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Inledning

Under den senaste tioarsperioden har den svens&sararknaden kraftigt forandrats.
Antalet arbetade timmar och mojligheten att féadbiete har minskat samtidigt som
kvalifikationskraven har 6kat inom olika yrken datanscher (OECD 2004, SCB 2004).

Det nya arbetslivet karakteriseras av en 6kad ¢jk#yang och avreglering av marknader. Den
tekniska utvecklingen, med en genomgripande da&ionig och utbyggnad av
datakommunikationen, har skapat nya forutsattningevetslivet och i manniskors vardag.

Denna forandring av arbetslivets villkor har metli@nsekvenser saval for foretag som for
arbetstagaren. Det ror sig om nya anstéllningsforemedkad dppen arbetsloshet,
lonsamhetsproblem, omstruktureringar och foran@dwngrbetsorganisationer vilket
sammantaget sannolikt kan interagera med hélsaddroarbetande befolkningen.

Kvinnor pa den svenska arbetsmarknaden har endmnégri’sfrekvens och forvarvsintensitet.
Fran 1990 och fram till 2004 har dock en nedganfpexérvsfrekvensen skett fran 83 procent
till 77 procent samtidigt som 21 procent av kvimrmearbetar deltid (OECD 2004).

Aven om Sverige raknas som ett foregangland nagalkgr jamstalldhet har vi tillsammans
med dvriga lander i Norden den mest kdnssegregemddtsmarknaden bland OECD-
landerna (Anker 1998, OECD 2004). Kdnssegregerimgaegbar dels att flertalet kvinnor
finns i vissa kvinnodominerade yrken, dels att delé@gre positioner i hierarkierna pa
arbetsplatserna. Kvinnornas makt och inflytandanb&tet ar generellt lagre aven om de
befinner sig i mansdominerade yrken (Nyberg ochdBuh997).

Den konssegregerade arbetsmarknaden har ett &taltasid med sjuklighet hos bade kvinnor
och méan. Tidigare forskning har visat att sjukligleoch sjukfranvaron &r lagst bland
kvinnor och man i konsintegrerade yrken. For kvin@osjukfranvaron allra hogst i extremt
mansdominerade yrken samt hog i mans- eller i lodominerade yrken (Alexandersson
2000).

Svenska kvinnor har hogre sjukfranvaro an man. ©analel av den totala
langtidssjukskrivningen éver 90 dagar ar 64 prac&ntlelen langtidssjukskrivna kvinnor ar
saledes dubbelt sa stor jamfért med man. De laiggvajukskrivningarna 6kar ocksa i
snabbare takt bland kvinnor (RFV 2004). De langjigdsskrivna kvinnorna ar yngre an
mannen och 6kningen av langtidssjukskrivning skér lwar skett framst bland yngre kvinnor.
Det ar enligt den officiella statistiken aven iydegre aldersgrupperna som konsskillnaderna
ar tydligast (RFV 2004).

De offentligt anstallda ar kraftigt Overrepreseatks bland de langtidssjukskrivna. Den storsta
enskilda gruppen langtidssjukskrivna ar anstaldeai vard- och omsorg. Bland kvinnor &r
andelen sjukskrivna med ett yrke inom denna s&&qrocent. Dar ingar barnskotare,
underskoterskor, sjukvardsbitraden, vardbitradiedtase, personliga assistenter och
tandskoéterskor (RFV 2004).

Antalet sjukskrivna i alla typer av sjukdomar haatisedan 1997. Andelen psykiska
sjukskrivningsdiagnoser har 6kat mest. Langtidsstikna kvinnors diagnoser utgors till 33
procent av psykiska sjukdomar som depressionegsitilfstand och stressreaktioner.
Rorelseorganens sjukdomar har minskat nagot odlarsme for 31 procent av diagnoserna
hos langtidssjukskrivna kvinnor (RFV 2004).



Syfte

Foreliggande undersodkning ingar som en del i emesgiudie av riskfaktorer for langvarig
sjukskrivning bland svenska kvinnor. Det yttersthiet med hela forskningsprojektet ar att
skapa ett vetenskapligt underlag for en debattjakskrivningsproblematiken och for att fa
en djupare forstaelse for kvinnors arbete och Hastaperspektiv av langtidssjukskrivning.

Syftet med denna delstudie &r att beskriva ochyaaed nagra sjukskrivna kvinnors liv med
fokus pa deras yrkesarbete och obetalda arbetédnemadch barn. Undersokningen fokuserar
aven pa kvinnornas halsa, privatekonomi, och emfegter fran kontakter med sjukvard och
forsakringskassa. Perspektivet i studien ar kvinasreget.

Undersokningen har till syfte att ge en empiriskrgt till en efterféljande enkétstudie.

Syftet ar ocksa att visa hur bakgrunden till |agggjukskrivning kan se ut i det enskilda fallet.
Vid tolkning och analys av enkatundersokningen #&anna intervjustudie bidra till att ge en
helhetsbild av orsakssammanhangen.

Metod och material

Kvalitativ forskning

Att valja en kvalitativ forskningsmetod ar lampligiir man vill fa mer kunskap och forstaelse
for manniskors erfarenheter, upplevelser och digtity

Nar ett forskningsomrade ar komplext och nar nggdstallningar och nya hypoteser behdver
formuleras kan en inledande studie med kvalitatiseés ge en okad forstaelse for det som ska
undersokas.

| ett senare skede, nar kvantitativa fynd i en &sikédie ska tolkas och valideras, kan
erfarenheter fran en kvalitativ undersokning vidkavresultat som ar de mest centrala, vilka
som ar mer ovasentliga samt i vilkka sammanhandtatsn ska tolkas (Carlsson 1991,
Malterud 2000).

Den kvalitativa forskningsintervjun

Den kvalitativa forskningsintervjun ar en fri odaxibel intervju dar man i tolkning och
analys stravar efter en koncentration till de oraréohan vill f& 6kad kunskap om. Intervjun
kéannetecknas i allmanhet av bade djup och breddaaipaminna om ett vardagligt samtal.
Arbetssattet ar ofta induktivt, vilket betyder syftet ar att utveckla idéer och hypoteser
genom att samla och analysera empiriska data @art991, Malterud 2000).

Vi valde att anvanda en kvalitativ metod i formiatervjuer. Intervjuerna skulle ha
karaktéaren av djupintervjuer med en viss struktvformanterna kunde fritt beratta om sina
liv, huvudsakligen i ett tvarsnittsperspektiv, maad en retrospektiv ansats som sarskilt
géallde intervjuerna med de aldre kvinnorna.



Intervjuguiden

| denna inledande studie har var férvantan varidag¢n fokusering pa beskrivning av den
aktuella sjukskrivningsproblematiken for att up@maokad forstaelse for problemomradet.
En intervjuguide utarbetades med syfte att ge ex struktur till intervjun. Forutbestamda
teman som kunde antas vara av intresse for undargggns syften skulle finnas med. Genom
nyckelord eller kortfattade formuleringar pamind®ervjuarna om de omraden och teman
som borde ingad. Det fanns gott om mdjlighet foirdervjuade kvinnorna att sjalva ta upp
forhallanden och omraden som hade relevans fésdguakrivning.

Aktuella omraden som skulle beréras i intervjurfiaganilien och slakten, utbildning,
yrkesarbetet, det obetalda arbetet i hemmet, lo&lsajukdom, privatekonomin, fritiden samt
erfarenheter fran kontakter med sjukvard och faiegkkassa. Dessutom fick
intervjupersonerna delge sina tankar om andra @emrasitt liv som hade betydelse for deras
langtidssjukskrivning.

Intervjuarna

Intervjuerna genomfordes av fem kvinnor. De haftakde utbildningsbakgrund och
yrkeserfarenhet fran arbete i olika delar av sjutted, karriar-radgivning och rekrytering,
samt fran anstallning vid forsakringskassa ochaknisgsbolag.

De olika perspektiven hos intervjuarna ledde fraran till diskussioner om antaganden och
hypoteser. Eftersom intervjuaren sjalv ar det gikéite redskapet for tolkning och analys
Okade de inledande diskussionerna formodligen nediieten hos intervjuarna om férdelar
och nackdelar med forforstaelse.

Ingen kvalitativ forskare ar oberoende av sin tidégkunskap och erfarenhet eftersom
forskningsmaterialet produceras i interaktionenlameinformant och intervjuare. | det
efterfoljande tolkningsarbetet ar det forskarefvsgam identifierar ménster och tolkar
betydelsen av dem. Det &r darfor av yttersta wikaléa som deltar i den har typen av
materialinsamling ar sjalvkritiska for att inte fiarstdelsen ska ta 6verhanden och tranga
undan den nya kunskap som det empiriska matekiatege.

Forforstaelsen hos intervjuarna paverkar i allméhle&a forskningsprocessen fran planering
och insamling av material till sammanstallning ectalys. Forforstadelsen paverkar aven valet
av forskningsomrade och metodologisk ansats. Iktiereen mellan intervjuarna fore
intervjuerna kan vara ett stod for att undvikaf@tiorstdelsen paverkar undersokningen
negativt och genom att gora intervjuarna mer olzsea/pa vilka problem som kan uppsta. De
olika positioner som var och en har kan dock varatgrka for projektet och bidra till ett
kritiskt forhallningssatt (Malterud 2000).

Intervjuprocessen

Intervjuerna agde rum under slutet av 2003 ochjabndav 2004. Informanterna fick sjalva
valja var de skulle intervjuas. Nagra intervjuengefordes i informanternas hem, andra i
kontorsmiljo samt ytterligare nagra intervjuer lates avskildhet pa ett café eller en
restaurang

En liten barbar bandspelare med bordsmikrofon asesinid flertalet intervjuer. Kvinnorna
tillfragades om detta och om de hade nagra invamgdmifordes istallet anteckningar under
och omedelbart efter intervjutillfallet. En av intpuarna foredrog att genomgéaende fora
anteckningar under och genast efter varje intervju.



Efter varje intervju skrev intervjuarna en sammé#nfag av intervjun. De delar av
intervjuerna som beddmdes som sarskilt intresdeamakriberades i sin helhet.

Strategiskt urval av informanter

Forsakringsbolaget AFA administrerar forsakringastimda i kollektivavtal mellan
arbetsmarknadens parteDet ar forsakringar som ger stod vid sjukdometsskada, dodsfall
och arbetsbrist. Bland AFA.s forsékrade aterfirmsstor del av de kvinnor i landet som har
de hogsta sjuktalen.

Fran AFA.s register gjordes i september 2003 edtesgiskt urval av 25 kvinnor for
intervjuer. Kvinnorna var mellan 30 och 55 ar ocleibde i fem mellansvenska lan. De hade
varit sjukskrivna i minst 90 dagar pa grund av@nkfionsnedséattning som indikerade vark,
trotthet eller psykisk ohalsa som stressrelatetiflé&ind, depression eller
utmattningsdepression. Fokus i studien var pa symgiagnoser och psykisk ohélsa.

Varje kvinna kunde ha mer an en sjukskrivningsdisgn

Sjukskrivningsdiagnoser som indikerade svar sygtécdem, svarare psykiatriska tillstand,
cancer, svar hjart- och karlsjukdom, entydigt miedica diagnoser eller tillstand efter
allvarligare olycksfall ingick inte i urvalet.

Aldersintervallet valdes med hansyn till att kvinma skulle befinna sig mitt i arbetslivet och
inte i narheten av intradet pa arbetsmarknaden e alderspensionering. De fem
mellansvenska lan valdes for att uppna en bred deafisk representation av informanter
boende i stérre och mindre stader samt pa landsinygd

Teoretiska perspektiv

Valet av forskningsmetod speglar i forsta handkarsns eller forskargruppens syn pa
forskning i allmanhet och hur man pa lampligastesia I6sa det aktuella
forskningsproblemet. Till det kommer valet av refesramar och teoretiska perspektiv.

| denna studie utgar materialinsamlingen, resudtatbetning och analys ur ett yrkes- och
socialmedicinskt perspektiv och ett genusperspektiv

Studien utgar fran sjukskrivna kvinnors eget pekipech syn pa sin situation och sin
sjukskrivning. Utgadngspunkten har varit att sjukahking som fenomen ingar i i ett brett
socialt sammanhang och kan ha en multifaktorieslhksbakgrund.

