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Inledning

Under den senaste tiodrsperioden har den svenska arbetsmarknaden kraftigt foréndrats.
Forutom att antalet arbetade timmar och mdjligheten att fa ett arbete har minskat har
kvalifikationskraven 6kat inom olika yrken och branscher (OECD 2004, SCB 2004). Det nya
arbetslivet karakteriseras av en dkad globalisering och avreglering av marknader. Den
tekniska utvecklingen med en genomgripande datorisering och utbyggnad av
datakommunikationen har skapat nya forutsattningar i arbetslivet och i ménniskors vardag.

Denna forandring av arbetslivets villkor har medfort konsekvenser sévél for foretag som for
arbetstagaren. Det ror sig om nya anstillningsformer, en 6kad 6ppen arbetsloshet,
l6nsamhetsproblem, omstruktureringar och fordndringar i arbetsorganisationer vilket
sammantaget sannolikt kan interagera med hélsan hos den arbetande befolkningen.

Kvinnor pa den svenska arbetsmarknaden har en hog forvérvsfrekvens och
forvarvsintensitet. Frdn 1990 och fram till 2004 har dock en nedgéng av forvirvsfrekvensen
skett fran 83 % till 77 % samtidigt som 21 % av kvinnorna arbetar deltid (OECD 2004).

Aven om Sverige riknas som ett foregangland nér det giller jamstilldhet har vi tillsammans
med Ovriga ldnder i Norden den mest konssegregerade arbetsmarknaden bland OECD-
landerna (Anker 1998, OECD 2004). Konssegregeringen innebir dels att flertalet kvinnor
finns 1 vissa kvinnodominerade yrken, dels att de &r 1 ldgre positioner i hierarkierna pa
arbetsplatserna. Kvinnornas makt och inflytande pa arbetet ar generellt lagre 4ven om de
befinner sig i mansdominerade yrken (Nyberg och Sundin 1997). Den konssegregerade
arbetsmarknaden har ett klart samband med sjuklighet hos bade kvinnor och mén. Tidigare
forskning har visat att sjukligheten &r légre bland kvinnor och mén i konsintegrerade yrken.
Den ér dock hog bland kvinnor som arbetar i mansdominerade yrken (Alexandersson 2000).

Svenska kvinnor har hogre sjukfranvaro 4n mén och deras andel av den totala
langtidssjukskrivningen 6ver 90 dagar ar 64 % (Rfv, juni 2004). Antalet l&ngtidssjukskrivna
kvinnor ir séledes dubbelt sé stort jamfort med mén.

De sjukskrivna kvinnorna blir allt yngre och har allt oftare psykiska
sjukskrivningsdiagnoser. Det dr enligt den officiella statistiken i de yngre &ldersgrupperna
som konsskillnaderna ar tydligast. I dessa grupper ar ocksa psykiska diagnoser vanligast.
Besviren klassificeras som depressioner, angesttillstand och stressreaktioner (Rfv 2004).

Under det forsta halvaret 2004 var omfattningen av psykiska sjukskrivningsdiagnoser bland
anmilda sjukfall hos tjanstepensionsforetaget Alecta 35 %. Kvinnornas andel var 37 %. De
sjukskrivna tjansteménnen visar en allt hogre andel diagnoser som tyder pa psykisk ohélsa.
Bland de hégavlonade kvinnliga tjinsteménnen 6kade de nyanméilda diagnoserna depression,
utbriandhet och reaktion pé svar stress markant under mellan aren 1998 och 2004. Kvinnor i
storstadsomraden dr overrepresenterade inom diagnoser som visar pd psykisk ohdlsa. Storst
okning av nya langtidssjukskrivningar bland privatanstillda tjinsteméan har skett bland unga
hégavlonade kvinnor. Okningstakten har varit strre for dessa kvinnor #n for kvinnor i mer
lagavlonade positioner. Andelen sjukskrivna kvinnor med 16ner som dverstiger 25 000 per
ménad har kat totalt med 326 procent under perioden 2000 till 2004. Okningen bland dem
som har inkomster under denna niva och bor i samma omraden har under motsvarande period
okat med 56 procent (Alecta 2005).

Syfte

Foreliggande undersokning ingér som en del i en storre studie av riskfaktorer for langvarig
sjukskrivning bland kvinnor. Det yttersta syftet med hela forskningsprojektet ar att skapa ett
vetenskapligt underlag for en debatt om sjukskrivningsproblematiken och fa en djupare
forstaelse for kvinnors arbete och hélsa i ett perspektiv av ldngtidssjukskrivning.



Syftet med denna delstudie dr att beskriva och analysera nigra sjukskrivna kvinnors liv med
fokus pa deras yrkesarbete och obetalda arbete med hem och barn, deras privatekonomi, hilsa
och erfarenheter fran kontakter med sjukvard och forsékringskassa. Perspektivet i studien ér
kvinnornas eget. Undersokningen har till syfte att ge en empirisk grund till en efterféljande
enkitstudie. Intervjustudiens syfte dr ocksa att visa hur bakgrunden till langtidssjukskrivning
kan se ut 1 det enskilda fallet. Vid tolkning och analys av enkdtundersokningen kan denna
intervjustudie bidra till att ge en helhetsbild av orsakssammanhangen.

Metod och material

Kvalitativ forskning

Att vilja en kvalitativ forskningsmetod ar 1dmpligt ndr man vill f4 mer kunskap och forstaelse
for ménniskors erfarenheter, upplevelser och attityder. Nér ett forskningsomrade dr komplext
och nir nya fragestéllningar och nya hypoteser behdver formuleras kan en inledande studie
med kvalitativ ansats ge en 6kad forstaelse for det som ska undersokas. I ett senare skede, nér
kvantitativa fynd i1 en enkétstudie ska tolkas och valideras, kan erfarenheter fran en kvalitativ
undersokning visa vilka resultat som &dr de mest centrala, vilka som dr mer ovasentliga samt i
vilka sammanhang resultaten ska tolkas (Carlsson 1991, Malterud 2000).

Den kvalitativa forskningsintervjun

Den kvalitativa forskningsintervjun ér en fri och flexibel intervju dér man i tolkning och
analys strévar efter en koncentration till de omraden man vill fa 6kad kunskap om. Intervjun
kinnetecknas i allménhet av bade djup och bredd och kan paminna om ett vardagligt samtal.
Arbetssittet dr ofta induktivt, vilket betyder att syftet dr att utveckla idéer och hypoteser
genom att samla och analysera empiriska data (Carlsson 1991, Malterud 2000).

Vi valde att anvidnda en kvalitativ metod i form av intervjuer. Intervjuerna skulle ha
karaktéren av djupintervjuer med en viss struktur. Informanterna kunde fritt berdtta om sina
liv, huvudsakligen i ett tvérsnittsperspektiv, men med en retrospektiv ansats som sirskilt
géllde intervjuerna med de dldre kvinnorna.

I denna inledande studie har var forvéintan varit att f4 en fokusering pa beskrivning av den
aktuella sjukskrivningsproblematiken for att uppna en 6kad forstaelse for problemomradet.

Intervjuguiden

En intervjuguide utarbetades med syfte att ge en viss struktur till intervjun (Bilaga 1). Teman
som kunde antas vara av intresse for undersokningens syften skulle finnas med. Genom
nyckelord eller kortfattade formuleringar pdmindes intervjuarna om de omraden och teman
som borde ingi.

Aktuella omréden var familjen och sldkten, utbildning, yrkesarbetet, det obetalda arbetet i
hemmet, hélsa och sjukdom, privatekonomin, fritiden, erfarenheter fran kontakter med
sjukvard och forsakringskassa samt intervjupersonens tankar om sitt liv i allménhet och om
framtiden.



Intervjuarna

Intervjuerna genomfordes av fyra kvinnor. De har skiftande utbildningsbakgrund och
yrkeserfarenhet som innefattar arbete i olika delar av sjukvarden, karridr-rddgivning och
rekrytering, samt frén anstéllning vid forsékringskassa och forsidkringsbolag.

De olika perspektiven som fanns i intervjuargruppen ledde frén borjan till diskussioner om
antaganden och hypoteser.

Eftersom intervjuaren sjélv dr det viktigaste redskapet for tolkning och analys 6kade de
inledande diskussionerna formodligen medvetenheten hos intervjuarna om fordelar och
nackdelar med forforstaelse. Ingen kvalitativ forskare &r oberoende av sin tidigare kunskap
och erfarenhet eftersom forskningsmaterialet produceras i interaktionen mellan informant och
intervjuare. I det efterfoljande tolkningsarbetet dr det forskaren sjdlv som identifierar monster
och tolkar betydelsen av dem. Det dr darfor av yttersta vikt att alla som deltar i den hér typen
av materialinsamling &r sjdlvkritiska for att inte forforstelsen ska ta 6verhanden och tringa
undan den nya kunskap som det empiriska materialet kan ge.

Forforstaelsen hos intervjuarna paverkar i allménhet hela forskningsprocessen fran planering
och insamling av material till sammanstéllning och analys. Forforstaelsen paverkar dven valet
av forskningsomrade och metodologisk ansats. Interaktionen mellan intervjuarna kan vara ett
stod for att undvika att forforstaelsen paverkar undersokningen negativt genom att gora
intervjuarna mer observanta pa vilka problem som kan uppsti. De olika positioner som var
och en har kan dock vara en styrka for projektet och bidra till ett kritiskt forhallningssétt
(Malterud 2000).

Intervjuprocessen

Intervjuerna dgde rum under slutet av 2003 och i borjan av 2004. Informanterna fick sjilva
vilja var de skulle intervjuas. Nagra intervjuer genomfordes i informanternas hem och négra i
kontorsmiljo samt ytterligare nagra i relativ avskildhet pa ett café eller en restaurang

En liten béarbar bandspelare med bordsmikrofon anvindes vid flertalet intervjuer. Kvinnorna
tillfragades om detta och om de hade nigra invindningar fordes istédllet anteckningar under
och omedelbart efter intervjutillfillet. En av intervjuarna foredrog att genomgaende fora
anteckningar under och genast efter varje intervju.

Efter varje intervju skrev intervjuarna en sammanfattning under respektive tema 1
intervjuguiden (se intervjuguiden). De delar av intervjuerna som bedomdes som sérskilt
intressanta transkriberades i sin helhet.

Strategiskt urval av informanter

Tjanstepensionsforetaget Alecta skoter den kollektivavtalade ITP-forsékringen pa uppdrag av
Svenskt Néringsliv och PTK. Foretaget forsikrar tjdnstemin i 27 000 foretag i Sverige.

Forsékringen innebdr att tjinstemén som blir sjukskrivna i minst 90 dagar far en
kompletterande utbetalning fran Alectas tjanstepensionsforsikring. Forsidkringen géller fran
18 ars alder och kompletterar séledes den sjukpenning som utbetalas fran Forsiakringskassan.

Frén Alectas register 6ver forsikrade kvinnliga tjdnstemin gjordes i september 2003 ett
strategiskt urval av 16 kvinnor for djupintervjuer. Listorna inneholl information om namn,
alder, sjukskrivningsdiagnos, 16n och arbetsgivare. Urvalet gjordes i gruppen kvinnor mellan
30 och 55 ar och boende i storstadsomradena Goteborg, Malmo och Stockholm. De skulle ha
en inkomst pa minst 30 000 kronor per ménad och en sjukskrivningstid pa minst 90 dagar och
hogst 1 ar pa grund av en funktionsnedséttning som innebar reaktion pa svar stress,
depression, ryggvérk eller utbrandhet. Sjukskrivningsdiagnoser som indikerade
systemsjukdom, svérare psykiatriska tillstind, cancer, hjért- och kirlsjukdom, entydigt
medicinska diagnoser eller tillstind efter allvarligare olycksfall ingick inte 1 urvalet. Fokus i
studien var pd symptomdiagnoser och psykisk ohilsa.



Aldersintervallet valdes med hinsyn till att kvinnorna skulle befinna sig mitt i arbetslivet och
inte 1 ndrheten av intrddet pa arbetsmarknaden eller néra alderspensionering. De tre
storstadsomradena valdes eftersom vi ville studera en grupp av kvinnor med hog inkomst.
Dessa antogs vara verksamma 1 storre foretag eller organisationer beldgna i storstadsomréaden.

