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| konsteoretisk forskning skiljer man pa kén och genus.
Kon forklarar de rent fysiologiska och biologiska skill-
naderna mellan kvinnor och mdan medan genus ar den
”socialt skapade” kvinnan och mannen.

tt genusperspektiv utgar frin att
Edet finns socialt konstruerade

uppsittningar av normer och vir-
deringar kring manligt och kvinnligt och
ett system av maktrelationer. Genus-
forskningen intresserar sig f6r hur sam-
hillets strukturer, normer och virde-
ringar péaverkar och péverkas av minnis-
kors sjilvbild, handlande och kollektiva
identiteter. Eftersom de osynliga nor-
merna och virderingarna ingér i de tra-
ditioner som vi har tagit pi oss ir de
sillan belysta. Man f6ds inte till kvinna,
utan blir en kvinna 1 en kultur som defi-
nierar hur kvinnor och min skall vara,
menade Simone de Beauvoir redan 1949.
Hon myntade ocksé begreppet att “kvin-
nan dr det andra kénet”, och menade att
mannen utgdér en norm for sambhillet,
och eftersom kvinnan avviker frin den
uppstillda normen betraktas hon som
avvikande, "den andra”.

Kvinnor och smédrta

Den som arbetar med behandling eller
rehabilitering av, eller forskning om,
kvinnor med langvarig smirta har svart
att undvika att fundera pa hilsa utifrin
ett genusperspektiv. Det dr allmint kint
att ohilsotalet hos kvinnor dr hogt och
att kvinnor oftare in min drabbas av
kroniska, diffusa och svargripbara sjuk-
domar. Dessutom 6kade kvinnors sjuk-
frinvaro orovickande under 80-talet, och
fastin orsakerna till okningen inte har
identifierats, anses de inte enbart bero pi
biologiska faktorer.

En av de diffusa, svirgripbara sjukdo-
mar som ir vanligare hos kvinnor dn hos
min ir fibromyalgi (FM), som karakte-
riseras av utbredd smirta och trétthet,
ofta f6ljd av koncentrationssvérigheter,
nedstimdhet och nedsatt arbetsformaga.

Forekomsten av FM beriiknas vara 3-5
procent hos kvinnor medan den bara ir
0,5-1,5 hos min. Enkla orsaksférkla-
ringar till sjukdomens utveckling ér svara
att spara, och idag dr man 6verens om att
flera biologiska, psykologiska och socio-
logiska orsaker samverkar. Det dr ocksi
troligt att flera samverkande faktorer har
betydelse t6r hur personer med FIM upp-
lever sina symtom och begrinsningar.
Det vore intressant att veta om kvinnors
och miins olika livsvillkor kan ha nigon
betydelse f6r utveckling av FM.

Kroppen, jaget och varlden

Utifran ett genusperspektiv kan man ocks
studera hur kvinnor respektive min upp-
fattar sin kropp. Man har funnit att kvin-
nor i Skandinavien inte ér lika néjda med
sin kropp som min. Dessutom utvecklas
kvinnans missndje med den egna krop-
pen redan 1 unga dr, da den unga kvinnan
ofta finner att hennes kropp inte mot-
svarar de kroppsideal som formedlas av
omgivningen och samhillet. Genus hand-
lar saledes ocksd om individuell kropps-
uppfattning och kénsidentitet.

Under en sjukdomsprocess kan en
konflikt mellan den egna kroppen och
den ideala kroppen ytterligare f6rdju-
pas, framfor allt om individen lider av
langvarig smirta. En frisk ménniska tar
oftast sin kropp och dess funktioner for
givna, medan en kropp i smiirta stindigt
paminner om sin existens och bristande
frihet. I vira studier har vi dven funnit att
kvinnor med FM ofta har en negativ bild
av sin kropp. Kroppen paminner dem om
smirta, trétthet, oférmaga och forlust av
tidigare givna sociala roller. De negativa
upplevelserna av den egna kroppen paver-
kar dven upplevelsen av det egna jaget,
som 1 detta sammanhang handlar om de
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egenskaper man tillskriver sig sjilv och
vad man anser om sig sjilv.