Var ambition har varit att lyfta fram exponeringam till exempel negativ stress och
organisations- och ledningsproblem i arbetslivetfit visa hur de forhaller sig till langvarig
sjukskrivning. Fran den privata sfaren har vi usdét familjeforhallanden, livsstilfaktorer
och kontakter med sjukvard och forsakringskassanb@nd med ohélsa och sjukdom. Vi har
beddmt det som angelaget att belysa kvinnans sbkala roller eftersom de kan forvantas
inga i den sammansatta orsaksbakgrunden.

1 AFA administrerar en kollektivavtalsforsakring (A&m ar tecknad mellan arbetsmarknadens parter och
som omfattar cirka 2.5 miljoner ldntagare inom &ktlven Svenskt Naringsliv/ILO, KFO/LO och KL.
Forsakringen ges som ett tillagg till sjukpenningeh uppgar till 10-15 procent av den sjukpenninggade
inkomsten. | AGS-registret finns uppgifter om dekskrivnas namn, adress, alder, yrke, diagnos och
sjukskrivningstidens langd.



Forskning om kvinnor och kvinnors livsvillkor hairige varit eftersatt. Mannen har i tidigare
medicinsk forskning i regel varit norm/méanniska éeimnan har betraktats som avvikare.

Det préaglar fortfarande till stora delar den meas&a och beteendevetenskapliga forskningen
aven om framsteg har gjorts under senare ar fayditggora kvinnan, hennes livsvillkor och
biologi (Hammarstrom et al 2001).

Ett kvinnoperspektiv i forskning innebar att forsigsfragorna riktas mot kvinnors villkor,
positioner, handlingar och varderingar. Malet inkestudie har varit att visa och lyfta fram
faktorer och system av faktorer som bildar méngtér ar betydelsefulla for kvinnors halsa,
liv och arbete.

Analysprocessen

Analysen gjordes med formulering och specificeiifiirhallande till undersokningens syfte.
Det insamlade materialet férvantades visa vilkadaV kvinnornas berattelser som var
meningsfulla och méjliga att knyta an till ur gtilkskrivningsperspektiv.

Radata i form av inspelade eller nedtecknade ijitertranskriberades av respektive
intervjuare under eller i direkt anslutning tillldgenomférda intervjun. Vid transkriptionen
togs hansyn till vilka delar av materialet som keiwvdra mest intressanta. Vi stkte formedla
de data som var relevanta for den kunskap somritedéas komma ur materialet. Denna
filtrering fortsatte i det foljande arbetet nartedlgment valdes ut och reduktion av data
gjordes

Darefter foljde en kodning av materialet och mesbiiyande enheter bréts ut och sorterades
in under olika teman. De monster och gemensamrja Bom identifierades och som kunde
ha relevans for langtidssjukskrivning lyftes fram.

Det empiriska materialet redovisas i sin bearbetatiesammanfattade form. Det &r
forskarnas tolkning av informanternas berattelsen gisas, med referenser till materialet
genom atergivning av citat som belyser fynd, ménsté nyanser.

For att deltagarna i studien ska vara anonymaindekuppgifter som inte &ar av betydelse
andrats eller vissa uppgifter har tagits bort.



De intervjuade kvinnorna

Har foljer sammandrag av varje kvinnas berattefsesm nuvarande sociala situation,
utbildning, arbetssituation, yrkeshistoria samshalch arbetsformaga.

1.

55 &r. Anka sedan fem ar, mannen dog plétsligt.figarbarn, alla vuxna. En vuxen
son bor hemma. Hon har arbetat som staderska, loajgtd i 15 ar. Hon har stadat
trappor och korridorer i ett hyreskomplex nara adeh. Har tyckt om sitt arbete.
Tidigare hemmafru i manga ar, men arbetade undetiden med stadning nagra
timmar pa kvallarna for att bidra till familjeekomin. Ar nu sjukskriven med diagnos
fibromyalgi, men har aven problem med panikangestkér. Har tidigare varit
sjukskriven i 1dnga perioder for flera olika symmtaframforallt vark. Hon har ocksa
besvar med mage/tarm, galla, luftvagar och dgon.

55 ar. Skild och ensamstaende. Har f6tt tva baem emdast ett ar livet. En son dog i
en mc-olycka. Har ett barnbarn. Har tidigare artbtan bitrade inom langvarden men
vidareutbildade sig till underskoterska i slutetd@vtalet. Sjukskriven pa grund av
vark i kroppen. Det borjade akut nar hon for esétan opererade bada handerna for
nerver som lag i klam. Lakarna tror att operationtste varken i kroppen. Pa
vardcentralen sager man att de inte kan gora nagotsjukskriver henne i tre
manader i taget. Hon far rad fran vardcentralegapromenader och ta tabletter och
lakaren dar foreslar fortidspension. Hon vill agyetivs med sitt jobb och har sjalv
hort sig for pa sjukhuset om annat arbete, menhaoriatt beskedet att det finns inga
lattare arbeten att fa.

53 ar. Gift for andra gangen. Nuvarande makenuiipsinsionar sedan ett ar. De bor i
hyreslagenhet. Hon har tva vuxna barn som interéibgr hemma. Ar nu sjukskriven
pa halvtid for myalgi och artralgi. Hon har standiyk i vanster axel. Lakarna vet inte
vad varken beror pa. Ar frAn borjan utbildad dasdfrska men blev senare
tandskoterska. Hon arbetar som operationstandskateich tycker om sitt arbete.
Tycker att det fungerar ganska bra att vara hasjukskriven och ska forsdka arbeta
"sd lange det gar”.

53 ar. Gift och har tre vuxna dottrar. Maken hakpgnsion efter flera svara
sjukdomar. Hon har haft manga olika typer av ameteder aren. Har haft affar och
varit platschef i en mindre verksamhet. Genom &arhon ofta haft flera arbeten
samtidigt vilket varit anstrangande men hon haidattivts med att arbeta. Ar anstalld
som kassor och som staderska pa en annan arbetspoat ar sjukskriven till 75 %
vilket innebar att hon arbetar endast 25 % somdkaSgukskrivningsdiagnosen ar
myalgi och hon anger att hon har ont i hela kropped stelhet, svullnad och vark i
ben och fotter och landryggsbesvar. Har ocksa pabdda 6gonen. Anser att hon fatt
mycket lite behandling nar hon sokt sjukvardensiaa besvar och att hon inte har
blivit sarskilt bra bemott av Forsakringskassannairsig aldrig egen tid, vantar hela
tiden p& att nagot tragiskt ska handa. Tycker sjtiinon har en mork livssyn. Tycker
att livet ar en kamp.

52 ar. Gift for andra gangen. Maken arbetar oclifa@rsexton mil varje dag. De bor i
villa pa landet. Hon har tre vuxna barn som intelmmma langre och har tidigare



dessutom tagit hand om mannens lillasyster sorerostn. Har haft arbeten som
kontorist, skolassistent, staderska och kokerskdagé. Arbetar nu som personlig
assistent och pendlade en period mer &an 20 milagerd Har sedan ett ar samma typ
av arbete fast pa en ort i narheten av hemmets Tmie med sitt arbete, skulle hellre
vilja arbeta pa kontor. Sjukskriven pa halvtid féumatisk polyartrit, gikt och besvar
med ryggen. Tycker inte att hon fatt nagon hjalsjakvarden.

6. 51 ar. Gift, tre vuxna barn varav tva ar tvillingeliar tv& barnbarn. Ar utbildad frisor
och barnskétare. Arbetade som frisor i nagra drirtmon blev hemmafru och
dagmamma. Darefter har hon varit anstalld som katase pa forskola. Trivs bra
med sitt arbete men tycker det &r stressigt oasKitungt. Klarar arbetet tack vare att
hon ar sjukskriven 25 % pa grund av muskelinflaniomaitlandryggen och vark i
hoger storta efter operation av hallux valgus

7. 50 ar. Sarbo i det tredje langa forhallandet. Hantkd vuxna barn som bodde kvar
hos hennes forste make efter skilsméssan. Nuvaraadaen ar sjukpensionar. Hon
har haft en mangd olika arbeten och varit arbetsfitier manga ar. Hennes senaste
arbete, som hon fick efter en lang arbetsloshetspherar tungt lagerarbete som hon
hade i tva och ett halvt ar. Hon tycker att detgamska skont att bara vara hemma
under perioderna av arbetsloshet. Nu ar hon sjideskipga diskbrack i nacken. Hon
har inte fatt nagon behandling som har hjalpt néoken. Sjukgymnastik férvarrade
besvaren. Tror inte sjalv att hon kan komma tillb#k arbetslivet.

8. 49 ar. Sambo, tva vuxna barn som inte bor hemnwgdéaMaken ar arbetsledare pa en
fabrik. Gick ekonomilinjen pa gymnasiet och arbetddrefter i livsmedelsaffar. Hon
arbetar sedan i slutet av 70-talet pa sjukhus sensopalassistent. Trivs bra med
arbetet och tycker att det kanns som om hon aap@lats. Ar sjukskriven pa heltid
sedan sex manader for struma som hon nu &r opdteraktbetar 80 % nar hon ar
frisk och har planerat atergang till arbetet incontk

9. 49 ar. Sambo, tidigare gift. Har tre barn varavwuzna fran det tidigare aktenskapet,
samt en attaarig son med sambon. Har tidigarearpétlaboratorium inom
lakemedelsindustrin, darefter inom hemtjanstemu\underskoterska och arbetar
med dementa. Trivs med arbetet, men har svartaat Het eftersom hon har ont i ben
och hoft. Far dock mycket hjalp och stéttning aefabch kollegor. Hon anser att
l6nen ar 1ag men kanner att hon utvecklas i arb8fakskriven for inflammation i
musklerna i vanster ben och artros i vanster raiftéll géarna vidareutbilda sig till
apotekstekniker for att kunna kombinera sin gatetatorieutbildning med sin
erfarenhet som underskoterska. Har svart att aeaeptt kroppen inte klarar av det
som gick bra att gora tidigare.

10.48 ar. Gift och tre barn. Ett av barnen har flyttamifrdn men de tva yngsta, som &r i
tjugoarsaldern bor fortfarande hemma. Har arbetat sjukvardsbitrade pa sjukhus, i
aldringsvard och pa langvard. Vissa perioder atveth. P& senare ar arbetat i
kommunens aldreboende. Laste till underskétergkdbarnen var sméa och pendlade
under den tiden sexton mil om dagen. Har underanaghaft ont i rygg och armar
samt huvudvark och varit sjukskriven i kortare pdér pa grund av dessa symptom.
Har ocksa lidit av depression. Nu en langre sjukskngsperiod pa grund av vark i
axel och arm —"frozen shoulder”. Stéaller upp mydketfamiljen har svart att stalla
krav och saga nej. Har inget bra dktenskap. Tyakearbetet ar slitigt med dalig



arbetsledning och problem i arbetsgrupperna. Ugplatt hon inte har mycket att
saga till om pa arbetet. Har funderat om framtiolem vet inte vad hon kommer att
goOra. Ser en gladje i sina barn.

11.47 ar. Skild och ensamstdende. Har tva barn i éonéom bor hemma. Ar socionom
och har arbetat lange som forvaltningsekonom i kamen. Arbetar mycket, sarskilt
efter skilsméssan och anser sig som kompetertarbiete. Beskriver sig sjalv som
"duktig flicka” Har inte matt bra psykiskt eftersarationen. Har gatt i terapi, aven
barnen har fatt hjalp. Anser att hon fatt god ocalikicerad hjélp. Fick fér nagra ar
sedan problem med yrsel, hosta, ont i leder ocmpéoblem. Det konstaterades att
hon lider av sarkoidos. Ungefar samtidigt kaosnb&tet med omorganisationer. Hel
sjukskrivning féljdes av deltidssjukskrivning. Atiae nu fyra timmar per dag.