Vid urvalet togs hénsyn till att majoriteten av kvinnor var bosatta inom Storstockholm.
Diérfor valdes 10 kvinnor dérifran och 6 fran Goteborg och Malmoomradet.

Teoretiska perspektiv

Valet av forskningsmetod speglar i1 forsta hand forskarens eller forskargruppens syn pa
forskning i allminhet och hur man pa ldmpligaste sétt ska 16sa det aktuella
forskningsproblemet. Till det kommer valet av referensramar och teoretiska perspektiv.

I denna studie utgar materialinsamlingen, resultatbearbetning och analys ur ett yrkes- och
socialmedicinskt perspektiv och ett genusperspektiv.

Studien utgér fran sjukskrivna kvinnors eget perspektiv och syn pé sin situation och
forhallandena kring sin sjukskrivning. Utgangspunkten har varit att sjukskrivning som
fenomen ingar in 1 ett brett socialt ssmmanhang och kan ha en multifaktoriell orsaksbakgrund.

Vér ambition har varit att lyfta fram exponeringar som till exempel negativ stress och
organisations- och ledningsproblem i arbetslivet for att visa hur de forhaller sig till 1dngvarig
sjukskrivning. Fran den privata sfaren har vi undersokt familjeforhallanden, livsstilfaktorer
och kontakter med sjukvard och forsikringskassa i samband med ohélsa och sjukdom. Vi har
bedomt det som angelédget att belysa kvinnans olika sociala roller eftersom de kan forvéntas
inga 1 den sammansatta orsaksbakgrunden.

Forskning om kvinnor och kvinnors livsvillkor har lange varit eftersatt. Mannen har i
tidigare medicinsk forskning i regel varit norm/ménniska och kvinnan har betraktats som
avvikare. Det praglar fortfarande till stora delar den medicinska och beteendevetenskapliga
forskningen dven om framsteg har gjorts under senare ar for att tydliggdra kvinnan och
hennes livsvillkor och biologi (Hammarstrom et al 2001). Ett kvinnoperspektiv i forskning
innebdr att forskningsfrdgorna riktas mot kvinnors villkor, positioner, handlingar och
virderingar. Malet 1 denna studie har varit att visa och lyfta fram faktorer och system av
faktorer som bildar monster och &r betydelsefulla for kvinnors hilsa, liv och arbete.

Analysprocessen

Analysen gjordes med formulering och specificering i1 forhallande till undersokningens syfte.
Det insamlade materialet forvéntades visa vilka delar av kvinnornas beréttelser som var
meningsfulla och mgjliga att knyta an till ur ett sjukskrivningsperspektiv.

Rédata 1 form inspelade eller nedtecknade intervjuer transkriberades av respektive
intervjuare under eller i direkt anslutning till den genomférda intervjun. Vid transkriptionen
togs hénsyn till vilka delar av materialet som kunde vara mest intressanta och man sokte
formedla de data som var relevanta for den kunskap som forvintades komma ur materialet.
Denna filtrering fortsatte i det foljande arbetet nér textelement valdes ut och reduktion av data
gjordes.

Darefter foljde en kodning av materialet och meningsbarande enheter brots ut och sorterades
in under olika teman. De mdnster och gemensamma linjer som identifierades och som kunde
ha relevans for langtidssjukskrivning lyftes fram.

Det empiriska materialet redovisas i sin bearbetade och sammanfattade form. Det ar
forskarnas tolkning av informanternas berittelser som visas med referenser till materialet
genom atergivning av citat som belyser fynd, monster och nyanser.

For att deltagarna i studien ska vara anonyma har en del uppgifter som inte dr av betydelse
andrats eller vissa uppgifter har tagits bort.



Resultat

De intervjuade kvinnorna

Sexton ldngtidssjukskrivna kvinnor intervjuades under perioden november 2003 till mars
2004. Har redovisas mycket kortfattade sammandrag av varje intervju.

Intervjuperson 1

37 &r. Gift, tva barn. Hon har en magisterutbildning i ekonomi fran universitetet och har alltid
arbetat med marknadsforing och forséljning. Senaste arbetet var som forsdljningschef pa ett
foretag inom en internationell koncern. Hon har haft stora ambitioner och krav pa sig sjdlv
och har samtidigt haft svart att sdga ifran och sitta granser pa arbetet. Som chef har hon varit
tvungen att genomfora flera uppségningar. Hon var oerfaren pa omradet och hon beréttar att
uppgiften slutligen blev henne 6verméktig. Upplever att hon haft otur med daliga chefer och
att hon varit pa foretag med bristande 16nsamhet och darmed i kris. Har upplevt svarigheter att
vara i chefsposition smabarnsmamma och kvinna. Hon sades upp fran arbetet under
sjukskrivningen, men har vunnit en arbetsrittslig tvist dver arbetsgivaren och fitt tillbaka sitt
arbete. Kan dock inte tdnka sig att ga tillbaka till det gamla arbetet. Hon har under
sjukskrivningen kommit fram att hon egentligen inte kinner sina barn och vill framdver dgna
mer tid tillsammans dem. Ar pa vig ut ur sitt mest akuta tillstdnd, delvis med hjilp av
medicinering och kognitiv beteendeterapi. Maken som ocksa har ett krdvande arbete upplever
hon som stddjande. Vill komma tillbaka till arbetslivet, eventuellt till ett arbete med
atminstone delvis annan inriktning. Anser sig ha bra 16n.

Intervjuperson 2

50 ar. Gift, ett barn i tiodrsdldern. Hon har gétt gymnasium och en kortare handelsutbildning.
Arbetat manga ar som inkdpare. Arbetade mycket hért, hela hennes sociala liv fanns pa
foretaget. Fick barn vid 41 ars alder. Tillbaka efter fordldraledigheten hade manga
forandringar skett pa arbetet. Foretaget var nu borsintroducerat. Sokte och fick nytt arbete i en
néraliggande bransch. Det blev dock en kulturchock och hon fick mindre frihet i detta arbete
jamfort med tidigare. Trivdes inte pa den nya arbetsplatsen och inte heller pa den
nistfoljande. Cheferna var inte bra och hon kidnde inget stod. Har tidigare haft problem med
hogt blodtryck och gick hos ldkare for detta men ville dé inte sjukskrivas. Efter en lédngre
arbetsresa kollapsade hon pé arbetsplatsen och blev dérefter sjukskriven. Lider dven av svér
huvudvirk. Anser inte att hon fatt hjilp varken fran sjukvarden, forsikringskassan eller
arbetsgivaren. Hon betalar for nidrvarande sjilv sin terapi. Hon kénner tydligt att foretaget inte
vill ha henne kvar som anstélld. Vill eventuellt starta egen verksamhet ndr hon mar béttre.
Hennes man arbetar som ldrare, men har nyligen blivit uppsagd.

Intervjuperson 3

44 ar. Gift, tva barn i 6vre tondren. Ar jurist med utbildning i ekonomi. Hon inledde sitt
arbetsliv som afférschef pa ett foretag. Dérefter fick hon barn och utbildade sig samtidigt till
jurist. Efter utbildningen arbetade hon pa bank som ekonomisk radgivare och bitrddande
jurist. Hon fick dock sluta sin anstéllning i samband med rationaliseringar. Blev direfter
uppsagd ytterligare en ging i samband med en omorganisation. Fick ett erbjudande att borja
pa den arbetsplats dar hon nu arbetar. Hon fick en delad chefsposition. Det var meningen att
hon skulle hjélpa sin chef fran sin position. Han var en svag ledare som behovde stod. Hon
har alltid haft mycket energi och tog ambitidst sig an uppgiften. Foretaget sade i omgangar
upp personal pa grund av dalig I6nsamhet. Hon jobbade dygnet runt en period. Blev slutligen
sjukskriven 1 14 dagar for utmattning. Hon skulle vila, men hon var arg under den perioden.
Hon var bland annat arg pa ldkaren for att hon var sjuk. Hon var inte medveten om vad som
hinde och hon anser att hon mentalt forlorade flera manader. Hon kénde inget engagemang.



Hon gick en tid i samtalsterapi, men det fungerade inte. Hon har bra vénner, bra ldkare och en
bra hogsta chef som ofta tar kontakt. Hon sdger nu att hon kanske skulle ha bytt terapeut —
men hon orkade inte. Hon kommer inom kort att borja arbetstrdna och bedomer att hon kan
borja arbeta om 3 ménader. Hon hade tidigare inte haft en sjukskrivningsdag pa 10 &r och
betraktar sig sjélv som frisk. Hon har det stabilt hemma. Barnen &r aktiva och duktiga i
skolan, men hon tycker att hon har gjort for mycket for dem for att underlétta, kanske i
onddan. Mannen var tidigare uppsagd men fick nytt jobb i juni och hon oroar sig inte for det.
Hon anger att hon har en god ekonomi. Hon tycker om att arbeta och har svart att tinka sig att
sta utanfor arbetslivet.

Intervjuperson nr 4

42 ar. Gift, tva barn i yngre tondren. Ar deltidssjukskriven. Universitetsutbildad systemvetare
med kompletterande studier i ekonomi. Arbetar som systemutvecklare. Hon &r gruppledare for
en liten arbetsgrupp, tidigare var det fler personer i gruppen. Arbetet innebér att hon far ett
kunduppdrag som ska fordelas i gruppen. Ofta hamnar hon i tidsbrist och far gora plotsliga
utryckningar och upplever pressade situationer. Hon dr dock inte personalansvarig. Det finns
en linjechef, men det &r ibland svart med vem som ska bestimma vad och hon upplever ocksa
problem kring vem som ska leda och organisera arbetet. Informanten har en mycket stark
identifikation med sitt foretag och har arbetat dér i ndstan 20 ar. Ser hot med att foretaget
nyligen har salts. Hon anser sig spind och kravfylld och har starkt fokus pa sitt yrkesarbete
och sina plikter. Maken reser ritt mycket och &r for narvarande provanstilld efter att ha blivit
uppsagd fran sitt tidigare arbete. Han hjilper dock till nir han 4r hemma. Anser att hon har
stort behov av stadhjélp och liknande och Onskar att arbetsgivaren kunde erbjuda viss hjilp.
Hon kénner ansvar for familjens forsorjning. Informanten har periodvis varit sjukskriven i
drygt ett ar. Hon har stressrelaterade besvar med trotthet, dubbelslag (hjértat) och problem
med somnen. Prover har tidigare visat att hon hade inflammation i skoldkorteln. Lakaren sade
att det kunde vara en forklaring till tréttheten. Fick ingen behandling utan inflammationen
skulle 1dka ut av sig sjilv. Har aldrig medicinerat for detta. Blev bittre men &r nu éter trott och
nedstdmd och vet inte hur hon ska komma ur sin sjukskrivning.

Intervjuperson nr 5

31 &r. Ogift, inga barn, lever ensam efter ett avslutat lingre forhallande. Ar deltidssjukskriven.
Har en kandidatexamen med personaladministrativ inriktning. Forsta arbetet var som
rekryteringsassistent pa ett amerikanskt konsultbolag. Hon tyckte det var ett dromjobb, men
det blev for mycket. Redan som praktikant arbetade hon 80 timmar i veckan pa det foretaget.
Hon fick ut mycket av arbetet - bonus, fina pensionsvillkor och hon blev kontinuerligt
utvérderad vilket hon upplevde som positivt. Var aldrig hemma och hade inte mycket fritid.
Hon antog en ny utmaning och blev personalchef pé ett annat amerikanskt foretag innan hon
fyllt 30. Aven dir blev det alltfér mycket arbete och hon sdkte sig till sitt nuvarande arbete.
Informanten arbetar idag pa ett revisionsbolag. Foretaget borjade dock ga daligt och hon
skulle vara med och fristilla, men bara de som valdes ut — inga turordningar. Hon orkade inte
med uppdraget, utan blev sjukskriven pa heltid. Hon dr for narvarande sjukskriven till 25 %
och arbetar 75 % pé en annan avdelning 4n tidigare pa samma foretag. Dér sitter manga
kvinnor och hon tycker att det ar krdvande att komma in “kvinnogruppen”. Hon berittar att
hon varit mycket ambitios och grinslos i sitt arbete och inte sagt ifran. Hennes liv har fram till
nu varit helt dominerat av arbetet. Hon kdnner att hon har haft arbetsuppgifter som hon inte
haft tillricklig kompetens och erfarenhet for att klara av. Hon har haft ett daligt socialt nét och
inte ndgon fritid. Sjukskrivs av en foretagsldkare som endast sjukskriver och skriver ut
medicin - inget annat. Hon krévde pengar av arbetsgivaren for att g till samtalsterapeut. Hon
tog kostnaderna av sin utbildningsbudget pa foretaget. Anser att utan samtalsstodet och ett bra
stod fran sin nuvarande arbetsgivare hade hon inte kommit tillbaka till arbetslivet.



