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PROLOG

Nu ska vi ta med er lasare pd en "Varsam vandring fran ohalsa till halsa”. Vi ar tva 45-ariga
kvinnor som l&ser skilda utbildningsprogram och valt att gemensamt skriva en C-uppsats
utifran ett sociologiskt och ett arbetslivspedagogiskt perspektiv.

Vi vill framfora ett speciellt tack till vara fem intervjuade kvinnorna som berattade delar av
sina livshistorier. Vi stallde manga personliga fragor och Ni svarade likval med en for oss
hjartlig oppenhet. Er innerlighet har gett oss mojligheten att vidare forsta, genomféra och
formedla denna undersokning. Vi hoppas att Ni tycker att vi behandlat Era berattelser pa ett
respektfullt satt.

Vi vill tacka var handledare Gun-Britt Warvik som stottat oss i att "ta fram var egen kunskap”
inom oss, som &r sa svar att kla i ord. Vi kunde inte ha fatt en battre handledning! Vi vill
ocksa tacka Yvonne Pontén for hjalp med korrekturlasning.

Ett stort tack till Chris Jerebko som forsett oss med underbart goda middagar alla de helger vi
arbetat!

Sist men inte minst... har vi haft en arbetsfylld resa, larorik, ibland forvirrande, ibland
klargérande... men framfér allt har vi haft rolig!

Elaine Jerebko och Carola Johansson



’Jag trodde inte att det kunde handa mig.
Det ar val sa alla tanker. Man tror att man
ska orka hur lange som helst. Fast man vet

att det inte ar sant. Konstigt”

’Jag tappade bort mig sjalv
Forstod inte vem jag var
Inte vad jag ville

och vad som egentligen hant”

Dessa citat ar hdmtade 25 april 2007: www.stressmottagningen.com/novell.pdf



http://www.stressmottagningen.com/novell.pdf

ABSTRACT

Goteborgs universitet

Institutionen for socialt arbete

C-uppsats, varterminen 2007

Titel: En varsam vandring fran ohalsa till hélsa

En kvalitativ studie utifran fem kvinnors beréattelse om sin vég fran psykisk ohélsa till halsa
Forfattare: Carola Johansson och Elaine Jerebko

Nyckelord: VVarsam, Ohélsa, Halsa, Begriplighet, Hanterbarhet, Meningsfullhet

Syftet ar att visa pa formagan att finna véagar fran psykisk ohdlsa till halsa. Varje kvinna har
skildrat sin egen livsberattelse utifran sin uppkomna ohalsa och vidare férmagan att kunna
hitta tillbaka till en helad hélsa.

Metoden som vi anvander oss utav ar kvalitativa intervjuer. | studien medverkar fem kvinnor
som &r och har varit sjukskrivna med nagon form av utmattningsdiagnos.

Vart resultat visar vi genom en analytisk forklarningsmodell. Vi har funnit att kvinnornas vag
till halsa &r en kravande och langsam process som handlar om att finna férmagan, bade inom
och utanfor sig for att géra nddvandiga men samtidigt viljemassiga férandringar av tankar och
livsmonster.
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1. INLEDNING

"Halsa ar ett tillstdnd dar manniskan har tillrackliga resurser for att kunna hantera livet
(och en liten reserv dartill!)”
(Perski)

Nu ska vi ta med er lasare pa en ”"Varsam vandring fran ohalsa till halsa”. Vi kommer att
skildra fem kvinnors berattelse om deras psykiska ohalsa utifran intervjuer kring tre
livsvarldar®; barn och ungdomsliv, vuxenliv och arbetsliv. Vi &skadliggér tre fragestaliningar;
vagen till ohalsa, hanteringen av ohéalsa och vagen till halsa. Vart syfte ar att visa pa formagan
att finna vagar fran ohalsa till halsa. Var analytiska forklaringsmodell? vilar p& Antonovskys
komponenter meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Den psykiska ohdlsan &r en
samhallelig angelagenhet och darfor skulle vi helst vilja kunna ge ett “svar” utifran vart
resultat. Ett svar som dels skulle kunna hjalpa andra individer i samma situation att komma
vidare, dels tillféra och medvetandegtra ohalsodebatten for att hejda de hdga sjukskrivnings-
talen och istallet férebygga genom vetskap.

Detta &mne som vi valt att skriva om ligger oss mycket varmt om hjartat. Vi har fatt ta del av
fem kvinnors olika livsherattelser utifran deras upplevelser av att ha hamnat i psykisk ohélsa
och deras varsamma vandring till halsa. Da vi alla lever olika liv ar varje beréattelse som kan
bidra till kunskap viktig att lyssna pa och formedla. Var egen forkunskap kan ses utifran tre
perspektiv. Det forsta &r att vi ar kvinnor. Det andra &r att vi i vara professioner som chefer
métt ett flertal sjukskrivna kvinnor med olika diagnoser av utmattningssyndrom®. Vi har i
manga rehabiliterings-, utvecklings- och enskilda samtal fatt ta del av kvinnors
sjukdomsberattelser. Det tredje perspektivet ar att vi sjélva har erfarenheter av att vara
sjukskrivna med négon form av utmattningsdiagnos®. Vi kan kanna igen oss i kvinnornas
upplevda trotthet, energiforlust, nedstamdhet och daliga sjalvkansla. Vi har forstaelse for att
kéanslor ar svarfattliga och att forandringar av livsmonster forverkligas varsamt.

Varsamheten finns med i var titel. Vi menar att psykisk ohalsa handlar om vart inre och beror
vart psyke, vara sinnen, var mentalitet, vara kanslor och var sjal. Dér finns vart sjalv. Déar
lagras vara liv i egenskap av erfarenheter, upplevelser, kanslor, kunskap, tankar och minnen.
Vart inre ar svarbegripligt och dolt. Vi "hamnar” inte av oforklarliga skl i psykisk ohalsa. Vi
blir inte helt plotsligt utmattade. Ohéalsan borjade nagonstans och har sedan fatt fortgd under
lang tid. Kropp och sjal har signalerat, och kanske omgivningen, men vi har inte lyssnat. Vi

! Begreppet livsvérldar aterfinns i fenomenologin som ett begrepp och definieras “den vérld som vi dagligen
lever i och standigt, om 4n omedvetet, tar for given” (Bengtsson, 1998). Vi gor inga ansprak pd att forklarar vara
livsvarldar utifrdn fenomenologin, utan vi valde begreppet utifran att vi tycker att det speglar manniskans olika
tidsaldrar pa ett begripligt satt.

2 Med denna modell forklarar vi vara resultat utifran Antonovskys KASAM och dess tre komponenter; menings-
fullhet, hanterbarhet och begriplighet i vart resultat kapitel 7.

® Socialstyrelsen ger rekommendationen att begreppet utmattningssyndrom ska anvandas vid psykisk ohalsa med
upplevelsen av svar utmattning. Som ar utlost vid langvarig stress i personens arbetssituation och/eller i
individens livssituation i évrigt.

* Beskrivning av ett sjukdomstillstdnd (Nationalencyklopedin). Omvéxlande kan vi se i var undersokning av
tidigare forskning ar att man antingen valjer att anvénda sig av begreppet utmattningsdiagnos eller begreppet
utmattningssyndrom. Vi kommer i fortséttning av var undersokning att anvanda oss av begreppet utmattnings-
diagnos



gick istéllet hela vagen till ohélsa. Det blir ett kanslomassigt kaos att reda i som tar all tid och
kraft. Psykisk ohalsa ar svar att forstd. Den behover lugn, tid och en varsam hantering. Den
behdver forstas, hanteras, accepteras och lakas. Varsamheten ar en forutsattning. Vagen till en
helad halsa ar 1ang. Varfor stannar vi inte upp emellanat? Varfor vi lyssnar inte till oss sjalva?
Varfor gar vi dnda tills vi faller?

1.1 Disposition

Var uppsats startar med avsnitt ett dar vi beskriver bakgrunden till vart intresse for det som vi
vill undersoka och i avsnitt tva beskriver vi vart syfte och vara fragestéllningar. | avsnitt tre
avhandlas den tidigare forskning som genomforts inom vart forskningsomrade.

| avsnitt fyra beskriver vi de olika metoder som vi anvant oss av genom hela var
forskningsprocess. Vi redovisar for var litteratursokning, hur urvalet av vara informanter gatt
tillvaga, hur vi samlat in vart empiriska material och hur vi sedan bearbetat materialet.
Dérefter har vi redovisat undersoknings bortfall, validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och
vara etiska Gvervagande.

Vart teoretiska perspektiv beskriver vi i avsnitt fem. Darefter i avsnitt sex presenterar vi var
analys dar vi presenterar vara informanter, analys utifran vara tre fragestallningar och
KASAM i forhallande till vara tre fragestallningar. 1 avsnitt sju visar vi vart uppnadda resultat
genom en analytisk forklaringsmodell.

| avsnitt atta for vi en diskussion dar vi knyter samman vart empiriska material med vart
teoretiska perspektiv. Till sist ger vi i avsnitt nio forslag pa vidare forskning.