12.46 ar. Gift for tredje gangen och har fyra barravare ar vuxna och utflugna. Det
yngsta barnet ar ett sladdbarn tillsammans medrande maken. Foraldrarna var
bada invandrare. Bor i villa pa liten bruksort @tanstalld pa ortens stora industri.
Hon har arbetat dar néastan hela sitt yrkesverksalnmoah har alltid haft
mansdominerade arbeten inom féretaget. Det havafiafysiskt tunga
arbetsuppgifter som truckférare och forradsarbetadae alltid tyckt om att arbeta och
att lara nytt. Ar sjukskriven for ledinflammationech smérta och vark i muskler och
leder. Har &ven haft problem med hjartat i formeatraslag och formaksflimmer. Ar
nu sjukskriven pa 50 % och yrkesarbetar 50 %.

13.45 ar. Ensamstaende nu men har tidigare haft hgidarelationer. Efter en
barnldshetskris och separation fran ett langreditahde adopterade hon ensam en
dotter som nu &r tre ar. Ar anstalld som lararetp§ymnasium, men ar nu
sjukskriven for utmattningsdepression. Har tidigeagt pa arbetsplatser som har
omstrukturerats kraftigt och upplevt ett daligt kssocialt arbetsklimat. Hon har pa
tidigare arbetsplatser "gatt in i vaggen”. Kanrigrhelt vardelds och har gatt upp
mycket i vikt. Anser sjalv att det ar en kombinativ privata kriser och problem pa
arbetet som ligger bakom sjukskrivningen. Hon adsek att det ar svarigheterna i
arbetet som ar den framsta anledningen till sjukskrgen. Hon trivs inte med sitt
arbete.

14.44 ar. Gift. Mannen &ar arbetslos. Har tvda hemmandedarn i tonaren. Forst utbildad
till dekorat6r. Har haft olika arbeten bland anpatposten. Nar hon blev arbetslés dar
utbildade hon sig till larare. Har tyckt om sitbate men lararjobbet &r tidskravande
och klasserna tungarbetade eftersom manga av eéelaar sociala problem och svara
hemforhallanden. Sjukskriven sedan i borjan av Z00arbetsrelaterad stress. Har
svart att se sig som sjuk, vill vara frisk. Varigiare alltid fysiskt aktiv med idrott och
sport. Det borjade med halsinfektion, darefter lwauk, hjartklappning,
sémnproblem...

15.44 ar. Skild och ensamstaende. Har tre barn vagafottfarande bor hemma.
Arbetade tidigare inom hotell- och restaurangbrhescl samband med att hon skilde
sig utbildande hon sig till underskoterska. Sedg®91har hon arbetat pa ett
aldreboende med manga svart sjuka. Hon har triwes, jobbet ar tungt bade fysiskt
och psykiskt. Det &ar ocksa oregelbundna arbetstiderdet skapar en del problem
eftersom hon ar ensam med barnen. Hon har blivitlacerad under sjukskivningen,
men ville inte det. Har en usel ekonomi som ensaemste, har haft skuldsanering.
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Oroar sig for ekonomin. Magsar for tre ar sedafty@igsinfektioner, astma. Kom akut
till sjukhus under ett svart astmaanfall och manstaterade att hon hade en
panikangestattack samtidigt. Sjukskriven helt fisnattning, astma,
panikangestattacker och trotthet. Gar pa samtakiu@or, vilar och tranar
lungkapaciteten.

16.43 ar. Gift och har tre barn, tva ar i tonaren etth tjugoarsaldern. Ett av barnen har
diabetes. Utbildade sig till laboratorieassistestt bar arbetat pa sjukhuset som
biomedicinsk analytiker i 6ver tjugo ar. Upplevar arbetssituation som pressad, lite
av lopande band. Det har blivit sd pa grund avkspar Arbetsorganisationen ar inte
bra och otydliga granser gor arbetet svart. Hebessar borjade med astma och
utslag for drygt ett ar sedan. Sedan foljde tir;jihjartklappning och somnproblem.
Kanner sig kraftlos. Pa vardcentralen har man ataghan inte kunde hjalpa henne.
Hon gick da till foretagshalsovarden dar hon togshand och sjukskrevs. Gar i
samtal och pa sjukgymnastik. Arbetstranar nagrenimom dagen.

17.42 ar. Gift och har ett barn pa nio ar. Maken kanuxna barn fran ett tidigare
aktenskap. Arbetar som lakarsekreterare pa vanddentivs i stort sett bra med sitt
arbete och kanner sig uppskattad, men tycker ménl@r |1ag. Mycket att gora pa
arbetet. Splittrat och lite oorganiserat pa ardatspn. Har svart att sdga nej. Fick
paniksyndrom med angest, oro, hjartklappning, saotsipm och trétthet i samband
med bada foraldrarnas svara sjukdomar och papg&hsTdor sjalv att kombinationen
svarigheter privat och tung arbetsbhérda lag baksick tillbaka for att arbetstrana
men det gick inte. Det fanns ingen forstaelse ftéef och arbetskamrater att det var
fragan om traning. Hon fick lika mycket att gérarswanligt. Ser dock positivt pa
framtiden.

18.41 ar. Gift och har tva barn under tio ar. Ar uthil inom ekonomi och
marknadsforing och har arbetat i samma foretagriandjugo ar. Hon har haft olika
befattningar men mest arbetat med marknadsférihgarséaljning samt som
informator med kundkontakt. Har problem med stoedsstressutlost allergi samt
panikangest som tillkommit senare. Somnproblenglyosh svimningsanfall har
ocksa forekommit. Har svart att finna tid for sjgle och att kombinera arbete och
familj, svart att racka till.

19.40 ar. Gift och har fyra barn, varav tva i dvredmm och ett tvillingpar i tioarsaldern.
Hon ar larare pa gymnasiet. Har sedan nagra arhdgdtryck och har tidigare varit
sjukskriven for det. Fick psykiskt sammanbrott pdessplatsen for snart tva ar sedan.
Fick koras till sjukhuset. Har panikangest, tréttliepression, problem med magen
och det hdga blodtrycket. Sover daligt. Ar sjuks&rn sedan flera manader och gar
hos en sjukskoterska for att lara sig stresshangteFiar olika mediciner mot sina
besvar. Har ingen kontakt med kollegor eller ledm@ skolan. Det har skett stora
forandringar pa skolan under den senaste tidenattdion kant sig delaktig i det.
Kanner att hon inte riktigt racker till i arbetettoupplever sig utfryst av kollegor. Har
ingen att tala med pa arbetet, ledningen bryrritigg$a mycket om henne. Hon anser
att det blivit en samre arbetsmiljo i skolan ftnalda. Har daligt sjalvfortroende, vill
gora ett bra jobb, ar lite ensamvarg. Familjerdéstbende under sjukskrivningen och
man lever ett stilla liv.
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20.40 ar. Gift, tre barn mellan tio och fjorton ar. dtbildad forskollarare, darefter
utbildad till diakon samt delvis psykoterapiutbildg. Senaste arbetet var som
familiebehandlare pa barn- och ungdomspsyk, menatetndast ett vikariat sa hon ar
nu arbetslds. Arbetade tidigare som diakon i esdiding. Var hemma i sju ar nar
barnen var sma. Ar nu sjukskriven for psykiskasirelaterade besvar och
Overanstrangning. Har tidigare haft problem meesstnjarta och arbetade en period
halvtid for att orka. Mannen har borjat trottna agtker det ar jobbigt att leva ihop
med ndgon som ar sjuk.

21.37 ar. Gift, tva barn under tio ar. Har arbetat $@istskotare och kort travhastar,
darefter stddare och anstélld i kommunen for attest skolor. Nu sjukskriven for
kramper i magen och vark i ryggen och ljumskarnar. &kut fatt &ka ambulans flera
ganger till sjukhuset pa grund av kraftiga magsaraHiar inte kunnat fa reda pa fran
sjukvarden vad det ar som orsakar besvaren. Aigérte ha blivit ordentligt utredd
och tagen pa allvar fér magbesvaren. Kanner dignstiv stadjobbet. Den nuvarande
sjukskrivningen har foregatts av manga korta sjtikskngsperioder. Arbetar nu fyra
timmar per dag och ar sjukskriven pa halvtid. hide istora forhoppningar att kunna
aterga till arbetet pa full tid.

22.37 ar. Sarbo och nyforlovad utan barn. Ar utbildkdiddare och designer, men
arbetar som stylist. Har haft dalig arbetslednioly en nyckfull chef som inte ger
tydliga besked. Oklara arbetsuppgifter och ryckigaetstider. Svart att planera sin
egen tid. Har problem med vérk i nacken, kraftléslaemar och hander, huvudvark
och koncentrationssvarigheter. Hon har fatt enrtbagsom innebar att besvaren anses
vara relaterade till en whiplash-skada. Hon soéigtioch har svart att slappna av.
Anser att hon till slut hittat ratt lakare och ¢mkgymnast som ger henne god hjalp
samt har en bra handlaggare pa Forsakringskassimgatles tillbaka till arbetet pa
halvtid i somras, men det forsdmrade tillfrisknand@l inte tillbaka till sitt gamla
arbete, men ser mojligheter hur hon ska kunnadgreioch komma tillbaka till
arbetslivet.

23.36 ar. Gift, tva barn i tiodrsaldern. Har arbetahdokalvardare sedan 17-arsaldern,
men har aldrig arbetat heltid eftersom hon kanstaarbetet varit alltfor tungt.
Istallet har hon stamplat som arbetslds upp tilidheHar nyligen utbildat sig till
underskoterska, men ar nu sjukskriven och arbetftéssom vikariatet pa
kommunens aldreboende har upphart. Vill garna arbetd aldre och brinner lite for
det, men det gar inte om arbetet innebar tunga\Wt tidigare sjukskriven for
foglossning under sina tva graviditeter. Ar sjuksén pa heltid pa grund av
ryggbesvar.

24.33 ar. Sambo nu, har varit gift tidigare. Hon har barn i tioarsaldern. Arbetade forst
inom hemtjansten, men gick pa grund av oregelbuadetstider éver till stadjobb.
Trivs med sitt arbete &ven om det ar fysiskt tuAginu uppsagd. Skulle garna ga en
utbildning for att bli fritidsledare. Har inte tglre varit sjuk och har alltid varit aktiv
med jogging och traning. Ar nu sjukskriven sedandhader pa grund av vark i nacke
och arm. Har inte fatt ndgon behandling som hj#pn har fatt besked att det
kommer att ta flera manader innan hon far kommeoptgen.

25.31 ar. Sambo sedan sexton ar. Har tva barn i fiegkdern. Mannen ar sjukskriven
och arbetslos. Hon &r sedan manga ar fabriksaghetened ett tungt och monotont
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skiftarbete. Hon vill inte arbeta pa fabrik. Skuli§a arbeta pa dagis, men vet inte hur
hon ska gora for att forverkliga det. Arbetsgivargrker att hon ska saga upp sig. Har
varit sjukskriven av och till i 6ver tio ars tidr A6r narvarande sjukskriven till halften
pa grund av psoriasis och de ledbesvar som sjukdaifi@ medfér och som hon haft i
manga ar. Nyligen helt sjukskriven i samband messten blindtarm.
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Halsa, sjukdom och sjukskrivning

Sjukskrivningsorsaker, symptom och besvar

Kvinnorna beréttar att de inte har lyssnat pa degrfean sin kropp forran det varit for sent. |
de fall kvinnorna nu tillater sig att kanna eftemkmer manga symptom upp till ytan;
ryggvark, huvudvark, svarigheter med minnet, tiéttiallergier och flera andra symptom.
Kvinnorna sover ofta daligt, sarskilt i samband retrdss, oro och nar de har vark.
Soémnproblemen hade i allmanhet pagatt under flera a

Det vanligaste funktionsproblemet och arbetshindostkvinnorna ar vark i kroppen (Tabell
1). Kvinnorna berattar om vark och smartor som essivt tilltagit under flera ars ar tid och
att de slutligen inte klarat av att arbeta lan@en langre sjukskrivningen har ofta foregatts
av manga, kortare sjukskrivningsperioder. Nagradoak fatt sina symptom mer akut.