Intervjuperson nr 6

31 &r. Gift, en dotter. Har en examen pd magisterniva i beteendevetenskapliga &mnen frdn
universitetet. Borjade arbeta som konsult med uppdrag for sin nuvarande arbetsgivare, ett
teknikforetag. Fick erbjudande om fast arbete dar. Hon hade dven andra erbjudanden om
arbete. Blev gravid ganska omgéende och har nyligen varit forildraledig. Ar ensam
beteendevetare pa arbetsplatsen, arbetskamraterna ar tekniker och ekonomer. Hon saknade
arbetsbeskrivning, men det fanns hur mycket som helst att géra. Hade svart att prioritera. Hon
hade en bra chef, men hogsta chefen “kunde komma in och bara skrika”. Talade med
personalavdelningen, men kénde att hon inte riktigt blev trodd. Hon anser att arbetet inte ar
det ritta for henne och kénde strax fore sin sjukskrivning att hon misslyckades varje dag. Hon
kénde sig ensam bland alla tekniker och &r inte alls intresserad av de tekniska produkter hon
arbetar med. De pagéende besviren borjade for knappt ett ar sedan med att hon svimmade och
hade hjartklappning. Hon kunde inte sova pa nitterna och gick ner i vikt trots att hon at
mycket. Gick till foretagslikaren. Madde déligt nér hon var pa arbetet men ville inte koppla
problemen till arbetet och arbetsplatsen. Likaren tog “alla prover” men kunde inte se nagra
daliga vérden. Fick en kollaps och panikangestattacker. Medicinerar och gér i samtalsterapi
vilket hon anser bra. Inser att det finns mycket sm& mojligheter att hitta nya arbetsuppgifter
inom foretaget. Vill inte bli uppsagd utan vill sjilv hitta ett nytt arbete. Informanten har hoga
krav bade pa sig sjalv och pa omgivningen och beskriver sig sjdlv som en 6verambitis person
som dr pa fel plats i arbetslivet. Hade en besvérlig uppvixt. Pappan dog tidigt efter det att
fordldrarna skiljts nér hon var tva &r. Hon hade en délig relation med mamman under sin
uppvaxt, ddremot bra kontakt med sin farfar. Hon ville visa sig duktig infér honom. Hon
bodde periodvis hos farfordldrarna. Mannen ar i karridren och framgangsrik. Han beskrivs
som mycket stodjande och tar sin del i arbetet med dottern och hushallet.

Intervjuperson nr 7

50 &r. Skild. Sambo, tvd vuxna barn. Har 9-érig grundskola och en gymnasial kurs i
foretagsekonomi. Hon har arbetat i ménga ar inom en stor koncern och var tidigare gruppchef
for en avdelning med ansvar for 35 personer. Efter en omorganisation for nagra ar sedan hade
hon arbetsledaransvar for endast fyra personer. Fick direfter ett begrénsat projekt att utféra
inom foretaget under ett halvar. Efter det har inte hon inte fatt nagra nya meningsfulla
arbetsuppgifter. Idag upplever hon att ingen lyssnar pa henne och att ingen chef eller annan
ansvarig talar med henne. Hon har inte fatt nagon information om vad som ska hinda med
henne pa arbetet. Hon har hamnat i ett 1dge dir hennes arbetsinsatser inte ér efterfrdgade och
hon inte kidnner sig behovd langre. Foretaget dar hon arbetar har genomgétt kraftiga
forandringar. Séger sjélv att hon har en dalig skolunderbyggnad och att hon har haft svért i sin
ledarroll. Hon har tidigare alltid varit behdvd pa arbetet. Upplevde sin situation som svar och
fick slutligen en depression och blev helt apatisk. Ar sjukskriven p4 heltid sedan drygt ett
halvt &r. Medicinerar och géar i terapi. Hon anser att terapin ar bra, men skulle behova hjilp
med att diskutera sitt framtida arbete med sin arbetsgivare. Vill arbeta men upplever att
arbetsgivaren nonchalerar henne. Kénner att hon inte har nagon riktig funktion. Hon beréttar
spontant att hennes barndom var turbulent. Hennes mamma dog nér hon var 16 ar.
Forildrarna var skilda och pappan fanns inte med i bilden. Hon fick vardnaden om sin da 8-
ariga syster och hyrde en lagenhet och borjade tidigt arbeta for att forsorja sig och sin syster.

Intervjuperson nr 8

35 ar. Gift for andra gingen sedan ett halvar tillbaka, tva barn i tioarsdldern som hon har
ensam virdnad om. Nye maken har tre barn som de har hos sig varannan helg. Ar for
nédrvarande sjukskriven pa halvtid. Hennes utbildning &r fyraarig teknisk linje pd gymnasiet
och en kortare utbildning i marknadsforing. Borjade som séljare pa nuvarande foretag for
manga ar sedan, blev forséljningschef och direfter marknadschef. Har arbetsledaransvar for
ett tiotal personer och arbetar 60 - 70 tim i veckan. Hon tycker att arbetet ar stimulerande. For



knappt ett &r sedan borjade hon kidnna sig trott och utmattad. Hade svart att koppla av fran
arbetet och borjade grita for minsta motgangar. Det fanns interna konflikter pa arbete och det
var problem med pappan till hennes barn. Hon trodde att hon behdvde semester. Hennes
tillstdnd blev dock sdmre nir hon kom tillbaka efter sommarledigheten. Blev da sjukskriven
3-4 veckor. Hon skulle vila och inte tinka pa sitt arbete. Pa hennes inrddan tog ldkaren prover
men det fanns inga fysiska fel. Hon har tidigare alltid varit frisk. Har inte varit borta fran
arbetet sedan hon fick barnen och har i allménhet varit sjuk pa helger och semestrar. Anser sig
haft tur med varden, har en bra ldkare och tidigt insatt psykologisk behandling, som verkar
hjilpa henne. Hennes barn har tyckt att det var positivt att hon varit hemma under
sjukskrivningen. Hon &r motiverad att arbeta och vill komma tillbaka till arbetslivet. Men hon
har till viss del blivit negativt instdlld till sitt nuvarande arbete. Hon har métt alltfor liten
forstaelse och har haft svart att bryta monster pa arbetsplatsen. Det kan vara littare att byta
arbete sdger hon. Vet inte vad hon skulle kunna byta till for arbete. Arbetet ar viktigt anser
hon, men hon har ocksa bestdmt sig for att dra ner pa sina ambitioner sdvil med hem och
familj som med arbetet. Barnen ska inte drabbas av att hon arbetar mycket,menar hon och har
darfor anstriangt sig extra genom att till exempel skjutsa dem till olika aktiviteter. En
uppslitande process med barnens far som utmynnade i att han inte ldngre far triffa barnen
innebdr att hon har allt ansvar for dem. Hennes foréldrar stoder henne och barnen. Hon har en
ny relation, ett nytt dktenskap med tre nya barn varannan helg.

Intervjuperson nr 9

34 ar. Sambo sedan 10 ar. Fick for snart ett r sedan ett barn som dog efter 10 dagar. Detta har
varit grunden till sjukskrivningen. Hon har en universitetsutbildning pé kandidatniva i
humaniora och har dven skaffat sig kunskaper i design. Arbetar som designer och har ganska
nyligen bytt arbetsplats, men arbetet blev inte riktigt som hon ténkt sig och hon méter
motstind inom foretaget for sina idéer. Overhuvudtaget #r det oroligt pa hennes arbete och
hon kénner inte att hon trivs dir. Bdde intervjupersonen och hennes man har varit sjukskrivna
pa grund av sorgearbetet efter barnets dod. Hennes man har dock gétt tillbaka till sitt arbete
medan hon sjélv fortsétter att vara sjukskriven.

Intervjuperson nr 10

47 ar. Sambo sedan 20 4r, tre barn i tondren. Ar civilingenjor samt delvis forskarutbildad. Hon
arbetar med att utveckla dataprogram och informationssystem. Hon har haft en besvérlig
situation pé arbetet och kommunikationen mellan uppdragsgivarna och henne sjélv har inte
fungerat. Hon anses inte ha levererat de tjanster och det arbete som mottagarna hade forvintat
sig. Hon anser dock att hon varit motarbetad och mobbad pa arbetet. Hon fick akuta besvir pa
grund av problemen pa arbetet och mér fortfarande mycket daligt nir hon tanker pa vad hon
borde gora. Besviren debuterade med hjartklappning, somnproblem och problem med minnet.
Sjukskrivningen beror enligt henne sjélv pa att hon hade arbetat oerhort mycket och att hon
blivit mobbad och motarbetad pé arbetsplatsen. Hon medicinerar och orkar inte tdnka framét.
Familjen fungerar bra och det 4r inga problem med barnen. De &r duktiga och trevliga och hon
upplever att hennes man é&r ett stod for henne.

Intervjuperson nr 11

52 ar. Sambo, inga barn. Hennes sambo bor tillfélligt utomlands. Hennes utbildning &r
gymnasium och senare en utbildning till marknadsekonom. Borjade darefter arbeta som
informationsassistent. Det var ett lugnt arbete och hon ville ha mer aktivitet och ett hdgre
tempo och sokte sig darfor till det internationella storféretag dér hon nu ar anstélld. Hon fick
arbete som marknadsassistent och arbetade med méssor och liknande. Arbetet passade henne
bra och hon fick snart dven ansvar for foretagets interna reklambyrd dir hon arbetar som
gruppchef med nigra understillda. Den svenska delen bestar av knappt 400 personer.
Foretaget har for ndrvarande en bristande 16nsamhet. Hon arbetar tillsammans med
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dotterbolag i olika ldnder. Det ar ett hogt tempo och en omfattande verksamhet med ménga
kontakter, kampanjer, nya chefer varje ar, hért tryck i organisationen och mycket stress. For
tva ar sedan fick hon en varning av foretagslidkaren eftersom hon hade blivit kinslig och grét
for det minsta. Hon var uppe for sent pa kvéllarna, slarvade med maten och hade ingen riktig
kontroll dver sitt liv. Blodtrycket var forhojt och gick inte ner trots mediciner. Hon fick en ny
chef och samarbetet med honom fungerade inte. Samtidigt dog hennes pappa. Hon hade da
tva hem att ta ansvar for samt begravningsbestyren. Hon anser att sjukskrivningen i forsta
hand beror pa ett mycket stressigt arbete. Efter att hon nu ha varit sjukskriven en léngre period
har blodtrycket gatt ned. Hon kénner sig nu helt frisk och anser att hon skulle kunna borja
arbeta omgdaende. Problemet ir att foretaget inte vill ha tillbaka henne. Hon funderar pé att
starta egen verksamhet och vintar pa ett bud fran sin arbetsgivare for att kunna ldmna sitt
arbete.