1.2 Bakgrund

Sveriges riksdag antog ett nationellt mal for folkhélsan i april 2003. Syftet var att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa® p& lika villkor fér hela befolkningen
(Socialstyrelsen, 2005). | rapporten kan man l&sa att inom valfardstjansterna som innefattar
yrken som vander sig till allmanheten inom vard, omsorg, skola och service finns de mest
psykiskt pafrestande arbeten. Inom dessa sektorer med jaktiga arbeten arbetar flest kvinnor.
Uppgangen i sjukskrivningstalet under 1990-talet forklaras av att det skedde stora
organisationsforandringar inom denna sektor och man kan fortfarande idag se att
arbetspressen samt tidspressen fortsatter att 6ka kontinuerligt.

Den nast vanligaste sjukdomsdiagnosen ar i dag psykiska besvér och den har sedan ar 1997
okat mest. Socialstyrelsen hanvisar till olika undersokningar som pekar pa att arbetsmiljon i
kvinnodominerande yrkessektorer tenderar ga mot en samre arbetsmiljo dar det sker standiga
omorganisationer, nerdragningar av resurser men ocksa att kraven fran allmanheten dkar. Den
arbetsrelaterade ohélsan &r oftast en langvarig process som kan paga under flera ar och visar
sig 1 form av olika psykiska och fysiska symtom i form av olika smartor i kroppen som till
exempel  hjartklappning,  nedstdmdhet,  synrubbningar,  sémn-,  minnes-  och
koncentrationssvarigheter och en onaturlig trétthet. Socialstyrelsen menar att kliniska

® Varldshalsoorganisationens (WHO) definition frén r 1946 &r: Halsa &r ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp™. Vi upplever en viss kritik
till denna definition da vi anser att begreppet hélsa kan ha olika innebord for varje individ utifran deras
upplevelser och erfarenheter. Vi anammar Erikssons (1984) resonemang kring begreppet hélsa och hennes
tvadimensionell modell kallad hélsokorset. Med halsa/valbefinnande langs den ena och sjukdom langs den andra
axeln. Den visar exempelvis att tva individer med samma sjukdom kan uppleva en varierand grad av
egenupplevd hélsa och valbefinnande.



erfarenheter visar pa att flertalet av individerna som &r sjukskrivna med diagnosen utmattning
vanligen ar uppskattade och lojala medarbetare pa sin arbetsplats. Yrkesomraden dar man har
mycket kontakt och ansvar for andra individer &r en utsatt grupp fér utmattningsrelaterad
psykisk ohéalsa och inom dessa yrken arbetar manga kvinnor. Dock ar arbetsplatsen inte den
enda faktor som ligger bakom ohélsa och sjukskrivningar. Utifran ett kvinnligt perspektiv kan
man se att deras arbetsdeltagande har 6kat parallellt som att deras deltidsarbeten minskar.
Samtidigt séger Socialstyrelsen att ser det ut som den traditionella arbetsfordelningen i

familjer &r oforandrad, vilket kan ses som en ojamn arbetsférdelning for kvinnor
(Socialstyrelsen, 2003).
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| tabellen kan man se statistik som Forsakringskassan (se aven bilaga 5) for éver sjukfran-
varon i Sverige. Tabellen visar att kvinnorna har cirka 37 procent fler sjuklonedagar &n man.
Den psykiska ohalsan ar idag ett samhéllsfenomen och inte langre en enskild angeldgenhet
som visar sig genom offentlig statistik fran exempelvis Forsékringskassan. Denna tabell kan
synas som en paradox utifran all forskning och vart resonemang som séger att ohalsotalen
okar. Kan en forklaring vara Forsakringskassans andrade regelverk? Likasa arbetsgivarnas
arbetssatt kring langtidssjukskrivna, dd man avslutar anstallningar idag nar en arbetstagare
anses “fardigrehabiliterad”. Detta ar ett nytt sétt att se och hantera sjukskrivningar och vi vet
egentligen inte var det har for betydelse for individen eller ur ett samhallsperspektiv.



2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vart syfte ar att visa pa formagan att finna vagar fran psykisk ohalsa till halsa. Vi kommer att
skildra fem kvinnors berattelser om deras psykiska ohalsa utifran intervjuer kring tre
livsvarldar; barn och ungdomsliv, vuxenliv och arbetsliv for att kunna spegla kvinnornas olika
tidsaldrar pa ett begripligt satt. Vi askadliggor tre fragestallningar da vi vill fanga en vidare
helhet av kvinnornas liv bade utifran historien och nuet;

1. Vagen till ohélsa; Hur forklarar kvinnorna orsaker till sin ohélsa?

2. Formagan att hantera ohalsan; Hur beskriver kvinnorna att de hanterat att befinna sig i
ohdlsa, det vill sdga under sin sjukskrivning? Vad har dem hittat for att ta sig vidare?

3. Vagen fran ohalsa till halsa; Vad har bidragit till att kvinnorna klarat av att ga vagen till
hélsa? Hur ser deras framtidsperspektiv ut?

Genom dessa fragor tror vi oss kunna fanga helheten av kvinnornas liv, for att uppfylla vart
syfte.



3. TIDIGARE FORSKNING

3.1 Forskning kring hur individer upplever sin upplevda psykiska ohalsa

Silén (2006) beskriver kvinnors arbete och livsvillkor i tredje livsfasen® i en fenomenologisk’
studie. Ett antal intervjuade forvarvsarbetande kvinnor som arbetar inom vard, skola eller
omsorg har fatt beratta utifran ett feministiskt perspektiv hur de uppfattar sin halsa samt hur
de behaller den. Silén har i sin uppsats letat efter det som &r starkande for kvinnornas hélsa
istallet for orsaker till ohalsa utifran ett salutogent perspektiv som bygger pa Antonovskys
KASAM, kénsla av sammanhang, for att fa en forstaelse for den levda kroppen som en helhet
i samband till den tid och rum som individen befinner sig i. Resultatet av studien visar pa
gemensamma faktorer som att alla kvinnor sétter stort varde pa att hjalpa andra manniskor
bade i sitt privatliv samt arbetsliv. Kvinnorna hade svart att satta granser gentemot sina egna
behov och andras. Det svenska samhéllet &r inte jamlik utan kvinnorna ké&nner sig kldmda
mellan sina tva livsvarldar, familjeliv kontra arbetsliv. Upplevelsen av att vara behovd, bli
sedd, att fa kanna integritet och upplevelsen av att ha helande relationer var viktiga
gemensamma faktorer for kvinnorna.

Fors och Pelleriti (2006) har granskat nio sjukskoterskors egna upplevelser av vilka faktorer
inom sitt arbetsliv som kan vara orsak till sin egna utbrandhet®. Metoden de anvéande sig av
var att soka och studera vetenskapliga artiklar. Deras undersokning sager inget om vilket kon
deras informanter har. Undersokningens resultat visade pa gemensamma faktorer som
paverkat deras vag till psykisk ohalsa. Sjukskoterskorna upplevde att de i sin yrkesroll
paverkades negativt av att leva upp till bade sina egna samt andra professionellas
forvantningar, vidare upplevde de en otillracklighet i forhallande till sin harda
arbetsbelastning vilket ofta ledde till en stor frustration. Upplevelsen av stress och av att ha ett
stort ansvar utan tillrdckliga befogenheter var en gemensam faktor for alla. Sjukskoterskorna
kdande en stark upplevelse av att inte bli respekterade, bekraftade eller forstddda utav sin
arbetsgivare, andra professioner och patienter.

Eriksson, Starrin och Janson (2003) é&r tre andra forskare som har studerat 32
langtidssjukskrivna méan och kvinnor med diagnosen utbrandhet eller annan stress som var
relaterat till deras forvarvsarbete. Metoden de anvénde sig av var kvalitativa intervjuer. Syftet
med studien var att se pa processen fram till sjukskrivningen och fram till atergang till arbete.
Deras resultat pavisade att alla informanter hade varit med om omfattande forandringar pa
sina arbetsplatser i form av; ny organisation, nya chefer, nya arbetskamrater, okat ansvar men
inga befogenheter, inga klara gréanser samt ny teknik och nya arbetsuppgifter men ingen
forthildning. | samband med dessa forandringar hade alla en upplevelse av att de inte fatt vara
delaktiga i processen och de kande sig som offer for omstandigheterna. Alla informanterna i
undersokningen visade en stor forlust av gladje och engagemang. VVdgen fram till och dven

8 Kvinnor i 6vre medelaldern.

" Fenomenologi handlar om att beskriva ménniskors upplevelse av ett fenomen (Larsson, 1986)

8 Utbrandhet ar en oversattning frdn den engelska termen “burnout”. Oversittningen till svenska kan ge
associationer till ndgot har laddats ur, utbrant och som inte kan bli bra igen. Socialstyrelsen ger
rekommendationen att begreppet utmattningssyndrom istéllet ska anvéndas vid psykisk ohalsa som &r utldst vid

langvarig stress.



under sjukskrivningen beskrev de olika psykosomatiska besvar som somnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, minnesférluster, panik och angest men aven fysiska besvar sasom
hjartklappning, ont i magen och synrubbningar. Flertalet av informanterna k&nde skam och
misslyckanden dver att de inte orkade, de drog sig undan bade pa sitt arbete och pa sin fritid.
De som atergatt till sitt gamla arbete upplevde att viktiga faktorerna till att det gick bra var; att
man hade fatt vara delaktig och fatt vara med att paverka sina arbetsuppgifter, att man hade
stottande arbetskamrater och chef. Men de hade &ven sett dver och gjort forandringar i sitt
privatliv genom att prioriterat mellan sina fritidssysselsattningar.