Det andra dominerande funktionsproblemet ar édtdihd som tyder pa stressreaktion eller
utmattningsdepression (Tabell 1). Dessa symptonavem de utvecklats under en langre
period.

Vid intervjuerna har kvinnorna berattat utforlighale besvar och funktionsnedsattningar som
bidragit till deras nedsatta arbetsférmaga ochséjtikning. De har ofta flera symptom och
besvar som bidrar till arbetsoférmagan an vad sdmasgivet pa sjukintygen. Tolv av
kvinnorna har dock tva eller fler sjukskrivningsgii@ser pa sina sjukintyg.

Nar kvinnorna tillfragades om sjukskrivningsdiagmoah varfor de inte kan arbeta beskriver
de aven omstandigheter som inte ar rent medicimska,som bidrar till arbetsoférméagan.
Svarigheter i privatlivet tillsammans med en tunigegsborda i yrkeslivet har varit avgorande
for deras langtidssjukskrivning. De berattar omfamilj och om tragiska livshandelser som
varit den utlosande faktorn nér de sjukskrivit &9.kvinna berattar om sina foraldrar som
bada fick cancer ungefar samtidigt och om hur edeaw slutligen avled.

Barnloshetsproblematik, aldrande foraldrar som kehbjalp och negativ stress har bidragit
till arbetsoférmagan.

For nagra av kvinnorna har det varit flera orsaen bidragit till den langa sjukskrivningen.
Det har varit sjukdom eller besvar tillsammans mdzbtsloshet eller problem pa
arbetsplatsen med chefer och arbetskamrater ellprablematisk arbetsorganisation. Det har
dock alltid funnits en ursprunglig medicinsk furtkisnedsattning av fysisk eller psykisk
karaktar med i bilden, enligt deras egna beréattel3en bild av arbetshindren som gavs vid
intervjuerna ar sdledes mer komplex an vad sjukskrgsdiagnosen pa sjukintyget antyder.

De kvinnor som har arbeten av vardande karakta@enskoterskor eller barnskotare, eller
arbeten som stadning eller fabriksarbete ar offagskrivna i diagnoser som visar pa
funktionsnedsattningar i rorelseorganen. De barattatilltagande vark i kroppen sedan
manga ar som slutligen lett fram till lAngtidssjkiening.

De kvinnor med yrken som inte ar fysiskt tungaspenlassistent, larare eller ekonom, har i
storre utstrackning stressrelaterade och psykisigndser.
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Tabell 1. Sjukskrivningsdiagnoser rapporterade i intervjun

Diagnoser

Vark i leder och muskler, hjartproblem
Fibromyalgi

Ryggbesvar

Frozen shoulder

Vark

Hoftartros

Panikangest

Depression, panikdngestsyndrom, trotthet

Yrsel, sarkoidos

Utmattningsdepression

Stressutlost allergi

Stress

Ont i kroppen, trolig fibromyalgi

Utmattning, astma, panikangestattacker, trotthstkigk trotthet
Arbetsrelaterad stress

Nackbesvar med vark ut i armen

Magvark ,vark i ryggen och kroppen

Diskbrack i nacken

Panikangest, psykiska och stressrelaterade bevar
Colon irritable och trétthet

Vark i hoger stortd efter operation av hallux valgu
Muskelinflammation lumbalt

Struma

Myalgi och artralgi

Reumatisk polyartrit, gikt

Sjukvarden och rehabiliteringsaktérerna

Kvinnorna har haft varierande upplevelser i motetirgjukvarden. Nagra anser att de tagits
pa allvar, men de flesta &r besvikna. De upplettesjakvarden har givit upp avseende
utredning, diagnostik och behandling av deras bresva

Kvinnorna beréttar att de skickats runt pa utregairoch att prover har tagits men de anser
att de inte blivit ordentligt utredda eller attidée har fatt en behandling som har varit effektiv
mot deras vark. Vantetiderna for att traffa en gpistiakare eller for att komma till
rontgenundersokning upplever kvinnorna som orinifigga. Ibland har de helt nekats remiss
till specialist for utredning och bedémning eftersbuslakaren har ansett att det inte behdvs
eller att det inte skulle kunna tillféra nagot. Kmbrna har upplevt detta mycket negativt och
att personalen i sjukvarden inte har lyssnat pa dsrhavdar att eftersom de fortfarande har
vark eller besvar som gor att de inte klarar dieta behéver de ytterligare hjalp for att
komma tillbaka i arbete.

| ndgra fall har foretagshalsovarden kunnat gbratstdd och ratt vard. Den har da funnits

nara arbetsplatsen och personalen déar har hakdgutedom om kvinnornas arbetsplatser och
arbetsmiljoer. Detta har flera kvinnor upplevt smycket positivt.
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En kvinna beréttar dock att hon inte har fortroeftadoretagshalsovarden.

»Jag accepterar inte att de sager att det inte g@irgora nagot. Jag har fragat foretagshalsovarden
om dom verkligen sysslar med rehabilitering. Jaliegn&jalv pa att sammankalla till ett méte.”
(kvinna med vark)

Det ar ocksa svart for kvinnorna att byta lakatereitt fa en "second opinion” nar de 6nskar
detta.

En kvinna gér hos lakare for sin depression ochttiiffar honom var fjarde manad. Hon far
inte nagon sarskild behandling, utan endast ettyfirsjukintyg.

En annan kvinna har upplevt att det inte alltitBérfor 1akarna att méta starka kvinnor som
stéaller krav.

Nar sjukvarden inte kan ge bot eller lindring tardel kvinnor saken i egna hander och soker
sjalv behandling hos privat vardgivare for akupunidiler samtalsterapi. En av
informanterna har betalat mer an 2 000 kronor piEmad for vard som har minskat hennes
besvar. Hon anger att hon anser det nodvandigbk#t hjalp utanfor det offentliga systemet
for att fA den behandling hon behover och somfakes.

Samtal hos kurator ar efterfragat av manga kvinmemn bara ett fatal far eller har fatt den
mojligheten. Ofta far de betala detta sjalva odhhde endast ndgon enstaka av informanterna
haft rdd med.

En av de hogskoleutbildade kvinnorna som ar i absfipn och som har gatt igenom en
livskris har upplevt att hon fatt professionell batling av lakare och fullt stéd fran sin
arbetsgivare

En annan kvinna far, trots att tre olika lakarinéopplade, ingen ordentlig utredning gjord
eller behandling av de besvar hon har. Innan disgmslutgiltigt har faststalls far hon heller
ingen hjalp fran Forsakringskassan, Arbetsformegdiimeller arbetsgivaren med att hitta ett
nytt arbete, forandrade arbetsuppgifter eller ormskg. Hon sager att tiden gar och ingenting
hander. Fran handlaggarna pa Forsakringskassdmohdatt till svar att de maste veta att det
verkligen &r nacken som ar problemet innan nagotkmas eller nagra beslut kan fattas.

Kvinnorna anser att det saknas planering fran bartivstanser i rehabiliteringsprocessen och
tolkar det som ett ointresse fran arbetsgivardyvsitd och forsakringskassa. De berattar att
ingen instans har varit sarskilt engagerad i plagegller i att identifiera vilka atgarder som ar
nodvandiga for att mojliggora atergang till arbiets.

Nagra kvinnor har berattat om sin arbetssituaticmatt det inte gar att ga tillbaka eftersom
arbetet ar alltfor fysiskt tungt. De uppfattar deablivna planeringen som att arbetsgivaren
inte ar intresserad av att l6sa problemet ochéstiisat ut kvinnan fran arbetsplatsen genom
sjukskrivning. Sjukskrivande lakare har ibland &lagit fortidspension trots att kvinnorna
sjalva inte vill det. | de fall kvinnorna ar arbétsa finns det ingen instans som har tagit éver
arbetsgivarens roll i rehabiliteringsprocessen.
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En kvinna berattar att hon har planer for sin &@eggtill arbetsmarknaden och att hon ser
Oppningar for hur hon ska kunna komma tillbakaatibetslivet. Planerna har mognat fram
under méten och samtal med representanter for &jdkw och Foérsakringskassan.

Majoriteten av de intervjuade kvinnorna har docast haft kontakt med forsékringskassan
genom utbetalningen av sjukersattningen. | dvragtde inte blivit kontaktade eller haft
nagon kommunikation med Forsakringskassan. En kved@ger att hon inte har nagot
fortroende for Forsakringskassan.

"Jag har mycket lite kontakt med Forsakringskassky tycker att de ar hégljudda och oprofessionella
nar jag varit dar. Det ar si och s& med tystnadsgln och man far ett daligt bemotande. Alla runtdntkr
som ar dar hor allt.”

| den man informanterna har vant sig till Arbetsiiédlingen har de fatt svaret att de maste
vara friskskrivna for att kunna fa hjalp darifran.

Sammanfattningsvis ar det patagligt att kvinnott imrbetslivet och med manga ar kvar till
alderspensionen upplever att de inte har fathtklig hjalp fran sjukvarden eller andra
rehabiliteringsaktorer for att komma tillbaka alibetslivet trots att de géarna vill.

Hon satt framfor sin dator och tittade in i skarmmeh frAgade mig, utan att ens titta pa mig, org ja
ville vara sjukskriven. Jag tyckte inte om attb#handlad sa utan sa nej den gangen.”

"Jag har vantat flera manader for att komma tilltopeden och dom sager att det kommer att ta flera
manader till. Om 4 eller 5 manader ska jag fa konithd@ranas for utredning.”

"Jag har blivit vdl omhandertagen, men de vet imael min vark beror pa.”

"Lakarna p& vardcentralen talar om att fortidspeasera mig och fran Forsakringskassan har jag inte
hort ett ljud.”

” Trostlost att lakaren sager att det inte finnsgud att gora. Men jag &r inte en san” manniska som
inte jobbar, maste nog anda vanja mig vid det. @psager ifran. Jag ar van att jobba.”

"Jag ar sjukskriven sedan i i december i fijol. Véedtralens lakare vet inte vad han ska gora,
ortopeden tittar bara pa ljumskarna. Jag kanner imidt maktlos, uppgiven och forsoker utharda, men
ingen lyssnar....... Jag tas inte pa allvar.”

"Jag har fatt ett fantastiskt bemétande av sjukeird

"Min huslakare bara suckar och sager att han in&t vad han ska géra med mig. Det gar inte att byta,
alla huslakare har fullt med listade patienter dam inte ta emot fler.”

"Ingen har ansvar for mig, jag har inte fatt nagbiglp, jag har inte blivit ordentligt utredd.”

"Har sitter jag, 33 ar, ska jag aldrig kunna arbetaer? Vad ska jag gora hela dagarna?”
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Konsekvenser av att vara sjukskriven

Kvinnorna beréattar om vilsenhet och svarighetesattisningen pa sina problem som
resulterat i sjukskrivning och ibland ocksa i ash@thet.

Sjukskrivningen har medfort ensamhet och isolefimgnanga av kvinnorna.

En kvinna har tankar kring sin generation av kvinoch téanker pa kvinnor som ar fodda pa
40-och 50-talen, som varit med om ett paradigmslgftm medfért att kvinnorna har haft det

tungt med bade yrkesarbete och hemarbete.

For nagra kvinnor har hemarbetet under sjukskriygintagit en hel del tid i ansprak och

dagarna fylls med olika aktiviteter.

"Jag ka&nner mig misslyckad 6éver att vara sjukskmniv@et ar ju inte av lattja. Jag vill jobba och hiaker
det for pengarnas skull. Man &r ingen nar man a@ksj det blir &nnu fler stressfaktorer.”

