhang
som kan gora symtomen meningsfulla (McKenzie-Mohr & Lafrance 2010, Lloyd 2005, Worell 1999). De
problem unga kvinnor (och ildre) drabbas av ér inte skapade i ett socialt vaccum utan har skapats i ett
“konsuppdelat” samhadlle. Hur avvikelser ifran normalitet och ohilsa forstas och beskrivs ar paverkat av
forestallningar om manligt och kvinnligt. De professionella handlingar som sker inom varden har byggts
upp av teorier, och utbildningar som inte heller star utanfér dessa forestallningar. Vardens férsumlighet
att ta in ett genusperspektiv blir obegripligt utifran hur mycket av vér identitet och véira beteenden som
péverkas av vilket kon vi tillhor:

”If gender is one of the most, if not the most, important cornerstones of our social identity,
then adopting 'correct’ gender positions is usually necessary for fitting’ in” (Lloyd 2005).
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Sarskilt viktigt att uppmérksamma de problematiker som lyfts fram i studien blir det i férhéllande till att
deltagarna upplever att det inte finns utrymme att ta upp meningsskiljaktigheter, och att behandlarna
inte tycks kunna ge vigledning och finga upp missndje och besvikelser. Den positiva respons som en av
deltagarna visade ndr detta faktiskt hande vid ett tillfille, tyder pa att varden skulle ha mycket pa att
vinna om man utvecklade en stérre kompetens, och lyhordhet for att diskutera och lyfta fragor kring
hur behandlingsrelationen upplevs av patienten. Istdllet verkar kvinnornas taktik bli att "tystna”, med
konsekvensen att de inte far det stod och den vérd de skulle behéva. Och att deras behov forblir outta-
lade och osynliga.

Hur ska da varden utvecklas sa att den moter unga kvinnors behov pé ett battre sitt, istéllet for att ytter-
ligare forstarka genusrelaterad problematik? I utvecklingen av bemétandet av unga kvinnor finns myck-
et internationell kunskap att anvdnda dédr unga kvinnors problematik har placerats i ett samhalls-
perspektiv, och de antaganden som gors angdende unga kvinnor med problem har kritiskt granskats.
Som exempel tog Judith Worell, professor i klinisk barnpsykologi, initiativ till en mycket omfattande
sammanstéllning av forskning om unga kvinnors psykiska halsa, ndr hon var ordférande for APA:s
(American Psychological Association) avdelning for kvinnopsykologi (1999). Denna hade som mal:

ﬁ.,.to integrate current knowledge regarding adolescent girls to identify strengths, chul-\
lenges, and choices of adolescents girls today. The task Force will also identify gaps and
inconsistencies in research, education, practice and public policy. In this endeavour, the
task Force is committed to the inclusion of the voices and lives of a range of adolescent
girls in terms of age, racial and ethnic diversity, socioeconomic status, geographic area,

(nd sexual orientation...” j

Sammanstéllningen hade som uttalat mal att inkludera ett samhaéllsperspektiv pa unga kvinnors hilsa,
och de faktorer som bidrar till att positionera ménniskor pé olika sitt, som etnicitet, kon, socioekono-
misk status, dlder osv. Det finns saledes kunskap som kan fylla de tomrum som uppenbarats i denna
studie, och som kan anviandas for att utveckla varden for unga kvinnor. Som exempel pa sadan kunskap
hor en inom den genusteoretiska varlden mycket kind studie, som tyder pa att kvinnor som far stod i att
utveckla ett kritiskt tinkande till orealistiska kvinnoideal, inte utvecklar sarbarhet for anorektisk pro-
blematik (Gilligan 1990). Denna, och liknande typer av kunskap, borde vara viktig att tillimpa i fore-
byggande syfte i forskolor, skolor, fritidsverksamheter m.m. Och om denna typ av kunskap inkluderas i
psykologisk behandling, samt i 6vriga varden, har man sannolikt i hog grad 6kat méjligheten for att
motet med varden innebdr ett tillfrisknande och ett ldkande av unga kvinnors ohilsa.
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6 Sammanfattande avslutning

De unga kvinnorna i denna studie vill bli respektfullt bemétta och tagna pa allvar. De vill ha en rak dia-
log om sina problem, och att behandlaren ska utstréila virme, och utrymme for att de far vara som de ar.
De vill uppleva att nagon forstar deras kinslor, och om behandlaren inte gor det, att de da fragar sig
fram, pa ett 6dmjukt och ansvarsfullt satt. Jag vill avsluta denna rapport med att ge plats for en av de fem
kloka och modiga kvinnor jag intervjuade, som alla trots sitt psykiska lidande delade med sig av sin tid
och kraft for att liamna sina budskap till ansvariga for varden, for att andra unga kvinnor ska slippa géra
samma erfarenheter. De ord en av kvinnorna vill framféra till ansvariga for varden utgor en god sam-
manfattning av de behov och den kritik som kommer till uttryck i berittelserna:

“Mera engagemang, inte skjuta over att jag ska fa skuldkdnslor, for det far man sa litt,
sdrskilt ndr man dr yngre, for att man dr yngre, for att man har respekt for dldre. Och for
att de har en maktsituation ndr de faktiskt, det dr deras yrke, hur ska jag kunna veta
bittre, det finns inte en chans att jag vet det...Alltsd att jag tycker, att det som dr sd otro-
ligt viktigt for de som jobbar i virden att vara 6dmjuka, och vara jdtteforsiktiga med hur
de pratar, vad de siger, vad de utstrdlar. For det dr sd litt, jag vet inte om, alltsd speciellt
unga tjejer kan jag tanka mig, att tolka att man dr ndgon som... det finns s mdanga
komponenter som jag da, att man redan kinner lite, och jag dr inte en sadan som ofta
kédnner skuld och s men ndr man liksom far de hintarna hela tiden, sd dr det litt att
man kdnner att man borde kanske inte riktigt, eller ja det kanske dr mitt ansvar mer, att
jag inte har, jag har inte anorexia, jag har inte bulimi, det dr bara ndgot som sitter i hu-
vudet....dd borde jag kanske ga hem och kdmpa lite mer...det finns egentligen inte ndagon
som kan hjilpa mig, det dr jag som ska gora det. Att det dr jitteviktigt att de tar tag i det.
For annars sda gar man hem och kdmpar sjdlv, och da blir man simre ofta tror jag.”
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