3.2 Forskning kring forsok att férebygga framtida ohélsa

Asbring och Jeanneau (2006) studerade 35 stycken kvinnor som arbetade inom ett landsting.
Dessa kvinnor fick alla genomga en nioveckorskurs for att skatta sin sjélvbild, sin kansla av
sammanhang i livet, egenmakt samt sin psykiska halsa. Kvinnorna fick i gruppsamtal tid att
stanna upp och reflektera 6ver sin situation med andra kvinnor i liknande situation i syfte att
forsoka arbeta med deras egenmakt i livet. Resultatet av studien visade att traffarna varit
positiva och fungerat starkande samt hojt kvinnornas medvetande om deras egenmakt i deras
individuella livssituation. Att fa tid och tillatelse att stanna upp, reflektera och samtala dver
livet visade sig i studien vara en medvetandehdjande och starkande funktion for de manniskor
som &r i riskzon for utbrandhet.

3.3 Forskning kring individens egenkontroll

Theorell (2002) skildrar att den som har makt 6ver sin situation ocksa kan utéva kontroll®
Over den. N&r man utsétts for stress och man har en upplevelse Over att man kan forlora
kontrollen, anstranger man sig for att behalla den. Om man mist kontrollen blir det inte langre
intressant att kdmpa

”Att kunna utéva kontroll over sitt liv innebar att man kan ta kommando éver de flesta av
sina vardagssituationer och da aven éver de flesta lite ovantade situationer som man kan
stallas infor.”

Om man som individ har upplevelsen av att ha en rimlig kontroll 6ver sin situation behdver
man inte riskera att bli forodmjukad i sa manga vardagssituationer. Var man forlagger
mojligheten att utdva kontroll 6ver problem kallas ”Locus of control”. Att forlagga
mojligheten utanfor sig sjélv kallas det extern coping. Om man sjalv utdvar kontrollen kallas
det intern coping. En annan viktig aspekt av coping ar om problem hanteras dppet eller dolt.
Theorell menar att det &r viktigt for den enskilda individen att kunna utdva kontroll sjalv och
darmed kunna ta makt dver sin egen situation. Han skriver vidare att en individ har olika
copingmonster hur man agerar i olika situationer och dessa monster paverkar sedan hur vi
agerar i olika situationer.

Theorell har tillsammans med Westerlund och Oxenstierna (2005) gjort en undersokning
kring dold och 6ppen copingstrategi. Metoden som de anvande sig av var att de kvinnliga och
manliga deltagarna fick fylla i ett formular med fragor kring olika situationer som kan uppsta
mellan individen sjalv och sina arbetskamrater och sin chef. Syftet med fragorna var att se
vilket beteendemonster, dold eller 6ppen copingstrategi, som individen sjalv oftast anvande
sig av, samtidigt som de fick genomga en medicinsk undersokning. Resultatet visade att
individer som uttrycker att de har ett litet beslutsutrymme i arbetat uppvisade ett mer dolt

® Krav- kontrollmodellen &r en teoretisk modell som handlar om relationen mellan yttre psykiska krav och
majligheterna till beslutsutrymme och stéd manniskorna far i sin miljo (Theorell, 2002).



copingmonster och att det fanns ett klart samband att bli sjukskriven, men det sag olika ut
beroende pa om man var man eller kvinna. Kvinnorna visade pa att de anvande sig mer av
dolda copingstrategier och deras sjukskrivningsfrekvens var hogre an ménnens. En annan
iakttagelse var att kvinnor med hoga krav har mer dold coping an andra kvinnor. Medelalders
mé&n som anvander sig av dold coping hade storre risk att ha hogt blodtryck.

3.4 Forskning kring orsaker till psykisk ohélsa i form av utmattning

Maslach (1998) menar att en individs psykiska ohélsa i form av utmattning utléses av olika
faktorer inom en individs arbetssituation och ser inte till ndgon personlighetsfaktor. Om en
individ upplever standiga orattvisor med for hog arbetsbelastning, brist pa gemenskap, brist
pa rattvisa, brista pa erkansla, vardekonflikter samt brist pa inflytande och kontroll kan man
uppleva en stress som leder till utbrandhet. Dessa faktorer &r en Maslach betraktar utbrandhet
som ett tillstand och ser inte till nagra andra faktorer till tillstandet an sjalva arbetssituationen.

Hallsten (2001) lagger tonvikten pa att utbranning ar en process med forandring for individen
over en langre tid och férmodas visa sig inom omraden som é&r viktiga och centrala for en
individs sjalvkéansla som blivit problemfylld. Han vill anvénda sig av begreppet utbrénning
och det har sin grund i nér en individ upplever kroniska stressorer i livsmiljon, i familjelivet
och/eller arbetslivet. Nar en individ upplever sig hotad eller hindrad att utféra en central roll
for dennes identitet kan utbranning uppkomma. Hallsten menar att en individ med bristande
resurser i form av upplevd kontroll och stdd samtidigt som man har en upplevelse av krav och
osakerhet, riskerar att drabbas av utbrénning.

3.3 Slutsatser kring tidigare forskning.

Nar vi studerat kring vart amne kan vi konstatera att mycket forskning har bedrivits for att se
pa den psykiska ohalsan ur ett arbetsrelaterat perspektiv. Vad vi kan se ar att det kommer ny
forskning kring bade arbets- och familjeliv. Det finns mycket forskning kring Antonovskys
KASAM men vi har dnnu inte hittat ndgon studie som belyser ohalsa utifran tre livsvarldar
och tre fragestallningar som visar en manniskas vag bade till psykisk ohalsa och sen vagen till
halsa som vi valt att gora i var undersokning.



4. METOD

4.1 Litteratursdkning

Vart syfte med litteratursokningen var att bli medvetna om och forsoka skapa oss en bild av
forskningen inom vart amnesomrade samt att fa kunskap om dmnet. Vi borjade med att gora
en litteratursokning pa Gaéteborgs universitets biblioteks hemsida pa Internet och dar soka pa
olika databaser. Databaserna som vi anvant flitigt igenom hela undersokningen &r Libris,
sokmotorerna google och scholargoogle samt Nationalencyklopedins-, Socialstyrelsens-,
Folkhalsoinstitutets-, Forsékringskassans- och Arbetslivsinstitutets hemsidor. Vi har anvant
o0ss av olika sokord som vi kombinerat: ohélsa, hélsa, livsvarld, arbetsliv, sjukskrivning och
KASAM. Vi fick varierande antal traffar och som mest 2000 traffar pa sokorden: hélsa,
ohalsa och arbetsliv. Trots alla traffar hade vi svart att hitta tidigare forskning som vi tyckte
var relevanta for var forskning. Ett medvetet val som vi gjort i var undersokning &r att inte ta
med vetenskapliga rapporter skrivna tidigare an ar 2000, da det vi undersoker &r en relativt ny
forseelse och kraver senare forskning. Daremot har vi anvént oss av annan litteratur som varit
aldre. Vi kan uppleva att forskningen ar begransad om man vill belysa kvinnors psykiska
ohalsa utifran olika perspektiv, nagot som ocksa Arbetslivsinstitutet efterlyser som vi beskrev
i var bakgrund.

Da vi last rapporter, avhandlingar, tidskrifter samt bocker har vi genom dess kallhanvisningar
letat oss vidare till mer kunskap i amnet. Det som vi uppfattat som intressant for var
undersokning har vi last grundligare, men vi har dven snabblast viss litteratur for att fa en
bredare kunskap pa kort tid. Urvalet till den tidigare forskning som vi redovisar under kapitel
tidigare forskning valde vi ut da vi upplevde att den var bade intressant och relevant till var
egen forskning.