"Man blir ensam i sin situation som sjukskriven”

"Livet ar pest nar man konstant har ont och intelgra nagot.”

med mig hemifran. Livet ar en kamp. Jag unnar ridgigunagot, agnar mig aldrig at mig sjalv.”
"Det ar ganska skont att vara hemma, dagarna gaanrvattar stryker och stickar.”
"Har sitter jag, 33 ar, ska jag aldrig kunna arbetaer? Jag vill atminstone arbetstrana 3 timmar om

dagen, men far det inte innan....... Vad ska jag goiadeegarna? Far panik av att ga hemma. Den
sociala biten ar viktig, man marker det nu.”

»Jag kanner mig gammal. Jag tror hela tiden att ngka handa. Jag har en mork livssyn. Den har jap
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Kvinnornas utbildning

Tabell 2. Kvinnornas formella utbildning som de sjélva rapigoade den vid respektive intervju

Utbildning Antal
Grundskola+kontorslinje 1
Grundskola+damfrisérskeutbildning+tandskoéterskeditiing 1
Gymnasium pa ekonomisk linje 1
Grundskola med daliga betyg 1
Gymnasium-+forskollararutbildning+diakonutbildningsoterapiutbildning 1
Grundskola+komvux 1
Grundskola 4
Gymnasium+delar av underskoterskeutbildning 1
Grundskola+underskdéterskeutbildning 1
Gymnasium+lab ass-utbildning 1
Gymnasium+socionomutbildning 1
Gymnasium+kortare ekonomiutbildning 1
Gymnasium+ekonomiutbildning 1
Grundskola+konstnarlig utbildning i 7 ar 1
Gymnasium-+lararhoégskolan 1
Gymnasium-+lakarsekreterarutbildning 1
Gymnasium+underskoterskeutbildning 1
Grundskola+ tva ars konsumtionslinje+ undersk&tutikildning 1
Grundskola+underskdterskeutbildning 1
Grundskola+ettarig detaljhandelslinje 1
Grundskola+kurser och uthildningar i arbetet 1
Gymnasium+lararutbildning 1

Elva av de intervjuade kvinnorna har gymnasiet aiméan utbildningsbakgrund. Fem
kvinnor har endast gatt grundskolan, medan évragaeh kortare yrkesutbildning utéver
grundskola. | flera fall innebér det att de utbilde till underskoterskor. Andra har direkt
efter grundskolan uthildat sig med inriktning patar, detaljhandel eller till frisorer.

Nagra har i vuxen alder, genom Komvux, komplettgrandskoleutbildningen med en kurs
eller kortare utbildning inom till exempel vardordei.

Kvinnor med lag formell utbildning fran unga ar lgganom aren i férsta hand arbetat for sin
forsorjning utan storre ambitioner att utvecklagikesidentitet. Efter obligatorisk skolgang
hade aktenskap och familjebildning en hdgre peoin fortsatt utbildning och en egen
yrkesidentitet. Dessa kvinnor anser sjalva attateei bristfallig utbildning och inser att det
begransar deras mojligheter att byta arbete eltéktning pa sitt yrkesliv. Det har blivit
sarskilt tydligt nar de pa grund av belastningsestde besvar eller nedsatt psykiskt
valbefinnande inte kan ga tillbaka till det arbsten de har blivit sjukskrivna fran.

En kvinna beskriver att hon vidareutbildade silgutilderskoterska nar hon var i

fyrtioarsaldern, men att hon blev besviken. Honehadigare arbetat i manga ar som
vardbitrade och ville ga vidare genom att utbil@gt#l underskoterska. Nar hon var fardig
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med sin utbildning var det svart for henne atttfaaebete som underskoterska eftersom
efterfrdgan pa denna yrkesgrupp hade minskat pa@elsememort.

”Jag ville snabbt bilda familj och lade darfér plama pa utbildning pa hyllan” (staderska 55 ar).

»Jag hade bra betyg i skolan, men fick barn tidigh sag inga mojligheter att lasa vidare” (kvinnans fick
forsta barnet vid 17 ar).

*Jag hade vidareutbildat mig for att jag ville mefag fick efter utbildningen ett vikariat pa ett@h jag
var jattelycklig for det. Nu ar jag arbetslos, etdre ska laggas ner (44 &r underskoterska)

En annan underskoterska beréattar att hon tidigaderumanga ar hade fast anstallning som
vardbitrade i aldringsvarden. Hon vidareutbildaigetidl underskéterska eftersom hennes
arbetsgivare, en mellansvensk kommun, uppmuntiadeasstallda vardbitraden att gora det
och for att hon sjalv ville det. Utbildningen firgarade hon genom att ta studielan. Nu nar
hon ar fardigutbildad ar det éverskott pa undemsigiior i kommunen dar hon bor och det
finns mycket sma mojligheter att fa en fast anstddj dar. Hon ar hanvisad att arbeta som
vikarie trots att hon nu ar 45 ar och har arbetd irprincip samma typ av arbete i hela sitt
yrkesverksamma liv. Vikariaten varar aldrig mert@manader och hon tjanar mindre &n hon
gjorde som vardbitrade eftersom hon nu maste beliakzka pa sina studielan. Dessutom har
hon samma arbetsuppgifter som hon hade tidigarboréwar anstalld som vardbitrade...

Informanterna berattar att &ven om de vid vuxeerdkdmpletterat sin utbildning satter de
ekonomiska villkoren en gréans for vad som ar mtjin begransning ar att I6nen i allmanhet
inte Okar sarskilt mycket trots att de blivit mekficerade eller fatt ett nytt, ofta mer
kvalificerat yrke. Det ar inom den offentliga sektesom merparten av de arbeten finns som
kan vara aktuella for kvinnorna att s6ka. Dar ski§ig inte [6nerna sarskilt mycket mellan
olika tjanster aven om kraven pa utbildning variera

En ytterligare begransning ar att kvinnorna maswstudielan for att finansiera utbildningen
vilket gor att nettobehallningen av inkomsterna klitéagreefter utbildningen jamfort med
hur den var fore utbildningen. Det ar ett ekonomékgande som alla inte &r beredda att ta.

En fjarde faktor som begransar mojligheterna thiildning &r att studielan inte beviljas alla
vuxna. Det finns en Ovre aldersgrans for rattefath studielan.

En kvinna beréttar att deltidssjukskrivning kanavan mojlighet att &ndra sin situation och
komma tillbaka till arbetslivet utan att gora ontdaide privatekonomiska uppoffringar.

"Eftersom jag ar 6ver 45 far jag inga studiemedel.”

Vi har inte rad att jag tar studielan s& att jaggle kunna omskola mig. Vi kampade sé& lange for att
kunna képa huset.”

"Jag tycker min 16n &r lag. Under perioden nér jagrit sjukskriven har det gatt jamnt upp. Skullgavi
lasa vidare men jag vet inte hur det ska ga ath lésonomiskt. Kanske kan det ga att I6sa med
deltidssjukskrivning” (underskoterska med héftaso




Sjalvfortroendet ar daligt hos flera av kvinnorrh aet tycks ha paverkat saval val av
utbildning och yrke nar de var unga, som motganghrfrustration i arbetslivet.

Ibland har dock sjalvfortroendet starkts i takt nagtckvinnan varit pa vag ut ur
sjukskrivningen och pa vag tillbaka till arbetslive

Skater familien och servar alla. Jag tycker deséart att saga nej, har mycket daligt sjalvfortrderoch ar
radd for konflikter.”

Nagra fa av informanterna ar valutbildade och hte bara en, utan ibland flera relativt
kvalificerade utbildningar. Dessa kvinnor sokte afta redan vid unga ar bort fran ett yrke
som inte passade dem till ett annat som de hade stiresse for eller som innebar en storre
utmaning for dem. For dessa kvinnor har fokus pddringen legat inom vard, omsorg,
skola eller ekonomi.
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Det avlonade arbetet

Kvinnorna har varit forvarvsarbetande under hdkr elelar av sina vuxna liv. De har
huvudsakligen haft arbeten som har haft anknyttiihgdrd, omsorg eller utbildning samt
stadarbete.

En av kvinnorna har haft tva arbeten samtidigt utéliega perioder. Hon arbetade fore sin
sjukskrivning bade som kassorska och som stades&igdet till detta var att hon var tvungen

att ha ett heltidsarbete av ekonomiska skal, mearbéta som staderska pa heltid orkade hon
inte. Hon tyckte om att ha tva olika arbeten, meriitiade att det anda var ganska péafrestande
med tva arbeten.

Tabell 3. De intervjuade kvinnornas yrken

Yrke Antal
Personlig assistent 1
Tandskoterska 1
Personalassistent 1
Barnskotare 1
Forskollarare-diakon-psykoterapeut
Arbetslés i 10 ar, nu kortare tid lagerarbetate
Fabriksarbetare 2
Lokalvardare 3
Grundskolelarare 2
Underskoterska 5
1
1
1
1
1
1

Biomedicinsk analytiker
Ekonom

Informator
Skraddare/stylist
Gymnasielarare
Lakarsekreterare
Kassorska och lokalvardare 1

Krav och stimulans — forvarvsarbete pa gott och ont

For majoriteten av kvinnorna har hem och familjitveiokus under hela deras vuxna liv.
Kvinnorna har i allmanhet ett yrke eller ett arb&ben ar anpassat och underordnat familjens
behov och situation. Forvarvsarbetet har salediés weed familjen i fokus. De har varit eller
ar sammanboende med en man och har ett elletiera

Vad som ar kravfyllt och vad som ger stimulansrvéivsarbetet gar inte alltid tydligt att
identifiera.

En tydlig fokusering pa och prioritering av sitkgsarbete och sin personliga karriar ar
ovanlig. Fa kvinnor har férsokt att hitta stratedi@ att i forsta hand kunna agna sig at sin
yrkeskarriar.

Att tillgodose familjens behov och att klara henséb har genomgaende varit den tydligaste
malsattningen och har haft den hégsta prioriteten.
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Trots att det for flertalet av kvinnorna ar fanmgbehov som har styrt kvinnornas val i
yrkeslivet har det inte varit sjalvklart att degakesmassiga ambitioner har varit Iaga eller att
de har misskatt sitt yrkesarbete. Kvinnorna hasdét att klara av sitt yrkesarbete pa ett
tillfredstallande satt och samtidigt skéta hemnwét barnen, ofta med hdga ambitioner pa
bada hall.

Den sammanlagda pafrestningen fran kvinnornas otiker har upplevts som tung.
Kvinnorna beréttar att deras halsa och véalbefinadrad paverkats av de dubbla rollerna och
arbetsuppgifterna hemma och pa arbetet. Det bbk#patagligt vid tillfallen eller under
omstandigheter, nar yrkesarbetet eller arbetet reblimextra problemfylit eller nar barnen,
livskamraten eller aldriga foraldrar blir sjukaatibas av olyckor eller dor. Vid intervjuerna
har bekymmer for anhériga och omvardnad av demrtseréor flera av kvinnorna har dessa
omstandigheter varit avgorande for den langa sjiksikgen pa grund av att de inte orkar
med situationen.

En kvinna upplever att det &r manga som stéller géaarbetet — patienter, anhoriga,
arbetsledning. Hemma ar hon ansvarig for allt, hédeoch inne.

"Vill vara alla till lags” (underskoterska, 48 ar).

Kvinnorna berattar dock att de tyckt om att yrkesta, inte minst av sociala skal och att de
ar stimulerade av de utmaningar som arbetet ka@gmenskapen pa arbetsplatsen och med
arbetskamraterna framhalls som betydelsefullt. &éttar ocksa om de férvantningar som
finns allmant i samhallet pa att kvinnor ska yrkbs#éa. Det ar en fraga om legitimitet och
den installning som rader allmant i samhallet aitkor, oavsett familjesituation eller egna
onskemal, bor forvarvsarbeta.