Intervjuperson nr 12

33 4r. Ensamstdende efter femarigt samboforhillande som nyligen har tagit slut. Inga barn. Ar
utbildad i medieproduktion pa hogskolan i borjan av 1990-talet och praktiserade dérefter
utomlands inom medieverksamhet en kort period. Hon har sedan arbetat pa flera olika arbeten
inom media och har for nirvarande en chefsposition. Efter ett halvar pa det nya arbetet blev
hon dock sjukskriven. Hon anser att det inte hade med arbetet att géra. Hon borjade redan
innan hon blev sjukskriven i samtalsterapi eftersom hon haft konstant huvudvirk och dven
migrén sedan flera ar. Hon anser att sjukskrivningen beror pa att hon arbetat alltfor mycket
under flera ar. Hon fick somnproblem och at daligt. Hennes samboforhallande har nyligen
upphort. Den sista tiden levde hon och hennes sambo i samma bostad i flera ménader men
utan att ha ett gemensamt liv. Hon kénde att det var mycket pafrestande for henne. Samtidigt
hade hon en délig relation till sina fordldrar. Hon tog mycket tabletter under denna period da
hon ofta hade ont i huvudet och sjukskrevs pa rekommendation av sin foretagsldkare. Hon
grit mycket 1 borjan och dérefter foljde en lang period av trotthet. Informanten anser sig ha
mycket hoga krav pé sig sjdlv och vill gora allting rétt fran borjan och gora bra ifran sig. Hon
sdger att hon har en forméga att inte kénna efter hur hon mar i tid. Hon tycker inte om att vara
sjukskriven, men huvudvirken har férsvunnit.

Intervjuperson nr 13

47 ar. Franskild, nu ensamstiende, inga barn. Sjukskriven till 25 %. Har examen fran
ekonomlinjen pa universitetet. Arbetade i manga ar pa ekonomiavdelningar pa ett
internationellt storforetag i Sverige och pa flera olika europakontor som ingick i foretaget.
Hon har aldrig behovt soka ett arbete utan alltid fatt erbjudanden. Arbetar for narvarande som
business controller pa ett storre foretag sedan drygt tva ar. Hon berittar att orsaken till
sjukskrivningen &r att hon arbetade alltfér manga timmar. Hon reste mycket och stupade i
sing pa kvéllarna. Hon fick arbetsuppgifter som hon inte var utbildad for och klarade inte av
att sdga ifran. Hon anser att hon har ett arbete som inte passar hennes kompetens.
Avdelningen &r nu flyttad utomlands och en ny person &r anstélld for en del av det arbete som
hon hade nér hon blev sjukskriven. Hon tror att det kommer att bli bittre nér den personen
kan ta 6ver en del av hennes gamla arbetsuppgifter och rdknar med att det ska underlatta nér
hon kommer tillbaka pé heltid efter sjukskrivningen. Under sjukskrivningstiden har hon insett
att det privata livet ocksa ar viktigt och méste prioriteras. Hon forstar ocksé att hon méste lara
sig att sdga nej och kédnna sina begrinsningar pa arbetet.

Intervjuperson nr 14

34 4r. Ar sambo sedan fem &r, inga barn. Studier i marknadsféring pa universitetet och senare
marknadsekonomutbildning. Ar marknadschef fér Norden i en utlandsigd kemisk koncern.
Hon berittar att hennes chefer inte har varit bra. De tyska égarna har en ledarstil som hon
anser vara mycket auktoritir och som hon inte kan acceptera. Hon anser att hennes problem
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och dérpa foljande sjukskrivning beror pa en alltfor tung arbetsbelastning med oménskliga
krav, underbemanning, daligt ledarskap och ansvar och befogenheter som inte stimde for
henne. Strax fore sjukskrivningen hade hon under en léng tid haft en pressad arbetssituation
som medfort mycket langa arbetsdagar. Perioden fore sjukskrivningen arbetade hon fréan 8.30
till 23.00 alla dagar i veckan inklusive 16rdag och sondag. Hon ar nu bitter pa foretagets sétt
att hantera henne och accepterar inte att foretaget forsoker ge henne ett avgangsvederlag eller
ett erbjudande om ett annat arbete pé ldgre niva i samma foretag. Hon anser att atergédngen till
arbetet far ta den tid som krdvs. Hon anser sig egentligen inte vara deprimerad och tar ingen
antidepressiv medicin. Hennes sambo kanner frustration for att han inte vet hur han ska bete
sig for att stotta henne i denna situation.

Intervjuperson nr 15

48 ar. Skild, nu sambo, en dotter pa 17 ar. Ar gymnasieingenjdr och har senare, parallellt med
arbetet, utbildat sig till marknadsekonom och gatt kortare chefsutbildningskurser. Hon har
arbetat i olika branscher med teknisk anknytning och linge haft personalledningsansvar.
Arbetade sedan linge pé det stora borsnoterade foretag hon nyligen blev uppsagd fran. Har
tyckt om sitt arbete och tycker om att utveckla verksamheter. Hon har varit ensam kvinna
bade pa gymnasiet, i de tekniska arbetsuppgifterna och i chefpositionerna och tycker att det
ofta har varit fruktansvért jobbigt. Besviren borjade for 5-6 ar sedan i samband med eget
husbygge samtidigt som hon vidareutbildade sig och dessutom hade sitt heltidsarbete. Hon var
dock aldrig sjukskriven utan tog tjénstledigt en tid for att vila sig och lindra sina besvéar. Den
tjanst hon tidigare hade var som avdelningschef och regionansvarig for ett servicebolag i en
storre koncern. Hon hade arbetsledningsansvar for dver trettio personer. Foretaget har under
nagra ar genomfort en omfattande omstruktureringsprocess pa grund av bristande lonsamhet
och antalet understillda minskade successivt allteftersom personalen sades upp. Den pressade
arbetssituationen blev slutligen ohéllbar och hon insjuknade drastiskt pa sin arbetsplats. Hon
har under de senaste manaderna reflekterat och kommit fram till att hon ldnge har haft svért
att sitta grinser, framforallt pa arbetet. Informanten ar 6vertygad om att hon blev uppsagd for
att hon var sjukskriven vilket hon ocksa fétt mer eller mindre bekriftat. Hon sjukskrivs av
foretagslidkaren och anser att hon blivit mycket vidl omhéndertagen. Nir hon var som sdmst
var hon helt handlingsférlamad. Medicinerar och har accepterat att det for nirvarande ar
nodvéndigt. Far nu en mojlighet att byta inriktning i sitt arbetsliv, men kidnner det sorgligt
eftersom hon inte fick bestimma sjdlv. Hon skulle vilja borja studera igen men har inte rad
eftersom hon inte far studiemedel pa grund av sin alder. Hon vill dock inte bygga upp en egen
verksamhet eftersom hon tycker att det inte finns klimat for det i Sverige. Hon sdger att hon
har haft sin karridr och tjinat sina pengar. Det kinns inte s& aktuellt lingre.

Intervjuperson nr 16

41 éar. Gift sedan fyra ar, inga barn. Efter gymnasiet gick hon en sjukvardsutbildning.
Arbetade en period inom sjukvérden och senare extra under universitetsstudierna. Hon
utbildade sig senare till jurist och borjade arbeta pa ett statligt affiarsdrivande foretag.
Arbetade pé ytterligare tva andra foretag och kom senare till ett foretag dar hon arbetade pé
ekonomiavdelningen. Gick senare vidare till ett dataforetag, blev senare produktchef pa
samma foretag och arbetade huvudsakligen med utbildning och forséljning. Blev dérefter
datakonsult och konsultchef med ansvar for 30 anstéllda och med en omséttning pa 45 milj kr.
Hon trivdes bra pa detta foretag, men det var en stor ekonomisk press pa arbetet. Samtidigt
inledde hon tillsammans med maken en adoptionsprocess. Hon slutade darfor sitt arbete
eftersom hon ség att det framdver skulle bli en period av férandringar och omorganisationer
pa arbetsplatsen. Hon blev rekryterad till en chefspost pa ett foretag i en annan bransch. Hon
fick ansvar for cirka 100 anstillda. Hon anser att hon gick ur askan i elden. Det blev inte som
hon hade tinkt och hon arbetade alltfor hért. Det var en annan kultur, mer organisations- och
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beteendeinriktad. Hon gick frén en tekniskt orienterad verksamhet till en mer
minniskoorienterad. Hennes hilsa borjade forsamras med symptom som yrsel och tryck over
brostet. Samtidigt som nagra néra sliaktingar hade avlidit skulle hon adoptera ett barn. Hon
blev akut dalig och fick avbryta adoptionen. Efter att ha varit helt sjukskriven arbetstranar hon
nu pa sin arbetsplats. Det fungerar bra. Hon vill borja arbeta helt igen. Har fétt psykologhjélp
som varit bra. Hon &r dock radd for sin arbetsplats — en konstig kénsla, som hon inte vill
beskriva ndrmare. Om det inte fungerar att ga tillbaka till arbetet vill hon sdga upp sig. Hon
ser mojligheter framdver, men vill inte langre ha krav pa att prestera.
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Kvinnornas utbildning, yrkesarbete och familj

Kvinnorna i studien ér i allménhet vilutbildade och det stora flertalet har en flerarig
utbildning med slutexamen fran universitet eller hgskola. Nagra 4 av dem har dock
forvanansvart 1ag formell utbildning med hansyn till 16neniva och position i arbetslivet

(Tabell 1).

Tabell 1. Kvinnornas utbildning och yrkesverksamhet som de beréttade vid intervjun.

Hogsta utbildning

Tidigare arbeten

Nuvarande yrke eller arbete

Universitet-civilekonom | Marknadsforing, Arbetslos — men har fatt tillbaka
marknadschef, arbetet genom en réttslig process.
chefsansvar Vill dock inte ga tillbaka.

Gymnasium- Ink&psassistent, Inkdpare, men under omedelbart

kortare kurser och inkOpare, chefsansvar hot om att bli uppsagd

utbildningar

Universitet-jurist Affarsomradeschef Afféarsomradeschef pa
Bankjurist, ekonomisk | utbildningsforetag. Delat
radgivare personalansvar.

Uppsagd tva génger

Universitet- IT-konsult Systemutvecklare med ansvar for

systemvetare 3-4 personer, foretaget just salt till

stort amerikanskt bolag

Universitet- Personalhandlaggare/ Personalansvarig for en del av ett

personaladministrator Ansvarig amerikanskt managementbolag

Universitet- Konsult Anstilld pé teknikforetag.

beteendevetare

9-arig grundskola- Ekonomiarbete Gruppchef for 35, senare fyra

kompletterat med personer, direfter projektledare

enstaka gymnasiekurser

Tekniskt gymnasium Forsiljare, Marknadschef i

marknadsforing och forsaljningschef kontorsutrustningsforetag

marknadsekonom

Universitetsutbildning i
humaniora

Designer pa olika
foretag

Designer/specialist

Teknisk hogskola- Forskning, Utvecklar informationssystem och

civilingenjor dataspecialist dataprogram

Gymnasium- [HM Informationsarbete, Arbetsledare pa intern
marknadsforing informationsavdelning

Hogskola- kortare Olika arbeten inom Redaktionschef

medieutbildning media

Universitet-civilekonom | Sekreterare, controller Ekonomichef

pa olika foretag

Universitet-kurser i
marknadsforing/ekonomi

Marknadsassistent,
reklamchef,
marknadschef

Marknadschef pa internationellt
storforetag

Tekniskt gymnasium-
ingenjor, kortare kurser,
IHM

Tekniska arbeten av
olika slag, tidigt
personalansvar

Tekniska arbeten pa stor teknik
koncern, arbetsledaransvar for mer
an 30 personer

Universitet-jurist

Sjukvérd, ekonomi,
data, konsultchef

Regionchef pa utbildningsforetag,
Personalansvarig for 60 personer

14




Kvinnornas utbildningar och yrken faller inte inom ramen for den konssegregerade
arbetsmarknad som kénnetecknar det svenska arbetslivet (Nermo 1999, Statistiska
centralbyran 2004). De ir i allménhet inte horisontellt underordnade, det vill sdga inte i de
kvinnodominerade sektorerna och yrkena pé arbetsmarknaden. De é&r inte heller vertikalt
underordnade, det vill séga inte lagt nere i hierarkin pé arbetsplatserna. Tvartom har de eller
har haft ledande befattningar antingen som specialist med visst arbetsledaransvar eller som
chefer i linjeorganisationer med omfattande personalansvar (Tabell 1). De dr verksamma i
néringslivet 1 den privata sektorn och har utbildningar som ir konsneutrala eller vanligare
bland min.