4.2 Urval

Urvalet av vara informanter'® kom vi att séka efter i en medelstor kommun dar vi hade
kontakter i form av 20 stycken mellanchefer i en forvaltning. Genom ett mejl presenterade vi
oss och forklarade vart syfte, samt att vi berattade hur vi ville ga tillvaga med att soka vara
informanter. Vi bad cheferna att tillfraga kvinnliga medarbetare som varit sjukskrivna langre
tid 4n sex manader med nagon form av utmattningsdiagnos och bad dem férmedla vart
informationsbrev. | detta informationsbrev stéllda till informanterna presenterade vi 0ss och
forklarade syftet med var undersokning, var metod och hur vi skulle ga tillviga med att
presentera det fardiga resultatet i form av en C-uppsats. Vi bad dem som var intresserade att
sjalva ta kontakt med oss per telefon (bilaga 1). Detta i syftet att deras chef inte skulle fa
vetskap om deras deltagande, samt att de sjalva kunde tdnka igenom i lugn och ro om de ville
ta kontakt med nagon av oss. Vi reflekterade dver nar vi skulle gora vart urval, att amnet vi
valt kan upplevas som kansligt och att risken for bortfall kunde bli stor. Vart mal var att vi
skulle finna minst atta stycken informanter att intervjua. Da svaren drojde gjorde vi en ny
paminnelse via mejl till samma mellanchefer som tidigare och vi fick till slut kontakt med fem
kvinnor. Dessa kvinnor tog telefonkontakt direkt med den av oss som de ville bli intervjuad
av. Kvinnorna berattade for oss att det som var avgdrande till att de tog kontakt med en av 0ss
var att de kande till oss sedan tidigare. Vi har reflekterat 6ver det avgérandet, fragan ar om vi
fatt mer svar om vi inte varit kinda yrkespersonligheter'! i férvaltningen? Kanske tog man

% En informant &r en intervjuperson som ger forskare upplysningar om sprak, kultur och levnadsférhéllanden
(Nationalencyklopedin). Vi har valt att omvaxlande i var text kalla dessa personer for kvinnor eller informanter.

1 Vi har b&da arbetat inom olika positioner i 6ver 20 &r inom samma forvaltning.
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inte kontakt med oss for att man exempelvis var radd att inte fa vara anonym? Nar
informanterna tog kontakt med oss per telefon berittade vi aterigen om syftet med var
undersokning samt vilka metoder vi skulle anvanda oss av. Vi gav dem mojlighet att sjalva
avgora var de ville att intervjun skulle genomforas, till exempel pa en offentlig maétesplats,
hemma hos nagon av oss eller hemma hos dem sjalva.

4.3 Kvalitativa intervjuer

Vi har intervjuat fem kvinnor i aldrarna 31 till 63 ar och som alla har ndgon form av
utmattningsdiagnos. Varje intervju varade mellan 2,5 till 3 timmar. Vi valde att anvanda oss
av den kvalitativa forskningsintervjun pa grund av att vi ville utga utifran de intervjuades
egna ord, uttryck och meningsbeskrivning (Larsson, 2005). Intervjuformen vi anvande oss av
ar vad Kvale (1997) beskriver halvstrukturerad och som omfattar en rad teman och forslag till
relevanta fragor. Fragorna vi stallde till kvinnorna var kring deras tre livsvérldar och kring
végen till ohdlsa, i ohélsan och végen till hélsa.

Var malsattning med samtliga intervjuer var att som metod spela in dem pa en Minidisc, i
syfte att kunna fokusera oss pa vara informanter, da vi trodde att métet mellan oss skulle blir
mer levande och Oppet om inte vi inte behdvde vara koncentrerade pa att skriva utan istéllet
pa att lyssna. Inspelning gjordes efter att tva informanter gett sitt samtycke. Tyvarr gick var
utrustning sonder och vi fick i de tre aterstdende intervjuerna anteckna hela informantens
berattelser under pagaende intervjuer.

Sjalva intervjutillfallet

En av intervjuerna genomfordes hemma hos informanten sjalv, tre intervjuer gjordes hemma
hos en av oss och en intervju utfordes i ett mindre konferensrum pa en arbetsplats. Trots
skilda yttre rumsliga forutsattningar upplevde vi som intervjuare att atmosfaren blev lugn och
avslappnad under alla intervjuerna. Vara intervjuer borjade med att vi pratade kring vara
etiska Overvagande (bilaga 3). Syftet var att skapa en trygghet samt att kunna ge var
intervjuperson tillfalle att kunna stalla fragor och en chans till reflektion. Déarefter borjade vi
stalla fragor till var informant utifran vara tre livsvarldar (bilaga 4). Stundtals var intervjuerna
mycket kanslofyllda och i nagra av intervjuerna férekom det bade skratt och grat. Men ingen
av kvinnorna som blev sorgsna ville avbryta intervjun utan ville fortsatta att beratta om sin
situation. Alla vara intervjuer avslutades med att vi pratade kring hur intervjun hade upplevts
utifran kvinnornas perspektiv och med fragan om det var nagot mer de funderade kring innan
vi skildes at. Vi lamnade ut ett informationsblad (bilaga 2) dar vara namn och telefonnummer
fanns med ett erbjudande att kvinnorna kunde ringa oss nar som helst om de upplevde ett
behov av det. Ingen av kvinnorna hérde av sig.

Efter intervjuerna

Vi valde att transkribera intervjuerna, det vill saga att verfora vad som sagts till text pa data
(Larsson 2005) i direkt anslutning till de tva intervjuerna som spelades in pa Minidisc. | dessa
anteckningar skrev vi aven ner viktiga detaljer som inte hordes pa bandet men som vi tankte
kunde vara viktiga senare i var analys exempelvis om nagon uttryckte sig med skratt eller
grat. Aven anteckningarna som skrevs under de &terstdende tre intervjuerna renskrivdes pa
data i direkt anslutning till sjalva intervjutillfallet, da vi fortfarande var uppfylld av motet och
kunde fa med det man missat att skriva under sjdlva intervjun. Trots farhagor over att var
Minidisc gatt sonder och att vi istéllet fick anteckna tre intervjuer for hand, upplevde vi att det
blev bra méten och utskrifterna blev innehallsrika.



4.4 Arbetet med vart material

Nar vi hade skrivit ner alla intervjuerna pa data, laste vi igenom dessa vid ett flertal tillfallen.
Darefter gick vi tillsammans igenom vara tre fragestallningar utifran varje livsvarld i varje
intervju och gjorde en kortare sammanfattning for varje kvinna, som vi skrev ner pa data.
Detta i syfte att vi skulle kunna fa en battre 6verblick for att kunna analysera och bearbeta vart
material. Vi har medvetet valt bort sista sidan i vart intervjumaterial dar kvinnorna skulle
beskriva sig sjalva utifran fardigskrivna ord (bilaga 4, sista sidan). Vi har i analyserandet av
materialet upplevt att det inte gick att relatera till vart syfte.

4.5 Bortfall

Vi har svart att se hur stort bortfall vi har i var undersokning da vi valt att be andra ta kontakt
med vara informanter for var rakning. Vi har inte tagit kontakt med cheferna for att héra hur
manga informanter de kontaktat. Detta for att vi har upplevt att vi inte haft tid men en annan
orsak ar ocksa att vi inte kan krdva samma engagemang fran dem som vi sjalva upplever. Var
malsattning var att fa intervjua atta kvinnor men det var fem stycken som vi fick kontakt med.

4.6 Validitet

Med validitet menas att man undersokt det man verkligen ville understka och ingenting annat
(Kvale, 1997). Fragorna vi stallt har haft relevans for var underséknings syfte. Vi har forsokt
att stalla vara fragor pa ett tydligt vis och forsokt formulera fragorna sa de inte kan tolkas pa
olika sétt. Vi har i var analys forsokt att vara noga med att halla oss till begreppen i var valda
teori. Det finns atskilliga faktorer som kan paverka en samhéllsvetenskaplig undersokning. Vi
ar medvetna om att kvinnorna som vi métt i var undersokning véljer bade medvetet och
omedvetet att ldmna ut valda delar av sig sjalv. Att métas och kénna fortroende fér dem som
staller fragorna ar i hogsta grad individuellt. Vi sjalva som intervjuar kan ocksa paverka
intervjupersonen pa olika satt genom var dagsform, personlighet, kunskap och erfarenheter.

4.7 Reliabilitet

Med reliabilitet menas att undersékningens resultat ar tillforlitlig och hur val svaren kan sta
emot inflytande av tillfalligheter (Kvale, 1997), att hur vél var undersokning méter det som vi
avser att mata. Med tanke pa reliabiliteten har vi valt att anvanda Gppna fragor i syfte att
forsoka undvika att vara styrande. Vi ar medvetna om att vara fragor kan upplevas kansliga
och personliga vilket skulle kunna leda till att man inte orkar eller helt enkelt inte kan svara
helt 6ppet och uppriktigt. | var analys har vi varit noga med att det ska vara vara intervjuade
kvinnors upplevelser och ord, inte vara egna. Darfor har vi ocksa anvant oss av manga citat
direkt fran vara informanter. Da vi varit tva personer som analyserat vart material har vi i
dialog kommit 6verens om en intersubjektiv enighet (Kvale, 1997) efter att vi samtalat om de
skiftande tolkningar som kan framkomma utifran kvinnornas beréttelser.