De kvinnor som varit arbetslésa berattar hur de géidje nar de antligen fatt ett arbete efter
perioder av arbetsloshet. En kvinna berattar hardppskattar att hon nu ar fast anstélld och
antligen upplever en anstallningstrygghet

»Jag var hemma 7 ar nar barnen var sma, men mantenadba for omgivningens skull, barnen vill det.
Det kanns skamligt att inte jobba” (3-barnsmamm@ a4).

"Jag skulle vilja jobba, men det finns inget jagki. Vill inte sluta man blir isolerad och det @rérgligt
att inte jobba.” (55 ar, underskéterska).

"Jag var sa glad att fa ett riktigt jobb. | tio atsd sysselsattes jag i olika atgarder, 6 manadir dch 6
manader dar, sedan ny A-kassa.”

"Har har jag ju fast anstallning!”

Informanternas arbetsplatser &r kvinnodomineratdessim de huvudsakligen har arbeten
som traditionellt valjs av kvinnor. Kvinnorna i d&gnniskorelaterade yrkena;
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underskoterskor, barnskotare och larare, sagdeaterkligen tycker om sitt arbete och
arbetet med méanniskor. De tycker om patientkontaktier kontakten med forskolebarnen
och eleverna.

Men alla trivs inte pa sitt arbete eller med sir@etsuppgifter. De berattar att de kanner att de
har arbeten och arbetsplatser som inte passar demtiode antingen valt fel eller att slumpen
fort dem till dessa arbeten.

"Jag trivs jattebra med mitt arbete. Tycker om patkontakten” (underskoterska).

"Jag har alltid tycket om mitt jobb. Jag har hammtt. Ar intresserad av manniskor och méten med
manniskor. Jag har en stark drivkraft att méta m&kar” (prast)

»Jag trivs bra med arbetet och kanner att jag argadt plats. Jag kanner mig uppskattad av min clof
mina arbetskamrater. Men trots att arbetet ar rolgr det blivit mer och mer kravande med stora
barngrupper och for lite personal (barnskétare 514

"Jag trivs inte, det ar tungt och monotont. Arbetsiengen ar hemsk, jag far ont i magen av att da til
jobbet” (fabriksarbeterska 31 ar)

Nagra kvinnor har blivit arbetslosa under sjukskimgen och ser svarigheter att kunna fa ett
nytt arbete. De ar inte beredda att flytta ochatetlet inte finns nagra lampliga arbeten att
sOka pa den ort dar de bor. Andra berattar atilbilbaka till arbetslivet, men inte till det
arbete som de hade néar de sjukskrevs. Skaleretith darierar, antingen ar arbetet alltfor
tungt eller den psykosociala arbetssituationenlio&dlDet ar endast nagra fa av kvinnorna
som tydligt ar pa vag tillbaka till arbetslivet. Ba de valutbildade kvinnorna, med relativt
hog arbetsmarknadsposition tror att hon kommearagta heltid om ett ar och formodligen i
chefsposition.

Nagra kvinnor ser ingen ljusning pa sina probleim deras livssyn ar mork. De anser sig ha
sma mojligheter att kunna komma tillbaka till agbeet.

Fysisk och psykisk belastning i yrkesarbetet

Trots att manga kvinnor med arbete inom vard, bmswg och skola anser att de har valt ratt
yrke och ar stimulerade av de vardande eller pegisk@ arbetsuppgifterna ar arbetet inte
alltid okomplicerat.

Kvinnorna har insett att de inte orkar fortsattaaibete inom den tunga varden eller pa dagis
nar de har vark i leder och muskler. Funktionsnidiséar i rérelseorganen ar nastan alltid
den priméara sjukskrivningsdiagnosen for dessa lorinAroblemet som de for fram under
intervjuerna ar att de inte har nagra alternatibeten att soka eller andra arbetsgivare &an
landsting eller kommun att vanda sig till.

Arbetsuppgifterna ar fysiskt tunga och kvinnorngltar att det efterhand har inneburit

alltfor hog fysisk belastning pa kroppen och attitdeecklat symptom under flera ars tid.
Patienterna eller de aldre som de vardar behoveketyjalp och kvinnorna har ofta arbetat
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ensamma och har darfor inte kunnat reducera tyngderlyft och forflyttning av patienter,
handikappade eller sméa barn.

For nagra av de kvinnor som utbildat sig till urskéiterskor i medelaldern har arbetet blivit
en besvikelse och de har relativt snabbt kéanteatisdkroppar inte klarar den fysiska
belastning som arbetet innebar.

Aven de som arbetar med lokalvard och fabriksarbppdever att slitaget och belastningen pa
kroppen &r alltfor stor.

Flera av kvinnorna klarar att fortsatta med sitte¢ tack vare att de ar sjukskrivna pa deltid.
De far tillfalle till mer aterhamtning och en reduing av de tunga momenten i arbetet genom
den kortare arbetstiden.

Att bli aldre i arbetslivet kan innebéra problem @& kvinnor som ar i yrken som ar fysiskt
tunga. De aldre kvinnorna i studien beskriver gyigater att finna arbetsuppgifter som de kan
klara och som inte ar alltfor pafrestande.

En underskoterska trivs bra med sitt arbete postihde for dementa, men har svart att klara
det pa grund av att hon har artros i héftledenniain berattar att hon far mycket hjalp av
sina arbetskamrater nar den nedsatta rorelsefomidgstleden hindrar henne i arbetet.

En kvinna som haft dubbla arbeten i manga ar lzeréatt hon alltid tyckt om att arbeta, men
att det till slut blev alltfor slitsamt och att hees kropp inte orkade langre.

Bland kvinnor som arbetar inom barnomsorg, vardskeiia upplevs ocksa en negativ stress
som starkt bidragit till deras ohéalsa. Den haribtiver uttalad under senare ar berattar de. En
larare berattar att manga av skolbarnen har enseedal situation, vilket skapar en tung
psykosocial arbetsmiljo i skolan. Stora barngrugg@esenare ar har ocksa okat den fysiska
belastningen pa dagis eftersom varje anstalld nindwad om fler barn.

Langa resor till och fran arbetet har i nagravaliit den pafrestning som till slut lett till

sjukskrivning. En av kvinnorna berattar att honemen period pendlade till sitt arbete mer an
tio mil per dag och att det till slut ledde frarh sjukskrivningen.

25



»Jag trivs jattebra som stadare men benen sagénifilOm jag bytte jobb skulle det kanske g&, merskaltie
jag gora? Jag kan ju ingenting. Jag har inga betygtaderska 37 ar).

"Det ar tungt for alla kvinnor, men cheferna ségst de ar bara att sluta — de kan anstalla
nagon annan”(fabriksarbeterska).

”Jag har aldrig jobbat heltid med stadningen. Detsa tungt och jobbigt att jag fran bérjan bara tog
deltidsjobb och sedan stamplade upp till heltiBq ar, arbetade tidigare som staderska i drygtaip

"Jag ser mig inte som sjuk, men har konstant dmbppen. Sover daligt pa grund av varken. Jag fkesda
igen det och vilar nar jag ar ledig. Klarar jobbeftersom jag &r sjukskriven 25 %, skulle inte géaas, arbetet
med barngrupperna ar fysiskt tungt. Det &r ocks&kaymentalt stressande nar grupperna ar stora”
(barnskotare 51 ar).

"Det ar svart att f& gehor hos arbetsgivaren fot & ett lattare jobb som min kropp klarar av. Ciger att de
inte nagot annat och lattare. Det &r som att arlgataren kramar ur det sista av en, som ur en apglsi
(fabriksarbeterska 46 ar med ledvark).

"Jag har ju jobbat mycket under alla ar och har haae ungar och tunga matkassar att slapa pa. Keppar
stryk” (personlig assistent 52 ar).

"Att lAngtidssjukskrivningar ar s& mycket vanligates kvinnor beror nog pa kvinnor maste racka tilecallt,
de arbetar deltid men maste ofta pa den tiden s&titaeltidsjobb och avstar darfor fran fika pauseh jobbar
ofta Gver, rusar sedan till dagis for att hamta ban. Pa dagis sager man att barnen oftast lamngsagpan
pa morgonen och hamtas av deltidsarbetande mamnefig@niddagen.”

"Jag trivs mycket bra som larare, jag vill jobba thengdomar. Trodde aldrig att jag skulle kunnagjlik.
Klassen var tung med manga sociala problem. Harhig@lp med klassen. Men man vill klara jobbet gith
inte saga ifran att det inte gar, finns det intengar sa finns det inte.”

Kvinnor som prioriterat sitt yrkesarbete

Att ha en egen yrkesidentitet ar inte sjalvklartkdinnorna i var studie. Endast nagon
enstaka kvinna har haft en tydlig och malmedvetdmdgering pa sitt yrkesliv och sin
yrkesidentitet och satt den i framsta rummet.

En av kvinnorna berattar hur hon genom aren han&uagna mycket tid till sitt yrkesarbete,
trots att hon ar gift och har tre barn. Hon anggsglv som karridrinriktad. Kvinnans make
har tagit huvudansvaret for hemarbetet.

"Han har varit vanlig industriarbetare och gjortisa timmar pa jobbet. Hemma har han tagit ansvar
for stddning och inkdp och mycket med barnen. daglen forsta som studerade i min familj och jag
har gjort en klassresa.”
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En annan kvinna, som alltid varit framgangsrikt arbete som ekonom, var tidigare gift med
en man som &r larare. Kvinnan lade ner mycketdidloaft pa sitt arbete och skordade
framgangar. Tidvis arbetade hon i en omfattning swedférde att hon lamnade allt arbete
med hem och barn till sin man. Hon hade goda inkensom Oversteg det hennes man
tjanade pa sitt arbete. Sa traffade mannen en umgjdiolek och ville omgaende skiljas. Den
jamlike mannen forandrades och tog efter skilsméesacket litet ansvar for barnen.
Kvinnan var helt oforstdende nar hennes man \kilgas och gick igenom en livskris. Det tog
flera ar for henne att komma Over skilsmassan ettadforst under det sista aret som hon
orkat se framat och reflektera éver sin nya situmti

Arbetsledning, arbetsorganisation och jamstalldhet

"Chefssituationen ar svar. En av mina kollegor &et. Hon byggde upp avdelningen.
Arbetssituationen ar pressad, det stalls hdga kv r lite av [6pande band. Jag har liten eller émg
delaktighet i besluten” (biomedicinsk analytiker)

Chefer och arbetsledare som har kommit upp ur gaa erganisationen har ibland svart att
fa acceptans bland sina tidigare arbetskamrater.

"Var lite blandad av omgivningenséger en av kvinnorna som ként sig utnyttjad och
omyndigforklarad av sin chef. Samma kvinna tyckehan har haft svart att sdga nej i en
dalig arbetsorganisation med dalig chef.

Kvinnorna beréattar om daligt ledarskap pa arbetsptaa. De anger en hdg arbetsbelastning,
samtidigt som de sallan eller aldrig far nagonkitepling fran arbetsledningen pa det arbete
de utfor. Kvinnorna sager att de inte heller hiirétkligt med tid for aterhamtning fran
kravande arbetsuppgifter pa grund av att arbetsteénphogt.

Arbetsorganisationen inom kommun eller landstingfagtas som otydlig avseende vem som
har ansvar att leda arbetet eller ratt att ta heGheferna ar ofta placerade langt fran
verksamheten som de har ansvar for och kontaktédlanrae anstéllda och arbetsledningen
blir darfor dalig.

Organisationsforandringar pa arbetsplatserna tet stan delaktighet fran de anstallda
berattar man. Nagra av kvinnorna tycker att dgidfirestande med omorganisationer, andra
anser att det kan medfora forbattringar for verksaten och for dem sjélva. En kvinna som
arbetar som ekonom anser att hon behover en st frd arbetet for att kunna utfora sitt
arbete pa ett bra satt. Det har hon fatt i och deadsenaste omorganisationen.