De intervjuade kvinnorna berittar om en stark fokusering pa sitt arbete och arbetsliv och en
tydlig yrkesidentitet. De har i sitt arbetsliv, fore sjukskrivningen, haft en hog
arbetstillfredsstéllelse och de har lagt ner mycket tid och kraft pé sitt yrkesarbete och sokt och
antagit manga utmaningar i arbetet. De har varit efterfragade pé arbetsmarknaden och i
allminhet inte sokt arbete utan istillet erbjudits arbete. De intervjuade kvinnorna har varit
tydligt karridrinriktade och har vid intervjuerna varit i olika stadier i sin karridr pa grund av att
de ar i olika aldrar.

“Jag har aldrig sokt ett jobb.” Arbetat pd typiskt "manliga” arbetsplatser — jag har haft tur med bra chefer
och fdatt mycket frihet for att kunna utveckla mig och mina anstdillda, det har gdllt att kunna leverera.”

“Jag har ett eget specialistkunnande som dr efterfrdagat och jag har ddrfor ganska ldtt for att fa nytt jobb.”
“Jag tycker jdttemycket om mitt jobb.”

“Jag dlskade att sitta i svart drdkt tillsammans med en massa amerikaner pd ledningsmotena och att resa
first class.”

Kvinnorna ir ndjda med sin 16n och tycker att de har ritt 16n for det arbete de utfoér. De anser
att de har en bra privatekonomi. Flera av dem lever dessutom med en man som é&r vilavlonad
vilket sammantaget gor att de anser sig leva under bra ekonomiska omstandigheter.

s

“Jag tycker att jag alltid har haft bra lon.’

”Vi lever pa liten fot, pengarna har rickt dven om maken inte har sd hog inkomst. Vi har mycket pengar
sparade.”

Flertalet kvinnor lever tillsammans med en make/sambo och hélften av dem har barn medan
ovriga kvinnor lever i barnldsa relationer. For nagra kvinnor ar det ett enda livslangt
forhdllande, medan andra lever i en ny eller relativt ny andra eller tredje relation. Det
forefaller enligt vad kvinnorna beréttar inte finnas nagra pagaende problem eller konflikter av
storre omfattning med make/sambo. Nagra kvinnor beréttar att maken i hog grad &r ett stod,
tidigare under ett krdvande yrkesliv och nu under sjukskrivningen. Deras barn beskrivs som
duktiga och skotsamma.

“Barnen dr det inga problem med, de dr aktiva och duktiga i skolan.”
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Detta &r beskrivningen pa den grupp kvinnor som vi har intervjuat och som spontant berittat
om sin utbildning, sina arbeten och sina familjer.

Kvinnornas berittelser om sina liv i ett perspektiv av sjukskrivning och ohilsa

Hiér foljer en sammanstéllning av kvinnornas beréttelser om sina liv och sina arbeten och sin
ohilsa. Det kvinnorna har beréttat om sina erfarenheter fran kontakter med sjukvarden,
forsakringskassan och arbetsgivarna fore och under sjukskrivningsperioden finns ocksé
redovisade. Avslutningsvis foljer ett kort avsnitt som behandlar kvinnornas tankar om
framtiden och hur de har ténkt sig att gd vidare. Den orsaksbakgrund till langvarig
sjukskrivning som visas genom intervjuerna dr den som kvinnorna sjilva har fort fram som
betydelsefull.

Arbetet — mycket ansvar tidigt

Négra av de yngsta kvinnorna i undersékningen har tidigt i sitt yrkesliv, endast en kort tid
efter sin utbildning, fatt ett sjalvstindigt arbete med hoga krav och forvantningar fran
arbetsgivaren men ocksa en bra 16n och andra formaner. De har inte klarat sitt arbete eftersom
de har haft alltfor liten erfarenhet. De har ofta forsokt att 16sa situationen genom att arbeta
oerhort manga timmar. De arbetsuppgifter de forvintades utfora krdvde sannolikt ldngre
yrkeserfarenhet.

En yngre kvinna berittar om sitt forsta arbete: Hon tyckte det var ett ”dromjobb”, men det
blev for mycket — hon arbetade redan som praktikant pa den arbetsplatsen 80 timmar i veckan.
Hon arbetade alla helger och var med i uppbyggnaden av en verksamhet. Hon var dér i néstan
tva ar. Till slut upplevde hon arbetet varken som intressant eller stimulerande, men hon tyckte
att det var bra med bonus, fina pensionsvillkor och att hon kontinuerligt blev utvirderad. Hon
fick resa mycket i arbetet och hon var aldrig hemma. Hon slet och grit, men hon fick mycket
uppmuntran.

En kvinna beréttar att hon strax efter sin utbildning blev erbjuden ett arbete som
personalchef. Hon kénde att hon inte riktigt var beredd att ta den uppgiften, men tackade ja till
arbetet och kénde att hon ville férsoka klara av det. Hon fick ménga kvalificerade uppgifter
och var inriktad pé att lyckas. Hon var personalchef innan hon hade fyllt 30. Men arbetet blev
henne dvermaktigt.

En annan kvinna i ett stort konsultbolag kénde sig inte vil behandlad av sin chef och fick
inte det stod hon ansédg sig behdva i sitt arbete. Kvinnan skulle vara med och fristélla
personal, men bara de som ledningen hade valt ut — inga turordningar. Dérefter foljde ”den
stora processen”. Det slutade med att hon fick en kollaps och blev sjukskriven.

"Folk kom in och grdt och jag kinde att jag fixar inte det hdr. Jag kinde att det hdr gdr inte. Nu dr det nog.
Blev sjukskriven pa heltid.”

Négra kvinnor har haft svart att organisera sitt arbete och séger att de har saknat
arbetsbeskrivningar. De har ocksé saknat tydliga direktiv fran sina ndrmaste chefer om vad de
ska prioritera i sitt arbete.

En kvinna fick ett stort ansvar i arbetet pa ett tidigt stadium 1 sin karriér. Hon fick visst

administrativt stod men ingen som kunde leda henne — ingen mentor. Hon blev bara
uppmuntrad till att arbeta &nnu mer...
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“Har saknat kvinnliga forebilder och mentorer i
arbetslivet.”

Arbetet — svart att siitta grinser

De sjukskrivna kvinnorna har i ménga fall haft svart att sidga nej till arbetsuppgifter som de
inte har kompetens att klara eller alltfor ménga arbetsuppgifter som de av tidsskél inte kan
klara. Det har skapat frustration hos dem sjélva och gétt ut Gver deras privatliv eftersom det
medfort alltfor ménga arbetstimmar. Samtidigt berittar de att de har varit beredda att satsa
mycket eftersom de varit inriktade pa att lyckas och att prestera bra.

"Nu fattar jag varfor jag blev sjukskriven. Jag sa ja till allting. Jag sade inte "jag orkar inte” . Jag tror att mdn
sdger NEJ, de har en annan pondus. Nu inser jag att det privata livet dr viktigt och alla dr medvetna om att jag
tycker detta nu...”

”Det blev for mycket.”

“Jag var sa man om mina deadlines, men nu fattar jag att det privata livet ocksd dr viktigt. Jag dr dadlig pd att
sdga nej, man far inte sdga att man inte hunnit...”

YJag har reflekterat under min sjukskrivning att jag linge har haft svdrt att sdtta grinser. Det hade nog inte
varit sd svart om jag hade varit man, men jag har kdnt ett krav att prestera mer for att jag dr kvinna.”

Arbetet — arbetat minga timmar

Flertalet av kvinnorna har i allménhet arbetat ménga timmar per vecka, antingen under tiden
strax fore sjukskrivningen eller tidigare i arbetslivet. Négra kvinnor siger att de 6nskat storre
utmaningar, ett hogre tempo och dérfor valt att arbeta mycket. Kvinnorna &r tydligt
karridrinriktade i sin instillning till arbetet och har den typ av befattning dar det forutsitts att
man ska lagga manga timmar pa arbetet.

Négra kvinnor forefaller ha arbetat minga timmar for att de har haft svért att klara sina
arbetsuppgifter och har varit tvungna goéra om och forbéttra sina prestationer. De har
befordrats till ett arbete som de inte har kompetens att utfora.

For ndgra kvinnor har antalet arbetade timmar blivit ménga eftersom de har utfort
arbetsuppgifter som deras understéllda borde ha gjort eller de har gjort om det arbete som de
anser att de understéllda har utfort pa ett otillfredsstéllande sitt. Det framskymtar i
intervjuerna svarigheter att delegera arbetsuppgifter.
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“Jag har lagt ned sa mycket jobb, det var virldens réra ndr jag kom dit, det fanns inga register, inga
filer, jag tog tag i allt...jobbade dag och natt...samtidigt som jag ndstan blivit lurad till fel jobb.”

“Jag har tagit pd mig arbete som mina medarbetare skulle ha gjort ndr det har varit mycket.... Det har
bidragit till att jag gdtt in i viggen”.

s

“Jag gjorde allt sjilv, kunde inte delegera.’

“Men jag har absolut valt rdtt yrke, arbetet dr kul, men jag har svart att sdga nej, det dr kul att jobba,
hdarligt, jag stdller upp till 100%...men stressigt. 15 dotterbolag som alla stindigt ringer mig, samtidigt
som det dr toppstyrt och man inte har ndgra fria hinder alls.”

Arbetet — befordrad éver sin kompetensniva

Aven om de flesta kvinnor i studien #r vilutbildade #r det nagra som har 1ag formell
utbildning med tanke pa de hoga positioner som de tidigare har haft. Andra kvinnor har hog
utbildningsniva, men har dnda haft svarigheter att klara arbetsgivarens krav.

En kvinna arbetar i en miljo som féormodligen ar vanlig i dagens internationella foretag med
stora krav pd snabba leveranser och ett intensivt arbetssitt. Konkurrenstrycket pa foretaget har
lett till att cheferna hela tiden byts ut om de inte omedelbart lyckas vinda utvecklingen och
skapa en bittre Ionsamhet. Det har inneburit en turbulent milj6. Kvinnan har 1dng erfarenhet,
men 1&g formell utbildning. Hon har arbetat i manga &r i samma bransch, men har inte kunnat
folja utvecklingen i verksamheten och mota kraven pa ett fordndrat arbetssétt. Hon har
formodligen befordrats Gver sin kompetensniva. Foretaget utnyttjar sjukskrivningen for att bli
av med henne. Hon séger att hon nu betraktar sig sjdlv som frisk, vilket kan stimma om
foretaget har utnyttjat kvinnans sjukskrivning for att slippa 16sa det verkliga problemet.

Négra kvinnor har hamnat i ett 1age dir deras arbetsinsatser inte langre ir efterfragade, de
ar inte behovda ldngre. En kvinna sdger att foretaget hon &r anstilld pa har genomfort stora
fordndringar. Ledare och chefer har varit otydliga och inte raka i sin kommunikation med
henne. Kvinnan berittar att hon tidigare alltid har varit behovd pa foretaget och att hennes
tjanster och person varit efterfragade. Nu &dr hon inte det lingre. Hon har haft en del problem i
sin ledarroll. Kvinnan har fran borjan en délig skolunderbyggnad med lag formell utbildning.

En kvinna beréttar att hon vill ha arbetsuppgifter, men hon kidnner att man nonchalerat
henne frén foretagets sida. Hon kénner sig utanfor och blir aldrig kallad till méten, hon kidnner
att hon inte har nigon riktig funktion. Hon har skt andra arbeten, men har inte fatt ndgot
erbjudande om annan anstéllning. Hon tror sjdlv att det beror pa att hon inte har ndgon formell
utbildning forutom obligatorisk skolgéng. Arbetskamraterna undviker att diskutera hennes
situation med henne. Hon anser att hennes nidrmaste chef inte tar sitt ansvar eftersom han inte
talat med henne om detta problem. Déaremot diskuterar han henne och hennes situation med
hennes kollegor nir inte hon &r ndrvarande. Kvinnan tror att det hade varit annorlunda om hon
hade varit man.
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”Pd den nivdn som jag har varit sd har arbetsgivaren har inget storre intresse for en person som jag efter att
Jjag blivit sjukskriven. Det kan ju aldrig vara ndgot fel pd arbetsgivaren.

“Jag dr overtygad om att jag blev uppsagd for att jag var sjukskriven och jag har, efter att ha satt press pd
min chef fatt detta mer eller mindre bekriftat.”