4.8 Generaliserbarhet

Med generaliserbarhet menas att resultatet som blir i en undersokning géller for alla individer
aven dem som inte forekommer i undersokningen. Kvale (1997) menar att det ar svart att
generalisera sett utifran att varje enskild individ, varje speciell situation samt varje fenomen
har sin egen inre struktur och logik. Det centrala syftet med var kvalitativa studie ar inte att
generalisera vart resultat till att galla for en population utan att skapa en vidare forstaelse for
vara intervjupersoners upplevelser och erfarenheter, vilket leder till en 6kad kunskap som vi
alla kan ha nytta av ur olika perspektiv allt utifran ett mikro- till ett metaperspektiv.
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4.9 Etiska dévervaganden

Da vi kommer att intervjua kvinnor som idag ar sjukskrivna ar det extra viktigt att vara
medveten om vilket ansvar vi har gentemot dem. Att som Larsson (2005) beskriver inte soka
efter kunskap som inte &r relevant for var undersokning och som kan skada individen. Vi har
valt att forsoka folja Vetenskapsradets forskningsetiska principer (1990) inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning i var forskningsprocess. Vi inledde intervjuerna med vara
informanter med att prata om var etiska forskningsplan (bilaga 3) som bygger pa
Vetenskapsradet fyra foljande huvudkrav:

Informationskravet: Vi informerade de deltagande kvinnorna om vart syfte med
undersokningen. Vi beréttade att deltagandet var frivilligt och vi var tydliga med att om de nar
som helst kunde hoppa av sitt deltagande. Vi har varit 6ppna med vart syfte i var
undersdkning och om hur forskningsprocessen kommer att ske. Vi har varit extra tydliga med
hur vi kommer att hantera det oférdiga materialet samt vad som hander med den fardiga
uppsatsen.

Samtyckeskravet: For att skaffa kvinnornas samtycke bad vi forst deras chefer att ta kontakt
med dem och skicka ut vart informationsbrev dar vi ar berattade om syftet med var
undersokning, vilken metod vi kommer att anvanda samt hur resultatet kommer att
presenteras. | detta brev presenterade vi oss sjalva och var tydliga med att vi arbetar i samma
kommun som de sjalva arbetar inom. Syftet med detta &r att individen sjalv skulle kunna ta
kontakt med oss om de &r intresserade att medverka. Vi ville forsiakra oss om att vara
informanter tog kontakt med oss av egen vilja och inte av att de kénde sig pressade av sin
arbetsgivare.

Konfidentialitetskravet: Vi kommer att forvara vart material inldst och kommer i all vart
material avidentifiera vara informanter. Vi har valt att endast intervjua kvinnor och inte
namna deras alder, arbetsplats eller inom vilken yrkeskategori de tillhor i vara resultat, detta i
forebyggande syfte att man inte ska kunna identifiera vara informanter. Vi ar medvetna om att
det kan upplevas som kénsliga teman att prata om samt att upplevelsen av att kannas igen av
andra i en medelstor kommun skulle kunna vara ett hinder for att vilja deltaga i var
undersokning.

Nyttjandekravet: Vart insamlade material om vara enskilda informanter far inte anvandas i
nagot annan avsikt an till var undersokning. Vi ar medvetna om att detta ar mycket viktigt att
reflektera 6ver samt vara tydliga till vara informanter att vi arbetar inom samma kommun som
de sjalva. Vi maste vara medvetna och tydliga med att aldrig i framtiden utnyttja var kontakt
genom denna forskning med deltagaren, i nagot for dem negativt syfte.
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5. TEORETISKT PERSPEKTIV

5.1 KASAM

Som teoretiskt perspektiv har vi har valt att anvdnda oss utav Aaron Antonovskys begrepp
kénsla av sammanhang, KASAM och dess komponenter for att tolka vara fragestallningar.
Aaron Antonovsky foddes 1923 i Brooklyn. Han var professor i medicinsk sociologi i Israel
innan han avled ar 1994.

Antonovsky (1991) har framst &gnat sig at forutsattningar som galler for ett nagorlunda friskt
liv. Han ville fa oss att fokusera pa ett salutogenetiskt tankande som gor att vi ser vi till
individens totala historia och till halsofrdimjande omstandigheter &ven om vi befinner oss i
ohélsa. Antonovskys salutogenetiska karnfraga lyder “hur ska vi géra for att kunna forklara
halsa istallet for sjukdom”? Han véljer att se pa begreppen halsa/ohalsa som en skala, ett
kontinuum dar vi ror oss fram och tillbaka beroende pa hur vi mar och vad som sker i livet.
Om vi anammar ett salutogenetisk synsétt och tankesatt underlattas rorelsen mot den friska
sidan pa kontinuet. Han menar att vi skulle komma fram till en analys av ohélsobilden om vi
kunde forsta individens hela historia och forsta var personen vid en viss tidpunkt befinner sig
pa detta kontinuum.

Den salutogenetiska karnfragan fick Antonovsky att formulera begreppet kansla av
sammanhang, KASAM. Han anser att ménniskans egen livskontroll &r en nyckelfaktor. Den
livskontroll han beskriver har tre viktiga komponenter. Den forsta ar formagan att forsta sin
livssituation, den andra att hantera livssituationen och den tredje kanslan av att livet &ar
meningsfullt. Dessa tre komponenter utgdr KASAM och Antonovsky bendmner dem
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Hans egen formella definition av KASAM
lyder;

”Kéanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man
har en genomtréangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli
som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara
och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa
stimuli staller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar utmaningar, varda
investering och engagemang.”

Alla tre komponenterna i KASAM &r nodvandiga och paverkar varandra. Den
motivationsdrivande komponenten meningsfullhet ser Antonovsky som den viktigaste. Utan
denna blir vare sig begriplighet eller hanterbarhet varaktig. De manniskor som ar engagerade
och bryr sig har majligheter att hitta forstaelse och resurser. Sen menar han att begripligheten
ar den darefter viktigaste komponenten, eftersom hanterbarhet forutsatter forstaelse. Men
hanterbarheten &r ocksa betydelsefull, for om man inte tror att resurser finns avtar
meningsfullheten och personens stravan att hantera situationen blir mindre.

Nedan forklarar vi KASAM’s komponenter mer ingaende.

Begriplighet: Antonovsky forklarar begriplighet som hur man upplever inre och yttre stimuli
som fornuftsmassigt gripbara, om informationen ar ordnad, sammanhangande, strukturerad
och tydlig och inte kaotisk eller som brus. Att man som individ med jamna mellanrum har en
upplevelse av att saker och ting hor ihop och att man kan hitta konstruktiva forklaringar till
det man inte forstar. En manniska med hdg kansla av begriplighet forvantar sig att framtida
handelser ar forutsagbara, eller om de kommer som Overraskningar, gar att forklara. Olyckor
och misslyckanden kan intraffa men individen har formagan att géra dem begripliga.
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Hanterbarhet: Antonovsky menar att hanterbarhet handlar om i vilken omfattning man
upplever att resurser finns till ens férfogande som gér att man kan moéta de krav som stélls av
de stimuli som man fylls med. En individ med hog kénsla av hanterbarhet, kanner sig inte
som ett offer for omstandigheterna, eller tycker att livet ar orattvist. Nar olyckliga saker
hander i livet, gar de vidare och tar nya tag, men nar kanslan av hanterbarhet aterkommande
overbelastas utan att individen har mojligheter till vila och aterhamtning, kan man uppleva
ohélsa. Det ar ocksa viktigt att ha upplevelsen av att forfoga 6ver nédvéndiga resurser i form
av kunskap, material, tid samt en social struktur.

Meningsfullhet: Denna komponent anser Antonovsky vara den viktigaste faktorn och ser den
som en motivationskomponent. Det som kénns meningsfullt for individen betraktas som
utmaningar, varda kénslomassig investering och engagemang. Om en individ k&nner gladje
och stolthet éver det hon gor, oavsett frivillighetsgrad &r viktigt. Meningsfullhet handlar,
enligt Antonovsky ocksa om varderingarna som samhéllet ger i resurser i form av bel6ningar,
makt och prestige. Likasa betydelsen av de sociala vérderingar som ges om ens arbete. Det
handlar ocksa om vikten av att kanna sig delaktighet i ens egna processer, ens éde och ens
dagliga erfarenheter att inte dra sig for att konfrontera olyckliga upplevelser utan att séka en
mening i den och gora sitt basta for att komma igenom den. Vidare beskriver Antonovsky att
ett bemotande kan vara forutsdgbart utan att vara tillfredstallande. Ett hungrigt barn som
grater kan bemotas pa ett forutsagbart satt genom att fa small, ignoreras eller genom att
omfamnas och fa mat. Detta leder till erfarenheter som sen bidrar till en kéansla av
meningsfullhet. Kylighet, fientlighet och likgiltighet férmedlar budskap av nedvérdering dven
om barnet far mat. Lek, beréring, omtanke och férmedlar barnets betydelsefullhet.