Skolans arbetsmiljo har blivit sd@mre anser en kaisom ar larare. Kollegiet stéller andra
krav an tidigare. Rasterna ar borta och det ganatt inte langre pa ett naturligt satt traffar
sina kollegor. Hon har kant sig utfryst och uppleat hon inte styr sitt arbete som tidigare.

Kvinnorna har i sina berattelser framhallit attvéeit underordnade, utsatta eller maktlosa i

sina arbeten. Dessa omstandigheter har ofta aaratdu samband med deras ohalsa och
sjukskrivning.
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For de kvinnor som har yrken utan krav p& hogréddning tycks diskrimineringen och de
konsbundna maktstrukturerna, sarskilt for de dkdrenorna, an mer tydlig i
sjukskrivningssituationen. Avsaknad av jamstélldhetlan man och kvinnor i arbetslivet har
visat sig i olika situationer pa arbetsplatsermak®nna berattar att hon har sett att hennes
arbetsgivare anstréanger sig mer for att hitta mpatauppagifter till man som inte langre orkar
arbeta tungt, bara for att de &r man.

"Det var battre nar distriktsskoterskan var chefamhade ledningen ndrmare... Nu sitter ledningen i
kommunhuset” (underskéterska).

”Jag har ofta hamnat med déaliga chefer. Jag sakmakt och kanner mig maktlos” (larare).

"Det ar ingen bra arbetsledning, mycket turbulebi$bildning av arbetsledare och enkatundersdkningar
foretaget har inte gett mycket” (kvinna som arbgtarstorre industri)

"Det ar lite konstigt pa arbetet med manga chetar kvinnlig och flera smachefer. Man gar dit ochijar

bara. Enkater visar att det blivit samre och samieesenaste aren med personalens trivsel” (tandsskde
pa folktandvarden).

"Alla &r inte jattestarka och klarar alla omstallngar.”

*Jag kanner mig som en gammal kéarring bland ungarpp” (kvinna pa mansdominerad arbetsplats).

"Jag upplever att det ar arbetet som har knackt ifigrsta hand. Dédsstéten kom med konflikterna....
Jag var utsatt for krdnkande sérbehandling” ( 1&er

"Kvinnor har lagre status och man maste bevisanadin duger. Hela samhallet kraver det, inte bara
familjen.”

Arbetstiderna

| allménhet har kvinnorna i mycket liten utstrasignhaft mojlighet att paverka sina
arbetstider.

Deltidsarbete har varit en mojlighet for kvinnomtaunder smabarnsaren kunna férena
yrkesarbetet med omsorgen om barnen och hemmatdreftéra av kvinnorna. Fér nagra av
dem var detta mojligt endast om de arbetade detfidanmalde sig som arbetsldsa pa deltid,
for att darefter kunna stdmpla upp till heltid. @& beroende av en inkomst som var hégre &n
den inkomst som deltidsarbetet kunde ge.

Kvinnorna har beréttat att de sedan de borjat&@wen 6kad ohalsa, som slutligen ledde
fram till sjukskrivning, funderat pa att arbetar&timmar for att klara sin hélsa, fa egen fritid
och att kunna agna mer tid till sina barn och barnb

Det forefaller dock som om deltidsarbete inte l&ngr ett realistiskt alternativ for kvinnor pa
dagens arbetsmarknad. Vid intervjuerna framkondettfinns flera skal till detta. Dels finns
det inte deltidsarbeten att f&, dels har kvinndnsatt att det inte skulle fungera pa arbetet om
de inte &r dar pa heltid. Om de skulle minska Hietstid tror de att det skulle innebara att de
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fick gora samma arbete som tidigare men pa kofigueller att nagon av deras
arbetskamrater skulle f& en 6kad arbetsborda.dgljetfaktor ar den ekonomiska
begransningen som deltid medfér. Kvinnorna kan dgiét@er i arbetstid pa grund av att de &r
beroende av att ha inkomster fran ett heltidsarbete

Ytterligare ett skal till att arbeta heltid ar ktinnorna kanner att det inte langre finns nagon
legitimitet i samhallet eller pa arbetsplatsernadéltidsarbete.

En kvinna beréttar att hon kanner att hon har satiglanera sitt liv pa grund av sina
oregelbundna arbetstider. Nar hon &ar ledig en &elpn oftast sa trott att forsta dagen gar at
till att vila sig for att orka gora nagot foljandag.

En av kvinnorna forsakar mycket av sin fritid fdr kunna agna sig mer at arbetet. En annan
kvinna, som arbetat lange som larare, var oftarlpétet nar hon egentligen var ledig. Det
gjorde hon for att hinna med ordentligt...

»Jag har jobbat heltid i 19 ar. Var tvungen for ek@mins skull. Nu &r ekonomin battre”(kvinna sonicll
har arbetat heltid).

"Vill arbeta halvtid, vill ocksa leva.”
"Jag har valt att arbeta deltid sedan tre ar tillka for att fa lite fritid.”
"Har en glidande arbetstid och far inte ordentlidp@sked nar arbetet borjar och slutar, ibland fag jmbba

hela helgen. Oklar ansvarférdelning. Jag har etieisschema som inte f6ljs och jag kande att arthegeall
tid — tur att jag var ensam, utan man och barn.”

Inlasning pa arbetsmarknaden

Kvinnorna kénner att de ar i en beroendestéllnindegn nuvarande arbetsgivaren eftersom
de i allmanhet inte har nagra alternativa arbetsgiwch inte heller kan flytta. Det ar antingen
kommunen eller landstinget som ar den enda mdagligatsgivaren, eftersom de flesta
kvinnorna har yrken dar tjansterna finns nastaslutande inom den offentliga sektorn.

Flera av kvinnorna vill byta arbete eller arbetsader och har insett att det ar en forutsattning
for att de ska kunna ga tillbaka till arbetslivieet finns dock en vilsenhet och okunnighet om
hur de ska kunna genomfora detta eller vilka ativroch andra arbeten de skulle kunna
soka.

Kvinnor berattar att de har daligt sjalvfortroendiéket gor att de 6verhuvudtaget inte gor
nagra forsok att finna nya arbeten.
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”Ska livet verkligen vara sdhar?”

"Jag ar fast i tandskoterskeyrket”

"Skulle vilja byta arbete men vet inte hur jag sk@&a. Jag har aldrig haft nagot annat jobb”
(fabriksarbeterska, 31 ar)

"Vet inte hur jag ska gora for att komma vidareufi behova hjalp att hitta ndgot. Nagot maste asda
finnas som jag kan gora? Arbetsgivaren tycker ajtgka saga upp mig. Hankar mig fram pa halvtids
sjukskrivning.”

"Min arbetsgivare sager upp kvinnor som gar sjukeka for att man inte har nagot annat arbete att
erbjuda” (underskoéterska)

Det oavlidnade arbetet i hemmet

Mannen hjalper till
Mannen har i allménhet bidragit i arbetet med hesy och barn, men det ar kvinnan som har
haft huvudansvaret och skott planeringen.

"Jag har haft huvudansvaret for hemmet genom &kéin.man har hjalpt till.”

En av kvinnorna séger att det ar hon som har hunawdaiet hemma, hon planerar och lagar
maten, men att hon handlar tillsammans med maken.tyytker att hon hawnéarldens basta
gubbe och att hon far all hjalp hon behdéver nar hen om den”.

Detta visar att kvinnorna inte alltid staller kna& mannen att ta ett sjalvstandigt ansvar for
arbetet hemma, utan ar néjda med en situationrdiéaset och 6verinseendet ligger hos dem
sjalva. Det medfér aven utforandet huvudsakligéierf@a kvinnans lott.

En kvinna accepterar inte det satt pa vilket hemnas tar sin del av ansvaret for barnen. Hon
beréttar att maken stottar henne i arbetet medebhasoh handlar och hjalper till med
stadningen. N&r barnen ar sjuka ar det dock naditechkvinnan som ar hemma. Om det ar
makens tur att vara hemma ringer han till sinaléie@ som da kommer 6ver och hjalper till
for att han ska kunna ga till sitt arbete.

En liknande berattelse om hur makarna delar paetrbemma, men med olika I6sning pa hur

arbetet ska ga till berattar en kvinna: Hon och emadtelar hemarbetet, han lagar all mat, de
delar pa stadningen och storhandlar tillsammansn@mnen maste vara hemma nar barnen

30



ar sjuka skater han sitt arbete fran hemmet. DetHaa inte acceptera. Darfor ar det alltid
hon som & hemma nar barnen ar sjuka.

Nagra kvinnor har varit gifta eller sambo med mém $ar dgnat mycket tid at sitt
yrkesarbete och kvinnorna har da tagit merpartearbetet med hem och barn, mer eller
mindre frivilligt. Deras eget yrkesarbete har iskeall i hog grad varit underordnat familjens
behov, men anda nodvandigt for att klara familjeshoin.

Privatekonomin

Kvinnorna berattar att deras privatekonomiska sitna allmanhet &r pressad och att de har
svart att forsorja sig pa sin l16n eftersom de hgalitigen varit verksamma i 1agloneyrken.

De berattar att de har haft svart att stalla ki@agipa arbetsgivare och pa den I6n de anser att
de borde ha for arbetet de utfor.

Det ar fa av de intervjuade kvinnorna som angedetkulle klara sig ekonomiskt som
ensamstaende, aven om de arbetar heltid. De aganthanvisade att leva tillsammans med
nagon som har en hogre inkomst an de sjélva edleemde av bidrag fran samhallet.

De ensamstaende kvinnorna beréattar om sin utsaithestéandiga oro for hur de sjalva och
deras barn ska fa pengarna att racka till. De haressad ekonomisk situation, ofta med
bidragsberoende vilket ger dem en begransad rinibaksie

Merparten av de intervjuade kvinnorna berattadattar mellan 9 500 och 11 000 kronor per
manad efter skatt nar de ar sjukskrivna. Det arsyakkersattningen fran forsakringskassan ger
tilsammans med pengar fran tillaggsforsakring@m fAFA som de anger till omkring 500
kronor per manad. Det ger en manadsersattning semlkring 1000 till 1 500 kronor lagre
jamfort med vad de far nar de arbetar. Skillnadetian inkomster fran forvarvsarbete och
den ersattning de far via sjukpenningen och tilkgigakringen anser kvinnorna sjalva ar
mattlig.

Trots att de anser sig ha en lag inkomst ar detari&gnnor som tycker att deras ekonomiska
situation anda ar ganska bra. Dessa kvinnor lewek dlltid tillsammans med en man som
har relativt god inkomst. Nagon kvinna berattamagt tva fasta inkomster och ett enkelt liv
klarar sig familjen ganska bra. En annan kvinnatbar att hon och hennes sjukpensionerade
sambos ekonomiska situation &r ganska bra eftensanmen arbetar svart nar det behovs.

Kvinnorna har beréttat om frustrationen att intarka ge sina barn en béattre materiell
standard. Det forefaller som om det ar tydligaredi® kvinnor som &r lite yngre som har
mindre barn. Nagra av de kvinnor som nu har vuxara beréttar att de inte sag sarskilt stora
problem med barnens materiella standard nar derasvar sma for ett tiotal &r sedan. Barnen
arvde bade klader och fritidsartiklar av varandsh firr de flesta barnen var det sjalvklart att
foraldrarnas ekonomi var en begransande faktorfdefaller, med utgdngspunkt fran
kvinnornas berattelser, att forhallandet andratd titen och att barnen idag forvantar sig en
hogre standard jamfort med hur det var for 10-18eéan.
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"Jag har det mer karvt nu med ekonomin, som anlax det &r inte de ekonomiska problemen som ar de
viktigaste.”

”Sjukpenningen sanktes i juli i &r. Man slar pa dsom redan ligger.”

"Nu ar ekonomin inte s& bra. Har inte rad med myick®ega bussresor, inget. Jag har bil, men kan kiiea
sa langt pa grund av varken. Har inte velat tanRahpir ekonomin skulle se oin jag far fortidspension.”