“Jag vet inte, nu forséker de bli av med mig, det dr taskigt de viljer att hoppa pd mig nu ndr jag dar sjuk...”

“Jag var tvungen att jobba, fick stilla in sportlovsresan vi bokat, dven pasken. Jag blir betraktad som en

uppviglare... Till slut var jag helt slutkord, sonderstressad, jag slippte allt... fick hjdrtklappning, kunde inte
sova, hjdrnan stingde av, jag tappade minnet...”

Arbetet — bristande lonsamhet och omorganisationer

Kvinnorna beréttar om harda nerdragningar under de senaste aren. De har varit involverade
med att sidga upp personal antingen i sin egenskap av linjechef eller genom att de har arbetat
pa personalavdelningar. Detta har kvinnorna framfort som en tung arbetsuppgift, sérskilt om
den har pagatt under flera ar eller om den varit stindigt aterkommande. Néagra kvinnor har
sjdlva tidigare blivit uppsagda vid omorganisationer.

Nerdragningarna har ofta berott pa bristande 16nsamhet i foretaget eller delar av foretaget.
Bristande 16nsamhet i verksamheterna har varit det vanligaste problemet i de intervjuade
kvinnornas foretag. Det har fort med sig inte enbart omstruktureringar och uppsigning av
personal utan dven andra problem som till exempel frekventa chefsbyten.

”Foretaget har stora ekonomiska problem, den amerikanska marknaden har halverats och man har beslutat
fhytta produktionen till Kina. Dd hamnade jag i samma karridrspel igen... manga hade anstdllts och lockats

dit... och sedan flyttas produktionen ...de blir nervosa, speciellt néir det kommer hégutbildade som jag
dit...”

” Stdandiga omorganisationer, uppsdgningar, krympande I6nsamhet, piskan pd sig hela tiden.”

"Att ta hand om dom som var kvar och att sdga upp samtidigt... Sista dret jobbade jag nog 7 dagar i
veckan. Jag fick gora mycket av det jobb som mina medarbetare skulle gora for att det skulle fungera”

”Oroligt pd jobbet i massor av dr med nedskdrningar och omorganisationer. Ingen arbetsro. Det borjade —
99. Forut var det rdtt ok.”
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Arbetet — att vara kvinna i den mansdominerade arbetsgruppen

Det framkommer i intervjuerna att kvinnornas position i de mansdominerade arbetsgrupperna
verkar vara en starkt bidragande orsak till deras ohélsa och sjukskrivning.

Kvinnorna beskriver det hdrdnande arbetsklimatet under de senaste aren med 6kad
konkurrens och lonsamhetsproblem inom verksamheterna. Detta har skapat ett 6kat tryck pa
kvinnorna och pa deras prestationer.

En av kvinnorna hade aldrig tidigare sjukskrivit sig eller varit hemma frén arbetet pa grund
av sjuka barn. Foretaget dédr hon arbetar 4r mansdominerat och det finns ingen forstéelse for
att man som anstélld i en hogre position dven maste fokusera pa sin familj. Kvinnan var
hemma pé grund av ett sjukt barn en enda dag och da anség hennes chef att hon hade tappat
fokus pa arbetet. Cheferna pa hennes arbetsplats har inte tagit nigon kontakt med henne
senare under hennes sjukdomstid. Foretaget har ingen personalhandléggare. Intervjupersonen
har dock haft ett bra stod frén sin egen arbetsgrupp och frin sina kollegor. Hon 4r den enda
kvinnan som har en chefsposition pa foretaget. De andra kvinnorna finns inom
administrationen i1 underordnade positioner.

En kvinna séger att det ar skillnad pa kvinnors och méns liv som chef: "Mdnnen har alltid en
fru”

En av kvinnorna beréttar att hon dr mycket motiverad att arbeta och vill komma tillbaka till
arbetslivet. Men hon har till viss del blivit negativt instilld till sitt nuvarande arbete. Hon har
mott mycket liten forstaelse och har haft svért att bryta monster pa arbetsplatsen. Hon tror att
det skulle vara littare att byta arbete. Hon vet dock inte vad hon skulle gora eller vilket arbete
hon kan soka.

”Det var jobbigt att vara ensam kvinna i ledningsgruppen, mycket sexistiskt snack som jag fick std ut med.”

“Det dr i allmdnhet mdangder av problem att vara kvinna o smabarnmamma. Attityder pa arbetsplatsen. Som
kvinna tar man for mycket ansvar, dven for saker som man inte behover ta ansvar for (pd arbetet).”

“Jag har alltid varit ensam, det var bara herrklubben pd foretaget. Vildigt fd kvinnliga chefer. Jag har mdnga
gdnger behovt prestera mer, det ifrdgasattes alltid ndr jag ville géra ndgot nytt bara for att jag dr kvinna. Men
mina chefer har oftast varit bra.”

Det forefaller som om den svenska demokratiska ledarstilen inte alltid finns kvar i foretag vid
Okad konkurrens och nir internationella chefer kommer in i1 det svenska arbetslivet.

En av kvinnorna som siger att hon var mycket fokuserad pa att utfora ett bra arbete och
gora karridr beréttar om tiden strax fore sjukskrivningen. Hennes karriér har gétt bra och hon
hade fatt nya tjinster allt hgre upp i hierarkierna. Det gick bra énda tills hon hamnade i en
stor internationell koncern. Hon fick under en relativt kort period olika chefer fran flera olika
lander, en svensk, en tysk, en engelsman. Europachefen var for tillfillet en engelsman. Hon
uttrycker att “den ene var vdrre dn den andre” och de tyska dgarna har en ledarstil som ar
mycket auktoritér, sdger hon.

“"Man kan fortfarande diskutera i Sverige med cheferna, det kan man inte i Tyskland” séger
denna kvinna. Hon verkar mycket bitter pa ledningens sitt att hantera henne. Samtidigt forstar
hon inte varfor foretaget kriaver att hon efter ett ars sjukskrivning ska ldmna tillbaka
firmabilen eller att de blir irriterade nir hon inte vill diskutera en annan tjanst som erbjudits
henne av foretaget.
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En kvinna beréttar att hon arbetade oerhort mycket. Hennes chef kunde ringa en
fredagskvill och kriva att en rad av arbetsuppgifter skulle vara klara till méndag morgon,
annars.... "Om du inte har det hdr klart till pa mdandag sa behover du inte komma hit
overhuvudtaget.” Hon upplever nu att hon stillde for lite krav vid dessa tillfallen.

s

”Chefen var formodligen psykopat och har nu fatt sparken.”.

“Han trottande pd mig och hade sina favoriter. Tror inte det var kénsbundet. Jag har en kollega, en
man, som ocksd tog dt sig och nu dr sjukskriven.”

“Jag visste inte vad som gdllde. Kraven var otydliga och han hade sina guligrisar.

“Han var rdtt psykopatiskt, han sa: Du dr kvar hdr tills den hdr uppgiften dr klar. Sd jag var kvar en
mdnad ldingre dn den faktiska uppsdgningstiden for att jag inte orkade sdga ifran.”

“Min ndrmaste chef'dr bra, men hans chef dr forfirlig Den chefen anvinder hot och slag for att fa som
han vill. Han har tvingat mig att géra saker som strider mot allt jag anser att man kan gora. I borjan
var jag totalt livrddd for honom. Han gjorde sd att man reagerade istdllet for att agera. Han var
verkligen psykopat. En riktigt dcklig mdnniska.”

Négra kvinnor har beréttat att de fatt i uppgift att gi in som chef pa grund av att en manlig
chef misslyckats pa sin position. Det har dock inneburit att den tidigare chefen funnits kvar
och att kvinnan skulle utfora den del av arbetet som mannen i fraga inte klarade av. Det har
inte varit en bra 16sning utan istillet skapat nya problem. Kvinnorna har forsokt klara
situationen men slutligen har den blivit ohéllbar

Négra kvinnor har axlat en chefsroll trots att de egentligen inte anser sig ldmpliga att vara
chef. De har lyckats mer eller mindre bra i chefsrollen. Nagra beréttar att de har haft
uppenbara svarigheter 1 sin ledarroll.

”Det borjade for 2-3 dr sedan, ndr jag fick det delade ledarskapet med en manlig chef som var en mycket dalig
ledare. Jag skulle kompensera honom. Svag ledare som behovde stod. Trodde inte det skulle bli sd problematiskt.”

“Jag fick en chef (en man) som skulle "ha nagon som skulle utfora jobbet.” Blev hart jobb. Omorganisationer och
uppsdgningar. Chefen sa upp sig sd jag fick ta ansvaret sjilv. Jag servade 5 olika bolag.”

“Delade en period ledning for avdelningen — den andre, mannen, ville inte ha hand om personalfragorna sd han
fick gulla pa herrklubbsmétena. Det roade inte mig. Han var sa dadlig pd personalfragorna, sa dom tog jag.”

Jag dr ingen typisk chef som dom brukar vara pd det hdr foretaget, sdddr diktatorisk och peka med hela handen.
Man maste ha personalen med sig, annars gar det inte.”

“Egentligen tycker jag inte om att vara chef, men det har fungerat bra i gruppen, men jag har ju ingen
chefsutbildning och det har de andra fatt, for det andra dr jag kanske for sndll som person, jag har ju varit en i
gruppen ...tungt att hela tiden leda och fordela arbetet och leta ersdttare, mycket gruffande... ... ”
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Arbetet - inldsningsproblematik

Tron pa att en lang anstéllningstid minskar risken att forlora arbetet vid uppségningar har
gjort att en av de intervjuade inte har ldmnat en arbetssituation och arbetsplats som inte passar
henne ldngre. Men efter nistan 20 &r i samma fOretag inser kvinnan att hon borde byta arbete
for att hitta arbetsuppgifter som passar henne bittre. Detta med tanke pé sina problem med
trotthet och for att slippa den turbulens som nu finns pé arbetsplatsen. Hon végar dock inte bli
’sist in” pd en ny arbetsplats i och med att hon dé skulle vara en av de forsta som skulle
drabbas om verksamheten behdvde minskas och nigon eller nagra bli uppsagda. Kvinnan har
barn och lever ihop med en man som nyligen blivit av med arbetet. Hon upplever att hon
maste vara den som star for kontinuiteten i forsérjningen.

Skilen till att stanna kvar pa en arbetsplats trots att man inte trivs kan naturligtvis variera.
Négra kvinnor har sagts upp under sjukskrivningstiden och har darfor inte sjdlva behovt ta
beslutet att byta arbetsplats.

Flertalet kvinnor har en kénsla av deras ldnga sjukskrivningsperiod dels har gjort dem
mindre attraktiva for den nuvarande arbetsgivaren, dels har gjort det svarare for dem att fa ett
nytt arbete.

Att vara pa en arbetsplats som inte passar betyder inte att man har fel arbete eller fel yrke.
Det ar dock inte vattentita skott mellan arbetsplatsinlasning och arbetsinlasning och det kan
darfor ibland vara svért att veta, till och med for kvinnan sjélv, vad hon ska éndra pa.

En av kvinnorna har bytt yrke och ddrmed arbetsplatskultur. Den kultur hon &r van att arbeta
1 och som hon é&r utbildad for ligger inom omradet forskning och utveckling. Men hon arbetar
pa ett utbildningsforetag och vantrivs. Hennes chefer och medarbetare tycks stindigt
missforstad henne. De har svarat med mobbing, att inte ge henne information och att ta ifran
henne projekt.

En kvinna séger att hon tvekar om hon valt rétt yrke, men hon vet att hon definitivt inte har
valt rétt arbetsplats.

“Jag har kdnt att sjilva jobbet inte dr rdtt for mig. Men jag har alltid kint mig som en looser, att jag
misslyckades varje dag. Ensam bland alla teknikerna, “Jag fick rasopar av alla 50-dariga gubbar. Jag dr
otroligt ensam.”

"Sjukskrivningen beror pd att jag arbetat oerhért mycket och att jag blivit mobbad pa arbetsplatsen.”

Familjen

Under barndom och uppvéxtdr har nagra av kvinnorna varit med om att familjen har drabbats
av svéra trauman som svart missbruk och en eller bada forédldrars tidiga bortgdng. Det har
ibland inneburit att kvinnan fatt ett stort ansvar mycket tidigt i livet. Kvinnorna har beréttat
om svarigheter under uppvéxtaren.