Antonovsky menar att en persons KASAM formas och vaxer fram ur kulturellt och
strukturellt betingat monster av erfarenheter under hela livscykeln. Den formar individens
livserfarenheter. En individ som gar in i vuxenlivet med en stark KASAM behaller den och
den som har en svag KASAM kommer att behalla den, stora forandringar ar valdigt sallsynta.
Nar en forandring verkligen sker i en individs KASAM ar det efter en lang tid av moten,
beslut och forandringar som paborjar ett nytt monster av livserfarenheter. Nar sedan detta
monster bibehalls under ett antal ar kan en successiv forandring ske. Han menar att en
méanniskas KASAM formas under barndomen och efter puberteten for att sedan forstarkas
eller forsvagas under de tidiga vuxenaren. For att forsta en manniskas ohéalsa behover alltsa
hénsyn tas till individens hela livssituation och historia. Antonovsky kallar detta for monster
av livserfarenheter. Han séger att den som i tidigt vuxenliv har en svag KASAM blir livet som
en ond cirkel. ”Férloraren kommer att fortsatta forlora och livet blir alltmer kaotiskt, ohanterbart
och meningslést”. Han menar att vuxenlivet kommer att visa pa allt storre skillnader i
KASAM-styrka mellan de som gar in i vuxenlivet med en starkt, mattlig eller svag KASAM.
Han uttrycker att den vuxnes KASAM utgdr en djup rotad livshallning, kanske inte stelt
fixerad men djupt rotad. Antonovsky pratar om ocksa starkt respektive svagt sjalv, om den
manifesta identiteten. En person med ett starkt sjalv och en fast identitet har en starkt
KASAM, och tvartom en person med ett svagt sjalv och oklar identitet har en svagt KASAM.
Antonovsky sager att individers liv standigt paverkas av starka krafter vilket innebéar att en
individs KASAM aterkommande attackeras. Han har utvecklat ett KASAM-formulér dar man
kan besvara ett antal fragor som beror skilda omraden i livet som sen pavisar om man har en
stark eller en svag KASAM.

Antonovsky vill beskriva KASAM som ett hallningssatt. Hur detta hallningssatt ser ut i det
enskilda fallet bestdms av den vérld av erfarenheter man vuxit upp i formade av den sociala
strukturen, den historiska period man levt i, liksom mdonstren av olika skeenden i ens liv. Han
forklarar att KASAM Kkan tillfalligt foérandras till exempel under en sjukhusvistelse for att sen
falla tillbaka till “normal” niva igen.
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5.2 Funderingar kring KASAM-begreppet

Vi tycker att KASAM ar en mycket betydelsefull och anvandbar begreppsforklaring. De tre
komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan férklara hur vi ménniskor
ror oss pa det kontinuum som Antonovsky beskriver. Hans beskrivning av vikten att forsta en
manniskas ohalsa utifran hela individens livssituation och historia har vi anammat i var
undersokning. Hans salutogenetiska synsatt far oss att tanka i frisktermer istallet for i
sjuktermer. Vi staller vi oss dock fragande till innebdrden och méatningen av starkt och svagt
KASAM. Hur uppkommer svagt respektive starkt KASAM? Fods man ett visst matt? Han
beskriver att personer med ett starkt sjalv och en fast identitet har en stark KASAM. Ar da
sjdlvet och KASAM synonyma? Eller ar det den sociala strukturen som enbart formar
KASAM? Ar en svar uppvaxt synonymt med en svag KASAM (och vice versa)? Ar det de
med en svag KASAM som barn som senare i livet gar vagen till i ohdlsa? Ar de mindre
forandringsbendgna? Eller dr det de med en starkt KASAM som barn som senare i livet
utvecklar ohélsa? Enligt Antonovsky ar KASAM en “stabil, varaktig och generell hallning till
varlden som utméarker en person genom hela vuxenlivet, savida det inte sker genomgripande,
bestdende férandringar i hennes livssituation”. Han sager & ena sidan att en persons KASAM
formas och véxer under hela livscykeln, men a andra sidan att forandringar ar sallsynta. Hur
foranderlig &r KASAM? Har vi ménniskor, enligt Antonovsky mojligheten att fordndra 0ss?

Vi upplever begreppsformuleringen stark och svag KASAM som svartolkad och inte
tillrackligt klargjort. Vi staller oss ocksa fragande till matningens betydelse. Vi kommer inte
att beakta begreppen svag eller stark, utan halla oss till KASAM med dess tre komponenter
for att analytiskt forklara var fragestéallning. Vi vill i motsats till Antonovsky leva i tron att
manniskans KASAM &r utvecklingsbar och foranderlig under hela livet. Vi vill i likhet med
Antonovsky se halsa utifran ett kontinuum och ur ett livshistoriskt perspektiv, darav vara tre
livsvarldar i intervjumaterialet. Vi vill kunna fanga det salutogenetiska, men vi tror oss inte
kunna se det friska (halsa) om vi inte ocksa kan se det sjuka (ohalsa), darav vara tre
fragestallningar som ser till bade vagen till ohalsa, i ohalsan och vagen till halsa.
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6. ANALYS

Vi kommer att fokusera var analys utifran vart samlade intervjumaterial (de tre livsvarldarna)
och kategorisera vara svar under tva olika teman (Larsson, 2005). Vara tva teman inbegriper
vara tre fragestéllningar och Antonovskys tre komponenter; meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet.

Vi kommer i detta stycke forst att forst beskriva kvinnorna utifran bakgrundsfragorna i
intervjumaterialet. Déarefter presenterar vi varje kvinna for sig. Darpd kommer en analys
utifran vara fragestallningar. Till sist redogor vi for KASAM i férhallande till de tre
fragestallningarna.

6.1 Bakgrundsinformation
Har presenterar vi kvinnorna utifran deras alder, ursprung, utbildning, yrke och sjukskrivning.

Vi har intervjuat fem kvinnor i aldrarna 31 till 63 ar och som alla har ndgon form av
utmattningsdiagnos. Tva av kvinnor har sitt ursprung i andra lander. Tre av kvinnorna har
hogskoleutbildning och de 6vriga tva har gymnasiekompetens. Fyra av kvinnors yrkesval kan
beskrivas som manniskointensiva och bygger pa manskliga relationer inom den offentliga
sektorn. Den femte kvinnan arbetade med arbetsuppgifter inom planering och ekonomi pa en
enskild firma. En av kvinnorna ar tillbaka i arbete pd 75 % och 25 % sjukerséttning fran
Forsakringskassan. Tva av kvinnorna har nyligen borjat arbetstrana. Tva av kvinnorna &r
fortfarande sjukskrivna.

6.2 Presentation av kvinnorna

Det vi nedan presenterar om kvinnorna ar endast en liten, ringa del av deras nyanserade liv.
Det handlar om att bevara kvinnornas anonymitet och alla namn &r fingerade. Det vi
presenterar dr kvinnornas egna beskrivningar och ordval som &r hamtade utifran varje persons
hela intervjumaterial.

Lottas barn/ungdomsliv: Som barn beskriver hon sig som tyst, blyg, ordentlig och lydig.
Mamman var sjuk under hela uppvéxten, pappan var sjuk en langre tid, syskonet var sjuk en
kort period. Hon upplever att de levde ett mycket begrénsat liv. Lotta beskriver sig som
osynlig under sin uppvéxt, “mamma tog all plats”. Hon var duktig i skolan och hade hdga betyg.
Hon hade inte mycket vanner, kinde sig ensam, hade ingen att anfortro sig at. Lotta beskriver
sin barndom som “’jag byggde pa ett bra sjalvfortroende istéllet for sjalvkansla, fick aldrig nagon
grundtrygghet, jag levde i en begransad varld™.

Vuxenliv: Lotta ar nyligen skild, hon har tva barn som varit mycket sjuka. Da hon sjalv mar
daligt kanner hon sig otillracklig néar barnen &r sjuka. De sista aren har hon sovit daligt. Hon
har dock borjat hitta en vardag, ett satt att fungera pa. Hon vagar tanka lite framat. Lotta har
fortfarande svart att vila, att ”’bara va”. Hon hittar sin rofylldhet ute i naturen. »Jag har tagit
steg at ratt hall, vill mycket, har blivit bromsad.. vill g& mot det friska. Jag tar sma steg, men at ratt
hall. Tanker fortsatta med det! Att prova. Jag gor saker som jag mar bra av™.