Hur man upplever kroppen har en
relation till hur man upplever det egna
jaget och virlden.

Upplevelser av kroppen och det egna
jaget idr dock inte statiska utan férind-
ringsbara, vilket kanske borde uppmirk-
sammas mer i sjukgymnastisk behandling.
Sjukgymnastisk behandling som inriktas
pa att oka funktion, férmaga, vilbefin-
nande, nirvaro och muskulir avspinning
kan bidra till att utveckla en positivare syn
pa kroppen och det egna jaget.

Kropp och sjal

Sjukgymnastisk behandling kan planeras
pa minga olika sitt. Patienter med reu-
matiska sjukdomar uppskattar oftast tri-
ning i tempererad bassing eftersom det
varma vattnet lindrar smirta och stelhet. I
vattnet kan rérelserna ocksi littare anpas-
sas till individens f6rutsittningar. Ménga
patienter beskriver ocksd att de finner
mental avspanning och ro i det tempe-
rerade vattnet medan de arbetar med sin
fysiska kropp. Under en behandlingspro-
cess kan deltagare utveckla en lyhordhet
till kroppens signaler, uppticka vanemis-
siga ofunktionella rérelsemonster och
spinningar, lira sig nya mer funktionella
rérelsemonster och fordjupa kontakten
mellan kropp och sjil.

Kvinnor med langvarig smirta upp-
lever ofta virdefullt stod av sina medpa-
tienter, varfér de girna trinar i grupp.
Det kan vara svirt f6r en utomstiende
att forstd virdet av patienternas inbor-
des diskussioner om sina symtom och
problem. Vi har dock i véra intervjuer
funnit att medan kvinnorna delar med
sig av sina erfarenheter till varandra,
kan de samtidigt utveckla nya positivare
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tolkningar av sidana kroppsliga symtom
som tidigare fér dem framstétt oférklar-
liga eller skrimmande, eller av hindel-
ser som utovat en negativ inverkan pa
deras sjilvbild. Diskussionerna ser ut
att kunna 6ppna mojligheter att se egna
hilsoproblem utifrin nya perspektiv och
ge uppslag till utveckling av nya siitt att
tinka och handla. Den bekriftelse som
kvinnorna ger varandra baseras formod-
ligen pi gemensamma “kvinnliga” erfa-
renheter av smirta och livsvillkor.

Resurser, intentioner och miljo

Hilsa anses handla om balans mellan
individens resurser, intentioner och miljo,
enligt en hilsoteoretisk modell utvecklad
av filosofen Ingvar Pérn. En individ som
lever i obalans mellan sina resurser, inten-
tioner och miljé upplever ohilsa. Minga
kvinnor med smirta lever i en konflikt
mellan sina minskade resurser och sina
intentioner att fortsitta forvirvsarbeta och
vara en god mor och maka. I vira studier
har vi funnit att kvinnor med lingvarig
smirta upplever att deras hilsa blir bittre
om de till exempel bérjar motionera regel-
bundet (6ka egna resurser), om de accep-
terar vissa begrinsningar och till exempel
ber om hjilp med tyngre aktiviteter (till-
ging till yttre resurser), sinker sina krav
(intentioner) och omprioriterar givna akti-
viteter, till exempel genom omfordelning
av arbetet i familjen och hemmet (miljo).
Kvinnor med lingvarig smirta kan ocksa
uppleva att deras hilsa forbittras nir de
omvirderar sina sociala roller (intentioner)
och skapar en ny relation till sin kropp
och det egna jaget. Genom att utveckla
nya sitt att tinka och handla (utveckla
inre resurser) kan de ytterligare stirka till-
tron till sin egen forméga att hantera hil-
sorelaterade problem.