Flertalet kvinnor har haft krav frin sina fordldrar eller andra nérstaende att alltid vara
duktiga och hogpresterande. De har stillt krav pa sig sjdlva genom aren inte minst i
yrkesarbetet och parallellt i arbetet med familj och barn.

Kvinnornas fa sociala kontakter utanfor arbetet och hemmet har framskymtat under
intervjuerna. En av de yngre kvinnorna utan barn berédttar att hon pa grund av att hon arbetat
mycket inte haft tid 6ver till att etablera ett socialt umgénge. Det blev istéllet hennes sambos
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vanner hon umgicks med. Nu nér férhallandet ar slut har hon inte lika ménga vianner, men hon
forstar virdet av dem hon har.

En annan kvinna sdger att hon har fa vinner och att hon forlorat dem hon hade i samband
med att hon varit sjukskriven.

Kvinnorna har arbetat i en omfattning som gjort det svart eller néstintill omgjligt att bygga
upp eller vidmakthélla ett socialt nét. Detta géller ocksa for de kvinnor som inte har négra
barn.

Hilften av kvinnorna har ett eller flera barn och hilften 4r barnlosa. Detta &r i sig inte
forvanande eftersom ett krdvande yrkesliv kan innebéra att man véljer att avsta fran barn.

De kvinnor som har barn har beréttat att de haft ambitionen att klara bade arbetet och barnen
pa ett bra sétt. Deras positioner i arbetslivet har dock inte medgivit att de & hemma fran
arbetet for att ta hand om sjuka barn eller liknande. Trots detta har kvinnorna forsokt att
planera for att kunna kombinera sitt forvirvsarbete med arbetet hemma och med barnen.
Dessa kvinnor som ér inriktade pa en professionell karridr tycks ocksé ha ansvaret for
omsorgen om hemmet och barnen.

En kvinna séger att hon tror att hennes sjukskrivning beror pa hon haft mycket att géra pa
arbetet. Hon har alltid tyckt det dr stimulerande att arbeta, men vill inte att barnen ska bli
lidande for det. Hon har aldrig tittat pa TV eller gétt pa bio. Istdllet hon har alltid tagit hand
om barnen, tvétten, stdidningen och annat i hemmet — forutom yrkesarbetet.

I flera av kvinnornas beréttelser finns en kombination av krav och problem pé arbetet och
problem i den privata sfdren. Det dr hdndelser som flera anhorigas dod, forlusten av ett nyfott
barn och uppslitande vardnadsprocesser. De dubbla exponeringarna fran arbetet och
privatlivet har slutligen lett till en stresskollaps och langvarig sjukskrivning.

Kvinnorna har inte pa lénge haft egen tid for vila och aterhdmtning. De har inte kunnat
fokusera pa hur de sjdlva mar. Nagra kvinnor berdttar om hur de reflekterat 6ver det forst nu
nér de ar sjukskrivna.

"Tidigare har jag gjort manga onddiga saker i hushdllet, vent slentrianmdssigt har jag svarat for
mycket”.

“Jag skulle ha tvingat familjen till mer jobb.”

“Det dr ldtt att prioritera bort sig sjdlv och prioritera barn och jobb, och inte tinka pd sig sjilv.”

"Egen tid, vad dr det for nagot? Man far stjila till sig tid.”

Stress

Kvinnorna har under en period fore sjukskrivningen blivit utmattade av negativ stress. Kraven
har varit storre 4n formagan och till slut har den langvariga negativa stressen yttrat sig som en
extrem Overanstringning. Gemensamt ar att kraven pa kvinnorna, bade de yttre kraven och de
krav som kvinnorna har pa sig sjélva, har blivit 6vermiktiga. Den ldngvariga negativa stressen
har yttrat sig som en extrem dveranstrangning och slutligen har en mer en eller mindre akut
kollaps intréffat.
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“Jag var speedad och trétt, vralstressad. Sista uppdraget tog kndcken pa mig.
Jag svimmade slutligen vid skrivbordet.”

“Jag var sd stressad att jag knappt klarade mig. Jag visste inte vart jag skulle ta vigen. Jag visste inte vad jag
skulle gora. Jag behover veta vad som forvintas av mig. Chefen mdste vara tydlig sd att mdnniskor inte blir

otrygga.”

"Vet inte riktigt vad det dr och vad man gor. Orkade till slut inte ndgot pd fritiden, inte ldsa bocker eller se en
film. Blev alltmer rastlos.”

Funktionsnedsittning och sjukskrivning

Kvinnorna har ndgon av sjukskrivningsdiagnoserna akut stressreaktion”,
“utmattningsdepression” eller "utbrandhet” pa sina sjukintyg. P4 de listor av sjukskrivna
kvinnor som intervjupersonerna valdes frdn var diagnosen “akut stressreaktion” den vanligast
forekommande och representerade 65 % -70 % av diagnoserna.

For det flesta kvinnorna har ohédlsan kommit successivt och smygande. Flera av kvinnorna
har berittat om initiala symptom som trotthet, somnproblem och olust infor arbetet.

Den gradvisa forsdmringen har givit sig tillkdnna genom att de itit oregelbundet och borjat ga
ner i vikt samt att de sovit alltfor litet. De har berdttat om symptom som trotthet och olust
infor arbetet. Négra kvinnor har slutligen kollapsat och deras sjukskrivningsperiod har borjat
dramatiskt.

De har ocksé berittat om en vardag utan glidje och om en tilltagande nedstdmdhet. Nagra
kvinnor har berittat om enstaka angestattacker och en tilltagande aggressivitet.

Erfarenheterna fran sjukvarden, foretagshilsovarden och Forsikringskassan i samband med
behandling och rehabilitering ar skiftande. Nagra kvinnor dr mycket ndjda och anser att de fatt
korrekt behandling och ett bra omhandertagande. Andra &r besvikna och anser att det brister
savél i behandling som i service och tillginglighet.

De har konfronterats med problem som att inte pa ett 14tt satt kunna bestélla tid pa
vardcentralen eller att de behovt dka langa stréckor till en mottagning. Det har adderat stress
och olust till de ursprungliga problemen. For en del kvinnor har den forsta kontakten med
sjukvarden inte kunnat ge ritt hjilp. Men i ett senare skede har de funnit en ldmplig
lakarkontakt eller en terapeut som de har fortroende for. I ndgra fall har kvinnorna fétt stod
genom regelbundna samtal med en dldre kollega som mer fungerat som mentor.

Foretagshilsovéarden har i allménhet givit ett gott stod anser kvinnorna. De har fatt
forstaelse for sina pressade arbetssituationer och upplevt att man dér har haft kunskap om
vilken hjélp som &r den ritta och dven kunnat erbjuda den hjélpen.

Forsdkringskassan ddremot har upplevts negativt av de flesta kvinnor. Nagra kvinnor
berittar att de har blivit ifragasatta med anledning av att vissa utredningar eller dokument
hade saknats i deras akter. Ingen kvinna har erbjudits stdd eller hjélp via Forsdkringskassan.
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” Jag medicinerar efter att ha tappat kontrollen och blivit valdsam pd en fest och givit en person en snyting.
Har aldrig gjort sa tidigare. Kdinde att jag var tvungen att ta medicin efter detta. ”Det hdr var inte jag. Jag
blev rdadd for mig sjdlv.”

“Jag har dven gdtt i kognitiv beteendeterapi — bra tycker jag.”
“Har fdtt bra hjdlp frdn foretagshdlsovdrden. Upplever likaren som kunnig.”

”....ddremot har Forsdkringskassan visat sig oprofessionell och ringt tva ganger och varit rdtt ifrdgasdttande.
Lastade mig for att det inte fanns ndgon rehab-plan.”

“Har inte fatt ndgon hjdlp i av sjukvdrden, forsdkringskassan eller arbetsgivaren. Betalar terapi och Qi- Gong
sjalv.”

"Till vardcentralen fdr man inte bestdlla tid. Maste goras direkt till doktorn pd hans halvtimmes telefontid.-
Det dr hopplést att komma fram. Jag mdste ju jobba och har svdrt att passa telefonen (Deltidssjukskriven).

s

”Jag fattade inte hur daligt jag madde. Jag var aldrig glad. Till slut grdt jag bara.’

“Jag blev ombedd att gora om hela budgeten om igen... en helt ny budget, hela helgen satt jag och slet. Pd
mdndagsmorgonen kom jag inte ur sdngen, en makalos trotthet som om jag varit uppe en vecka i strdck, tryck
over bréstet, ont i hjdrtat, svdrt att andas. Utan att veta det hade jag slutat att dta, gdtt ned 7-8 kg sedan
oktober, jag var aldrig hungrig, dat 2-3 tuggor och var sedan mdtt. Gick till likare, blev forst sjukskriven 10
dagar, hade riktiga kramper.”

“Jag har aldrig tidigare varit sjuk en dag.”

“Har tidigare gympat och skott mig — men det var egentligen ingen bra grej — enbart till for att jag skulle orka
jobba sa mycket som jag gjorde. Det var for mycket av att prestera och ingick i det ovriga.”

“"Man dér lite grand, som en dammsugare som zoomar ut. Energin tar slut. Den rdcker ett tag och sedan tar
den slut. Den tar tid att ladda upp igen. Har inte orkat sdtta i kontakten for att ladda upp.”

“Har fdtt bra vdard pd vardcentralen. Fick snabbt en psykiatriker som jag gdr till en gang i veckan. Bra for
mig,, positivt, for att forstd mitt eget beteende. Jag har haft héga krav pa mig sjdlv. Jag har ldrt mig en rejdl
ldxa.”

Framtiden

Kvinnorna har pé olika sitt gett uttryck for tankar och funderingarna kring framtiden.
Samtliga kvinnor vill 4ndra sin nuvarande position som langtidssjukskriven. Fortfarande
betyder arbetet mycket fore dem. Men det forefaller som om kvinnorna har dndrat sitt sétt att
forhalla sig till det under den tid de varit sjukskrivna. Flera kvinnor kdnner att de vill ha
arbetsuppgifter som innebér att de kan dela med sig av de erfarenheter som ohilsa och
sjukskrivning har givit dem.

Négra kvinnor beréttar att de kommer att d4gna mer tid &t sig sjélva och sin familj jAmfort
med tidigare. Andra kdnner sin sjukskrivning som ett nederlag och ett misslyckande och vill
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komma tillbaka och arbeta pa samma sétt som tidigare. De har trots nya insikter fortfarande
samma hdga krav pa sig sjilva och vad de ska prestera som de hade tidigare.

For nagra forefaller tankarna infor framtiden dnnu vara 6ppna fragor. Dessa kvinnor klarar
inte en atergang till arbetslivet i nuvarande skede. De behover formodligen mer tid for
aterhimtning.

For flera av kvinnorna ar det nddviandigt att andra de tidigare arbetsforhallandena som
kraftigt har bidragit till den funktionsnedséttning som gjort sjukskrivning nddvindig. De
behover byta arbete och arbetsplats for att det ska vara mojligt for dem att komma tillbaka till
arbetslivet.

“Jag ska tillbaka till jobbet pd heltid fran 1 mars - man far inte vara borta for linge.. Men kroppen klarar det
inte rent fysiskt att jobba 100%, men jag vill...”

“Jag dlskade mitt jobb. Har inte samma lust nu som tidigare Jag vdgar inte ta pd mig for mycket eller vara
kontaktperson. Jag kinner inte lusten att kasta mig over projekt och sd. Jag vill komma ifran det breda
personaljobbet, vill hdlla pa med ndgot mer dt héiilsohdllet, rehabilitering eller ndgot psykoterapeutiskt”

“Jag ser det som ett misslyckande att ha blivit sjuk och jobbar for att komma tillbaka. Jag har stora krav och
forvdntningar pd mig sjdlv.”

“Jag inser att livet inte dr enkelt. Trodde det var det.”