Arbetsliv: Hon gav allt pa sitt arbete, jag var mitt jobb”. Hon tog mycket ansvar, vilket
resulterade i en stor psykisk belastning. Lotta har varit sjukskriven i flera ar, hon klarar inte
att aterga till samma arbetsfunktion. Idag arbetstranar hon och det fungerar bra. Upplever
forstaelse dar hon arbetstranar.
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Annas barn/ungdomsliv: Som barn beskriver hon sig som livlig, obstinat och glad. Mamman
var hemma, pappan arbetade borta. Hon blev misshandlad av en féralder och kom inte
Overens med den andre fordldern. Anna var utanfor i skolan, hon beskriver att hon var
mobbad, hade svart att lara och hade ofta ont i magen. Kéande att hon aldrig dog vare sig i
familjen eller i skolan, men hon beskriver ”jag accepterade min roll i familjen, jag var trygg trots
allt, men dég inte lika mycket som mina syskon”. Hon hade inte mycket vanner da familjen
flyttade flera ganger. Hon tog hand om sin lillebror. Anna beskriver sjalv sin barndom anda
som ganska trygg. “’Jag har lart mig att aldrig ge upp”. Hennes barndom larde henne att hitta
egna losningar. Den gav henne styrka, men ocksa formagan att stdlla hoga krav pa sig sjalv
och ta mycket ansvar.

Vuxenliv: Anna traffade en man med missbruksproblem, hon upplevde en otrolig lycka nar
de fick barn, “ett sjalvforverkligande”. Hon gifte senare om sig och fick ett barn till. Ett av
barnen har behdvt mycket stottning under sin uppvéxt. Anna beskriver sjélv att hon tagit for
stort ansvar i familjen. Hon "tvingar” sig till mycket for att komma tillbaka. "’Jag hittar kraft
och lugn i musiken, naturen, i mina djur. Jag hittar lugn i andligheten.. dar kan se mig sjalv ur ett
storre perspektiv’.

Arbetsliv: Hennes ansvarfulla yrke kraver goda relationer. Hon hanterar svara drenden,
hinner inte folja upp, kénner inte att det finns en yrkesmassigt forstaelsen for hennes klientel.
Anna har manga bra arbetskamrater och arbetar i en trygg arbetsgrupp. Hon &r fortfarande
sjukskriven, men har borjat arbetstrana. Det fungerar bra, hon vill tillbaka till jobbet.

Emmas barn/ungdomsliv: Som barn beskriver hon att hon var bestdmd och kontrollerande.
Hon upplevde sig som omtyckt. Mamman hade flera jobb vilket gjorde att hon sov mycket,
pappan arbetade borta. Pappan hade en form av missbruk (och har &n idag). De hade dalig
ekonomi, “’jag tog kanslomassigt ansvar for familjen, tog fighterna med pappa, jag tog ansvar fér
pappa”. Hon var en ledare i skolan, omtyckt med manga véanner, men hon hade hdg
prestationskrav. Hon hade latt for att 1ara sig upp till hogstadiet, sen kom hennes sjukdomar
och skolan rasade. Emma beskriver sin barndom som pa sétt och vis en lycklig barndom, jag
har lekt mycket och haft mycket roligt, men nu skulle jag beskriva den som bade bra och dalig, det
fanns mycket oro.. jag har lart mig att se mer till andra™.

Vuxenliv: Emma bor tillsammans med en man som hon alskar. Han har stor forstaelse for
hennes ohéalsa. Hon har manga vanner, “’jag gér saker som jag blir glad av . Hon upplever att
hon har dalig sjalvkéansla men ett gott sjalvfortroende. Hon behover lara sig acceptera sig sjalv
och att inte ta s3 mycket ansvar. Jag har mycket humor, &ven i tragiska saker, galghumor, det
raddar mig manga ganger. Jag skamtar om allt, inget ar forbjudet™.

Arbetsliv: Emmas egen upplevelse av sitt arbete var att det blev for mycket krav, hon orkade
inte ta ansvar for andra manniskor. Hon sdger att hon inte kan aterga till samma
arbetsfunktion. Hon &r fortfarande sjukskriven. ~Jag vet inte vad jag klarar idag”. Upplever att
hon har en god kontakt med den nya chefen.
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Karins barn/ungdomsliv: Som barn beskriver hon sig som glad, hade humér, var arg och
testade garna granser. Mamman arbetade mycket, pappan var sjuk. Karin hade barnflickor och
var pa den tiden ett "modernt nyckelbarn”. Familjen hade en ostabil ekonomi. Hon fick klara
sig mycket sjalv. | skolan var hon okoncentrerad, ’skolan var inte viktig”. Hon hade mycket
infektionssjukdomar. Hade inte manga vanner. Karin beskriver sin barndom som att jag fick
klara sig mycket sjalv, fick inte s& mycket bekraftelse, men tyckte att den var bra”.

Vuxenliv: Hon fick barn tidigt, separerade tidigt. Karin har levt mycket ensam med sitt barn
och upplevt det som en jobbig tid att vara ensam mamma bade socialt och ekonomiskt. Hon ar
idag gift. Det har funnits mycket sjukdomar i familjen. Hon véljer att umgas mestadels i
familjen. Hon forsoker ge sitt barn och barnbarn bekraftelse pa att de duger och staller upp pa
dem. Karin & mycket ute och gar, tranar, laser, umgas med familjen och barnbarnen. *Min
man och jag har roligt ihop, vi aker utomlands, men ibland gor jag saker sjalv”.

Arbetsliv: Hon har arbetat inom socialt arbete dar hon hanterat svara drenden och tagit
mycket ansvar. Hon har varit med om flera omorganisationer, upplevt problem med
arbetskamrater och chefer och bytt arbetsplats vid flera tillfallen. ~Idag upplever jag en
arbetstillfredsstéllelse, en lagom balans mellan arbete och privatliv’. Hon har fatt en ny och bra
chef. Karin arbetar deltid med viss del sjukersattning fran Forsakringskassan.

Marias barn/ungdomsliv: Som barn var hon alltid glad och optimistisk. Mamman var
hemma, pappan arbetade. De hade god ekonomi. Hon upplevde skolan som bra. Hon hade
mycket slakt och vénner omkring sig. ’Det var mycket lek och glada minnen. Maria beskriver
sin barndom som mycket lycklig. ”Mina féréldrar fanns alltid dar”.

Vuxenliv: Maria fick fly fran sitt hemland tillsammans med sin man och sma barn. De levde
tre ar pa en flyktingforlaggning i ovisshet om de skulle fa stanna. Familjen lamnade allt, sitt
hus, slakt och vanner. Hon fick lara sig nytt sprak och ny kultur. ’Funderar mycket pa hur det
skulle varit for mig idag om jag inte hade haft en sa bra uppvéxt”. Bor idag tillsammans med sin
man och vuxna barn. Hon véljer att umgéas mestadels med familjen. Ar mycket ute, cyklar
garna, tycker om tradgardsarbete och chi gong.

Arbetsliv: Maria &r utbildad i sitt hemland och arbetade dar med utsatta manniskor under
manga ar i arbetsledande position. Fick komplettera sin utbildning i Sverige. Har sedan dess
arbetat pa manga olika vikariat inom den offentliga sektorn. Hon har pa grund av det fatt mota
manga nya arbetskamrater och chefer. Hon har hunnit med flera omorganisationer. Hon har
fatt hantera manga svara arenden dar hon velat géra mer an hon kunnat och haft befogenheter
for. ”Kroppen sager ifran nar man inte sjalv gor det. Jag tog med mig mycket av jobbet hem, kunde
inte slappa. Ville att vi skulle se helheten, hela méanniskan.. inte bara en liten del”. Maria ar
fortfarande sjukskriven, har forsokt arbetstrana men det har inte fungerat. Hon kénner ingen
hemhdorighet med arbetsplatsen da hon bytt mycket.
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6.3 Analys utifran vara tre fragestallningar

Citaten i texten nedan ar tagna direkt ur vara kvinnors beréttelser. For att avidentifiera vem
som sagt vad kallar vi kvinnorna A, B, C, D och E.

1. Vagen till ohéalsa; Hur forklarar kvinnorna orsakerna till sin ohalsa?

Alla kvinnor vi intervjuat vill mycket. De vill alla mer &n de egentligen formar *jag vill att allt
ska vara sa perfekt”(B). Flera uppger att de upplever stor frustration nar de inte kan ldsa
situationer eller problem, att bara kunna hantera upplevs inte som tillrackligt ’jag &r som
person hjalpsam, vill val éverallt och vill att allt ska vara bra runt omkring mig” (C). De har alla ett
stort engagemang “’jag ser mycket mer till andra manniskors behov, det &r darfor jag sitter dar jag
sitter” (A). De har alla pa olika satt lart sig tidigt att ta ansvar, antingen for dem sjélva
och/eller for andra. De har anpassat sig till sina uppvaxtférhallanden, hur svart de &n haft det.