"Jag far ut 10 000 i manaden som sjukskriven. Xatpfar nat' pa 1 500 kronor i manaden mot nar jag
jobbar heltid. Det dar med karensdag gar ju atniggd om man arbetar minst 2 timmar forsta dagelefal
karensdagen bort.”

"Jag tjanar 150 000 per ar och har 1000 kronor i naen frAn AFA nér jag ar sjukskriven. Tack vare min
sambo klarar jag mig.”

"Vi ar fattiga. Min mans inkomst ar ocksa lag. Detsvart att ge barnen det jag vill. Det gar inte at
skamma bort dom” (mamma till tva flickor som ganéllanstadiet).

»Jag trivs med mitt arbete. Jag har manga olika etsuppgifter och hela tiden mycket att géra, meehd
ar lag.....

"Vi har hyfsad ekonomi. Det gar att klara sig medméring och veckoinkdp, inga impulskop”
(53 &r, sambo med fortidspensionerad make).

”Jag har alltid behovt arbeta for familjekonominisudl. Det gar inte att klara familjen pa en 16n” 35r, tre
barn)

»Jag klarar mig ekonomiskt. Jag har ju 75 till 80 & I6nen och tillsammans med pengarna fran AFA blif
det nastan 100 %. Jag far ut 10 000 per manad, myirabara 3 500. Men jag ska géra mig av med
lagenheten, jag ar ju aldrig dar. Min make ar julgpensiondr och svartjobbar fér att dryga ut kassan

Familj och fa vanner

Kvinnorna har generellt hoga krav pa sig sjalvaninar i samband med sjukskrivningen
insett att deras funktionsnedsattningar och symptdenkan lindras om de inte gor avkall pa
sina ambitioner.

Under sjukskrivningen har majligheten till egendkit. Det har kvinnorna upplevt som
mycket positivt. Samtidigt har de nu mer tid athé@gt sina barn.

Kvinnorna har nar de varit forvarvsarbetande haftket lite tid till egen vila och
aterhamtning eller for egna aktiviteter. De har gs@ataganden inom familjen och inte minst
for sina barn och ibland barnbarn.

Halften av kvinnorna har 3 barn eller fler och #det av dessa kvinnor har beréttat att de
alltid har haft huvudansvaret for bade barn octhélis

Kvinnorna har ofta ett eller tva dktenskap bakognedier har haft en langre relation som
sambo fore det nuvarande forhallandet. Nagra kvidnadag sarbo, nagra lever ensamma
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efter en skilsmassa eller separation. En kvinrimka. De ensamstaende kvinnorna har
pafallande ofta ndgot av de vuxna barnen boendsibos

Kvinnorna berattar att de i allmanhet har en mytkatrelation till sin nuvarande make eller
sambo.

En kvinnas make har gatt pa samtal fér anhorigvihnor med en diagnos som indikerar en
utmattningsdepression. Kvinnan har upplevt dettposich sett det som att maken verkligen
engagerar sig i hennes problem.

Intervjuerna visar dock att relationerna mellan arakland har blivit anstrangda nér
kvinnorna haft ldngvariga besvar. Kvinnorna anseldatt de i allmanhet har fatt forstaelse
fran man och barn for sina besvar.

En dalig relation till en make eller sambo har ialléid inneburit separation utan nagra
kvinnor har stannat kvar i en relation for barnsksll. En kvinna @r gift med en man som hon
vill lAmna, men han vill inte att de ska separ@ahar ingenting gemensamt, de talar aldrig
med varandra, de gralar inte ens med varandraemzt de har gemensamt ar barnen.

Pa familjeniva ar umganget med andra familjer géteskilt omfattande. Familjen betyder
mycket, men tiden har inte har varit tillracklig fgagot stérre umgange utanfor familjen. Det
var svart att fa tid att hinna med relationer vadtidsarbete och samtidigt som man ska ta
hand om barnen, berattar en kvinna.

Flera av kvinnorna ar for narvarande relativt ismtke betraffande kontakter med vanner och
har i allmanhet endast nagon enstaka vaninnalatittdroligt med. Deras sociala isolering
har 6kat i samband med att de blivit langtidssjuiksia.

Nagra kvinnor har beréttat att de ger hog priotitlesociala aktiviteter utanfor familjen. Det
ar motionsaktiviteter, skapande aktiviteter ellagspromenader.

Flertalet kvinnor har trots att de ar langtidsskrksia en positiv syn pa tillvaron och pa sina

liv. Sjukskrivningen har blivit en mojlighet for deatt fa ett battre liv med ¢kad frihet,
mindre stress och mdjligheter att utéva fritidsssen
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"Har bra kontakt med min son och hans familj, mest jinga vanner.”

"Jag har inte manga vaninnor och vi umgas inte médra hér. Jag vill inte ha folk for nara inpa. ”

"Jag har inte s& manga vaninnor, bara nagra fa. Kegcinte om kvinnors skvaller. Men jag har alltid
tyckt om att traffa kvinnor via arbetet.”

"Levde forst ihop med en man som misshandladeaglditoger. Sedan en man som var raka motsats
varldens trakigaste. Ville ha full kontroll. Hade kgt migran da. Vantade med skilsmassa tills barne
blev storre”.

"Vi har ratt stort umgénge — nér jag orkar med det.”

"Att barnen mar bra ar viktigt, da ar jag nojd”

"Vi lagger mycket av fritiden p& barnen. Jag ar stier mina flickor. Det ar viktigt att de skoter
skolan.”

"Jag kanner att barn och familj maste ga fore magna intressen. Har mycket lite tid for mig sjalv.”

”Jag unnar mig aldrig nagon tid for mig sjalv. Dftns ju dom som haller pd med sina kroppar...filar
fotterna och s&. Men det har jag aldrig gjort”.

"Det ar svart att fa allting att ga ihop, kvinnaka ta hand om vardagslivet och vara duktig.”

"Jag ar nojd med livet”.

"Jag tycker det ar harligt att leva. Det ar s& syhdra att jag har s& ont och kanner mig s maktlds...

"Ser ingen ljusning, livet ar en kamp.”

en —
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Sammanfattning

Studien har till syfte att visa vilka omraden soammare bor studeras avseende riskfaktorer
for langtidssjukskrivning bland kvinnor. Resultategger till grund for utformningen av
fragestallningar och hypoteser infor den epidengjiska fall-kontrollstudie som baseras péa
denna intervjuundersokning.

Intervjuerna har givit en helhetsbild av nagra suk/na kvinnors livssituation med
tillbakablickar p& hur deras liv har varit genorer@rKvinnornas beréattelser har framforts fritt
och obundet och den intervjuguide som utarbetademiintervjuerna genomfordes var
endast ett stéd och en checklista for intervjuabD®aintervjuade kvinnorna var informerade
om att intervjun gjordes i perspektivet av deragjésjukskrivning.

De forhallanden som kvinnorna har tagit upp haatvisd som kan ingd i en orsaksbakgrund
till lAngvarig sjukskrivning, men gor inte anspi@dk att vara en generaliserbar
forklaringsmodell. Daremot har monster formats entkomplex bild har vuxit fram under
intervjuernas gang. Riskfaktorerna, som kommepritas i den kommande kvantitativa
studien, finns inom flera olika omraden i kvinncgnia. Det som kvinnorna berort i sina
berattelser har varit deras halsoproblem och asfigtadga samt faktorer med anknytning till
yrkesarbetet, privatlivet och det oaviénade ardetetma samt nagra personbundna faktorer.

Olika omraden och livsvillkor av betydelse for knors ohélsa med anknytning till
rérelseorganens sjukdomar, stress och utmattnipgssigon har lyfts fram. Eftersom
kvinnorna valdes ut strategiskt har vissa sjukdalstsind exkluderats fran borjan.

Studien visar en betydande omfattning av multipladomstillstand. De fysiska och psykiska
symptomen har under aren progredierat hos kvinnochaslutligen resulterat i
arbetsoformaga under en langre period. Somnprobtegtt av de dominerande symptomen
vid sidan av vark och stressreaktioner.

Av betydelse for atergang till arbetslivet ar nhgitivis kvaliteten pa omhandertagandet och
tillgangligheten pa den service och det stdd sjuked och sjukforsakringssystemet kan ge.
Intervjuerna har visat att det for flera kvinnor karit svart att fa stéd och hjalp och den
behandling som &r den adekvata i det individuellief. Aven betraffande utredning och
diagnostik har studien visat pa brister. Pa stmektuiva har bristande tillganglighet till
sjukvarden forsvarat mojligheten till behandlingpelehabilitering.

For majoriteten av kvinnorna i undersokningen fidesingen planering gjord fér deras
atergang till arbetslivet och de upplever att aj@aren inte har varit aktiv i deras
rehabilitering. De anser att Forsakringskassandesis handlaggare inte har varit aktiva eller
stddjande i rehabiliteringsprocessen for att kvinacska kunna komma tillbaka i arbete.

Det ar uppenbart att kvinnorna kanner sig neglidei@ det ointresse de upplever fran de
rehabiliteringsaktérer som borde vara engageraeeais atergang till arbetslivet. Flera av
kvinnorna har belastningsrelaterade besvar i réoetmnen och upplever att utan atgarder och
forandringar av arbetsuppgifterna kan de inte l#aka till sina tidigare arbeten.

Kvinnorna har upplevt att arbetsplatsen och arbeteganisation har haft stor betydelse for
deras ohalsa och sjukskrivning. Den psykosocial@mpa arbetet har ofta varit problematisk
och ledarskapet har inte fungerat. Detta har paédnknnornas upplevda arbetsmiljo
negativt och skapat olust, osékerhet och misstro.
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Andra faktorer som kvinnorna har tagit upp ar effelsom relaterar till inldsning bade pa
arbetsmarknaden och i ett yrke. Kvinnorna &r huakligen offentligt anstéllda och upplever
att de saknar majligheter att byta arbetsgivares t@tt de borde gora det inte minst pa grund
av sina funktionsproblem.

Belbningssystemen och incitamenten till att arlbetanfor att vara sjukskriven bor ytterligare
undersokas. Kvinnorna har haft inkomster fran yakiestet som inte varit tillrackliga for att
forsorja vare sig dem sjalva eller deras barn g#indden mellan att vara sjukskriven och att
yrkesarbeta beddémer de inte som avgoérande i dettpkonomiska perspektivet. De berattar
att de har mindre kostnader och utlagg nar deyikesarbetar, samtidigt som
sjukskrivningen kan ge dem mdijlighet till altervatiaktiviteter, som i viss man forbattrar
deras privatekonomi.

Kvinnorna har haft mycket liten egen fritid fore sjukskrivning. Forvarvsarbetet och arbetet
med barn och hem har tagit all deras tid i ansd&kanger att mojlighet till egen tid ar
mycket begransad eller obefintlig nar de yrkesatbé&vinnorna har inte fatt mojlighet till
tillracklig aterhamtning nar de har kommit hem faibetet eftersom de upplever att kraven
pa dem fortsatter.

De aldre kvinnorna har beréttat att de arbetatcdedir deras barn var sma. De kvinnor som
idag har sma barn har upplevt att de har haft stéfé tillracklig med tid for bade
yrkesarbete och familj nar de férvarvsarbetadesdta de i allméanhet arbetar heltid.

Sjukskrivningen har givit kvinnorna en paus frahedslivet och 6kat fokus pa familjen och
samtidigt givit kvinnorna mer egen tid. Detta upgl@v kvinnorna pa olika satt. Nagra
kvinnor berattar att det ar positivt, medan andmarer en stor frustration éver att inte kunna
vara yrkesarbetande

Méannen som kvinnorna idag lever tillsammans mediesi huvudsak som stddjande.
Tidigare har flera av kvinnorna haft relationer @tenskap som inte varit val fungerande.
Flera av kvinnorna lever for narvarande tillsammauesl man som ar sjukskrivna,
fortidspensionerade eller arbetsldsa.
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