”Jag ser det som ett stor misslyckande att komma i den hdr situationen. Jag borde ha sett signalerna tidigare,
borde ha haft sjilvinsikt.”
“Jag vill ha arbetsglidjen tillbaka.”

s

“Jag blir sjukskriven tills min nye chef kommer...’
”Det mdste bli en dndring.... Jag mdste bli frisk

“Jag vill byta inriktning pd mitt arbetsliv. Jag halkade ju in pa mitt nuvarande jobb pd ett bananskal!”

s

"Vet inte vad jag kommer att gora i framtiden.’

“Jag vill gdrna arbeta, hugga i! Tycker dndd att det dr hdrligt att leva, jag har ny sambo, hdrliga barn och
barnbarn.”

“Jag tror det ska bli bra. Jag ska arbeta mindre. Ha mindre krav, barnen behéver inte alltid skjutsas hit och dit.
Jag har fdtt ett sundare tdnkande. Inte ha alla mdsten och krav. Har alltid trott att jag har hur mycket kraft som
helst. Jag tycker att arbetet har hejat pd att man ska arbeta mycket, ingen sdtter grinser, inte heller samhdllet.
Barnen ska pd mycket aktiviteter — och det dr svart att ta sig ur.”
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Kommentarer och sammanfattning

Intervjuerna ger en insikt i sjukskrivningsproblematiken genom nagra kvinnors beréttelser om
sin livssituation fore och under sin sjukskrivningsperiod. De férhallanden som kvinnorna har
tagit upp har givit en bild av vad som kan ingé i en orsaksbakgrund till langvarig
sjukskrivning, men gor inte ansprak pa att vara en generaliserbar forklaringsmodell. Daremot
har monster formats och en komplex bild har vuxit fram under intervjuernas gang.

Studien kan ge uppslag till vilka omraden som narmare bor studeras och kan ligga till grund
for utformningen av fragestallningar och hypoteser infor den epidemiologiska fall-
kontrollstudie som baseras pa denna intervjuundersokning.

Olika omraden och livsvillkor av betydelse for kvinnors ohdlsa med anknytning till stress
och utmattningsdepression har lyfts fram genom intervjuerna. De finns enligt kvinnornas egna
utsagor till stor del i yrkesarbetet, men dven i den sociala situationen och i interaktionen
mellan dessa sférer.

Av betydelse for atergang till arbetslivet &r naturligtvis kvaliteten pd omhéandertagandet och
tillgéngligheten pa den service och det stdd sjukvéarden och forsikringssystemet kan ge.
Intervjuerna har visat att det for flera kvinnor varit svart att fa stod och hjilp och den
behandling som &r den adekvata i det individuella fallet. P4 strukturell niva har bristande
tillgénglighet till sjukvérd forsvarat mojligheten till behandling eller rehabilitering.
Foretagshilsovarden har dock flera gdnger ndmnts i intervjuerna som en bra resurs i
rehabiliteringsarbetet. Dér har kvinnorna upplevt att personalen haft kunskap om ohélsans
kontext och dirmed kunnat erbjuda korrekta vardinsatser.

Kvinnorna har en mycket stark fokusering pa sitt arbete. De ar karridrinriktade och i olika
stadier av sin yrkeskarriér eftersom de &r i olika aldrar.

Familjen och det sociala livet i sig som det ser ut for tillfallet, under padgaende
sjukskrivning, uppfattar de flesta kvinnorna sjélva som relativt oproblematiskt. Deras
berittelser berdr dock hindelser under bardomen och uppvéxten som de sjélva anser har
format dem till hdgpresterande individer, vilket de i sin nuvarande situation inte sjdlva anser
vara enbart av godo.

Tiden nérmast fore sjukskrivningen har for flera kvinnor varit kaotisk med till exempel flera
dodsfall inom familjen, vardnadstvist, barnloshetsproblematik och barn som avlidit. De
traumatiska héndelserna har varit i synergi med en anstringd och problematisk situation pa
arbetet.

Kvinnorna har under sjukskrivningen och mdjligen éven strax fore reflekterat 6ver att livet
tillsammans med barnen mest bestar av plikter och praktiska géromal. En av kvinnorna sager
att hon knappt kdnner sina barn. Ménnen som de lever tillsammans med beskrivs som
stddjande, men for ndgra kvinnor har tidigare relationer inneburit problem och 1 ndgot enstaka
fall varit traumatiserande.

Ett tydligt monster &r saledes att kombinationen av en problematisk arbetssituation och
traumatiska och pafrestande hdndelser inom sldkten eller familjen har skapat en situation som
blivit svér att hantera och slutligen lett fram till sjukdom och sjukskrivning.

Sjukskrivningen har givit kvinnorna en paus fran arbetslivet och dkat fokus pa familjen och
den sociala situationen utanfor arbetet. Det kan inte tolkas som att det 4r arbetsplatsen som
har genererat ohélsa, utan snarare att det rader en obalans i kvinnornas liv som har betydelse
for deras hélsa. Sjukskrivningstiden har givit dem mgjlighet till eftertanke och till att omprova
prioriteringar i livet.

Kvinnorna har i sina beréttelser givit exempel pa hur de upplevt att deras kon gjort dem
utsatta eller skapat ohallbara positioner for dem pé arbetet. De har i allmédnhet befunnit sig
hogt uppe 1 hierarkierna pa arbetsplatsen och i mansdominerade arbetsgrupper. Flera kvinnor
beréttar om de svarigheter som dr forknippade med det. De har inte i tillrdcklig utstrackning
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varit forberedda pa de maktkamper och svarigheter som uppstér i tider med 6kad konkurrens
och hérdare foretagsklimatet vid till exempel lagkonjunktur och bristande lonsamhet. Nér
sammanslagningar och omstruktureringar ér genomforda méste kvinnorna bevaka sina
positioner och skydda sin anstéllning pa ett offensivt sétt, nagot som de inte varit medvetna
om eller beredda pa.

Négra kvinnor har berdttat om en arbetssituation dir de inte l&ngre har ndgon tydlig roll och
dér arbetsgivaren latit bli att I16sa det verkliga problemet och istéllet fasat ut kvinnan fran
arbetsplatsen genom sjukskrivning. Processen har initialt skapat osdkerhet, direfter en
tilltagande ohélsa for att utmynna i en kénsla av att inte 1dngre ha en funktion pa arbetet. Det
har gjort att kvinnorna hamnat i ett depressivt tillstdnd.

Kvinnorna har berittat om arbetsforhallanden som karakteriseras av hoga krav nir det giller
arbetstakt, personalansvar och krav pé att genomfora nedskirningar och att sdga upp personal.

Ett aterkommande tema i intervjuerna har varit att kvinnorna ar verksamma i internationella
foretag och i foretag med bristande 16nsamhet. Den bristande 16nsamheten har inneburit svéra
arbetssituationer med genomgripande omstruktureringar pa kort tid. Férutom att kvinnorna
inte varit beredda pa detta har de ibland fatt omfattande ansvar och tunga arbetsuppgifter
tidigt 1 sina yrkesliv, utan att ha tillricklig erfarenhet for att klara de arbetsuppgifter som deras
positioner har inneburit. Deras arbeten och arbetsuppgifter har paradoxalt nog inneburit
forhallandevis litet beslutsutrymme och kvinnorna har inte funnit strategier for hur de ska
klara arbetslivets krav och skapa ett tillrickligt stort beslutsutrymme &t sig sjélva. Det ger en
indikation pa att de har hamnat i en underordnad position i sin arbetsgrupp trots att de formellt
ar 1 en chefsposition.

Kvinnorna har berittat om sina krdvande arbetssituationer samtidigt som de forsokt att ta
vil hand om sina egna barn och ligga ner mycket tid pa dem genom att vara engagerade i
deras olika aktiviteter i skolan och pé fritiden. Dessa situationer ar naturligtvis mer eller
mindre sjdlvpatagna, men skapar dnd en tillvaro fylld av krav och motséttningar. Att
forhdllanden med krav pa hoga prestationer och daliga mdjligheter till kontroll paverkar hélsa
och vilbefinnande och kan bidra till eller orsaka stressutlost utmattningssyndrom ar ként fran
tidigare studier dér krav-kontrollmodellen har tillimpats (Karasek & Theorell 1990). Detta
har bland annat visats i Hallsten och medarbetares studie dér sérskilt kvinnor i
tjanstemannayrken hade tecken pa utmattning. I den studien var det dock lirare som var den
yrkeskategori som frdmst var drabbad (Hallsten et al 2002).

Kvinnorna i var studie har upplevt att arbetsplatsen och arbetets organisation har haft en
avgorande betydelse for deras ohélsa och sjukskrivning. Organisationen pé arbetsplatsen har
ofta varit problematisk och ledarskapet har inte fungerat. Detta har paverkat kvinnornas
upplevda psykosociala arbetsmiljo negativt och skapat olust, osédkerhet och misstro.

Internationaliseringen av dgandet av foretag har gjort att framforallt de hogsta cheferna inte
alltid har en svensk konsensusinspirerad ledarstil eftersom de numera ofta kommer fran andra
lander i Europa, men arbetar i Sverige. Det gor att flera kvinnor har konfronterats med en
ledarstil som de inte &r vana vid och inte kan hantera. Det har vidare lett till konflikter med
overordnade och har skapat en kénsla hos kvinnorna av att vara mobbade. Cheferna har
dessutom ofta bytts ut med hog frekvens vilket paverkat kontinuiteten i arbetet och
svarigheter att forstd de Overgripande mélen i verksamheten.

Tidigare forskning har visat pa att kvinnor méter andra villkor én mén savél 1 organisationer
som i chefspositioner (SOU 2003:16). Redan pa 70-talet uppmirksammades detta i forskning
kring kvinnligt ledarskap (Kanter 1977). Kvinnors minoritetssituation gor att kvinnliga chefer
kinner sig mer pressade, utsatta och isolerade och att de saknar forebilder. Chefspositionen &r
utformad efter ett manligt livsmonster och livsstil (Kanter 1977, Andersson 1997).

Kvinnorna har haft mycket liten egen tid pa fritiden fore sin sjukskrivning. Forvarvsarbetet
och arbetet med barn och hem har tagit all deras tid i ansprék. De anger att mdjlighet till egen
tid 4r mycket begrinsad eller obefintlig nér de &r lediga fran arbetet. Kvinnorna far ingen
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mojlighet till aterhdmtning nér de kommer hem frén arbetet eftersom kraven pa dem
fortsitter.

For de kvinnor som inte har barn och familj har arbetstiden atminstone periodvis varit
betydligt langre dn 40 timmar per vecka. For dessa kvinnor har det inte heller varit mgojligt att
fa egen fri tid.

En kombination av yrkesarbete, tid for familj och 6vriga sociala kontakter samt egen fri tid
ar naturligtvis viktigt for en vil fungerande tillvaro. Elvin-Nowak har i en studie om
yrkesarbetande modrar visat att deras stress var kopplad till tidspress och skuldkénslor for att
inte klara av vardagslivets alla plikter. For dessa kvinnor innebar moderna arbetsvillkor med
en Okad flexibilitet i arbetssituationen snarare nackdelar &tminstone i ett hdlsoperspektiv
(Elvin och Nowak 1998).

I en studie av livs- och arbetsvillkor for yngre personer i karridren har man visat pa
forekomst av omfattande stress och tidsbrist. I samma undersdkning rapporteras om en
allmint upplevd grinsloshet mellan arbete och privatliv som kan leda till att tid for familj,
fritid och rekreation blir otillrdcklig. En del av gransldsheten anses vara orsakad av informella
strukturer och platta organisationer och av att de anstéllda var for fa i forhallande till
arbetsméngden (Bengtsson 2000).

Flera av kvinnorna har berittat om oklarheter i arbetsrollen och 6ver vad som forvintas av
dem, samt svérigheter att prioritera sina arbetsuppgifter. Olika orsaker och omstindigheter
kan naturligtvis ligga bakom detta och kan bero pa bristande kompetens och erfarenhet eller
pa osédkerhet som gor att det dr svart att se vad som ar viktigt och hur prioriteringar ska ske.
P& de nivaer som de intervjuade kvinnorna arbetar pa forvintar sig dock arbetsgivaren en
sjdlvstdndig medarbetare som kan prioritera och utfora sitt arbete utan detaljerad
arbetsledning.
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