’Min mamma slog mig, hon hade stora krav pa sig, pappa var aldrig hemma™ (D).
’Jag accepterade min roll i familjen, att jag inte dog” (D)

”Jag anpassade mig till min mammas martyrskap™ (E)

”Jag hade inget varde, jag har inte fattat det .. att jag inte vagat kdnna mig alskad.” (A)

Alla idag svart med granssattningar, att séga nej ~jag har svart att saga nej” (B). Alla har pa
nagot vis en familjesituation som paverkat eller paverkar dem mycket. De tar alla ett stort
ansvar, bade i sina familjer och i sina yrkesval Tre av kvinnorna har sjalva fatt barn som av
olika anledningar behovt mycket stéttning. Tre av kvinnorna har genomgatt skilsméssor. De
vill ge mycket till sina barn

”Jag tog min mammaroll s& hart! Inget dég mer &n det jag gjorde.. Jag borjade kampa for mitt barn,
jag tog det valdigt allvarligt.. Vet inte hur jag ska vara .. géra. Min ké@nsla nar jag fick barn var att jag
skulle bara dom. Jag har tagit for stort ansvar.. ”” (D)

| alla relation maste finnas gladje, narhet, karlek, trygghet. Mycket som jag inte fatt.. Kanner mig
otillracklig dver att jag inte orkat ge till barnen det jag skulle velat. Men jag har anda gett mer an det
jag fick, jag har gatt flera steg fran min egen barndom. Resten far véal dom fixa “’sjalva™.. jag har ju
forsokt ratta upp denna generation nagot... Men ibland kanns det jobbigt..  (E)

’Jag ser att mina dottrar gor mycket som jag sjalv gjort.. tar hand om.. engagerar sig mycket.. och det
skrammer mig.. for jag ar radd att de ska borja ma som mig”. (C)

Alla beskriver att de upplevt flera férandringar i arbetslivet, antingen arbetsplatsbyten eller
fler eller nya arbetsuppgifter, vilket upplevts som stressande “det var ovissheten i jobbet, nér jag
skulle byta.. sen har det varit for mycket krav i sysslorna, orkade inte ha ansvar fér manniskor, dom
var sé sjuka” (E). De har alla upplevelsen av oférstaende chefer eller byte av manga chefer. De
har alla i sitt yrke, pa nagot satt hanterat mycket svara drenden ’nar det inte gar att 16sa mar jag
daligt, kanner mig frustrerad™ (D). Fyra av kvinnorna har arbetat med drenden som handlar om
manniskors svara levnadssituationer, som ofta inte kan lsas, utan far hanteras pa basta sétt.
”Jag orkade inte. Har haft minnesluckor. Hade ett jobbigt fall som tog det sista.. att jag foll.
Engagerar mig mycket. Det handlar om manniskor. Nar det inte gar att l6sa, mar jag sa daligt™.(D)

Den femte kvinnan fick, utan egentlig kunskap, arbeta med oldsliga fragor som hon inte hade
formell kompetens for “jag fick tacka upp mycket, sopa upp efter andra™ (E). FOr kvinnorna har
det handlat mycket om andra, att finnas till for andra.
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2. Formagan att hantera ohalsan; Hur beskriver kvinnorna att de hanterat att befinna sig i
ohélsa, det vill sdga under sin sjukskrivning. Vad har de hittat for att ta sig vidare?

De beskriver hur de larde sig acceptera andras behov och utrymme fére sina egna behov och
eget utrymme. De larde sig att ta hansyn till andra Jag har forstaelse for andra, har funnits for
andra, inte funnits i mig sjalv, inte forran nu nar jag sjukskrivit mig sjalv’’ (A). De har aldrig tagit
hansyn till sig sjalva. | deras sjukskrivning har de svart att anpassa sig, att acceptera sin
oférmaga och sitt maende jag har inte acceptera fullt ut att jag inte orkar” (C). De kanner skam,
skuld och ofdrstaelse infor sin situation. ”Jag kdmpade mycket mot min sjukskrivning. Ville fort ut
igen. Trodde att det var fel pa mig. Men har traffat andra i samma situation och nu borjat fatta att jag
ar sjuk. Jag ar inte knapp!! Och det ar ju inte ovanligt heller.. manga mar som jag”(E). En kvinna
upplever dock att hon inte kdmpat mot sig sjalv, utan vilade sig "frisk”. Hon kande inte skam
eller skuld jag skamdes aldrig 6ver att jag inte orkade, jag fick tid att tanka™ (B). Tre kvinnor har
efter en lang tid tillatet sig sjalva att vara trétta och orkeslosa ’Jag skams inte langre, jag tillater
mig att ma daligt nu” (D). En kvinna arbetar fortfarande med att acceptera sin sjukskrivning. En
kvinna uttryckte om sitt forsta ar i sjukskrivning Jag férsokte acceptera négot jag inte forstod,
kropp och sjal hanger ihop det har jag forstatt nu, innan stangde jag ju av, hade huvudvark,
magkatarr, ont, stangde av kroppen, korde pa, det blev varre och varre, sen 1ag jag™ (E).

Nar de val borjat acceptera sin situation nagorlunda kom lugnet. Sjukskrivningen blev tid for
att tanka, reflektera och vila. Tid for att se bakat, tid for att ta med sig sjalv, tid att borja inse
att de maste lara sig sdga nej och satta granser Terapi har paverkat mig jattemycket, bade
psykologen och medpatienterna har gjort mycket, de har gett mig mycket forstaelse for varfor det har
blivit som det har blivit, vi har mycket gemensamt™ (E). De bdrjade inse att de inte kunde l6sa allt
for alla och inte behdvde ta ansvaret for allt och alla. De behovde inte vara allt. De insag att
samspelet med andra maste bli stérre *’I min sjukskrivning har jag bérjat hitta mina granser och att
jag inte kan lésa varldsgatan, jag har inte ansvaret for allt och alla™ (D). De k&mpade inte mot sig
sjalva langre i sin ohélsa utan gav efter. Som en kvinna uttryckte ”jag har Iatit mig sjélv vara i
fokus”. Fyra av kvinnorna har aldrig varit i fokus under sin uppvéxt, ndgon annan tog den
rollen nar de var sma. Nu maste de sjélva satta sig sjalva i fokus. Flera beskriver att ”’jag
forsker gora och prioritera det som jag tycker &r roligt” (A). De beskriver ocksa utanforskapet i
att vara sjukskriven, utanfor arbetslivet och den sociala gemenskap det ger. En av kvinnorna
avslutade sin intervju genom att sdga ”Det jag kan kanna ar att man blir férbisedd nar man ar
sjukskriven. Nar man mar daligt behdvs mer.. nar man mar sa daligt. Man réknas inte, en psykisk
ohélsa ar fortfarande mycket tabu. Det finns inte. Folk skulle bli mer medvetna om det.., man blir lite
dumforklarad.. man blir férbisedd. Ingen tar en pa allvar™ (A).
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3. Vagen fran ohalsa till halsa; Vad har bidragit till att kvinnorna klarat av att ga véagen till
halsa? Hur ser deras framtidsperspektiv ut?

Kvinnorna beskriver att de behdver sénka sina egna krav pa sig sjalva. Tva kvinnor behover
fortfarande vara "kravlosa”, de orkar inte med krav vare sig fran sig sjalva eller fran andra, de
ar annu inte tillbaka i arbete. Alla har dock borjat fylla pa sig sjalva genom att de goér och
prioriterar saker som gor dem glada och far dem att ma gott. Jag tillater mig att géra det jag
kanner for. Later bli att gora vissa saker.. valjer. Jag glommer mig sjalv. Jag maste lara mig att fylla
pa mig sjalv. Jag ger jattemycket. Maste lara mig att ta ett steg tillbaka™ (D). Alla vistas garna ute.
Tre kvinnor hittar lugn ute i sina tradgardar, de beskriver skonheten i det som gror och véxer.
Alla véljer och véljer bort mer aktivt idag. De Ovar pa att sdga nej, att sdtta granser. Att kunna
séga nej och satta granser, tror jag ar det viktigaste. P& sa satt tar man hand om sig sjalv och tanker
pa sig sjalv. Hitta det som passar mig, det ar det viktigaste tycker jag™ (C). De ar medvetna om sitt
egenansvar » Jag maste hela tiden tanka sig for sa att jag inte stressar, att jag tar pa mig for mycket,
lugna ner mig. Men vet ocksa att jag inte mar bra av att vara understimulerad, en balansgang. Kan
gora en sak och tackar nej till resten. Forsoker saga ifran idag. Har insett att man inte bara kan ge
utan man maste fa nagot tillbaka. Att inse att man har ett egenansvar. Man kanner sig sjélv bast. Det
gar alltid att fa tillbaka sin halsa bara man tanker sig for, det ar aldrig for sent” (B). De vet att det
kravs att de tar sig sjalva i forsta hand och dvriga i andra hand. Flera beskriver att de ar 6ppna
for allt som kan fa dem att ma béattre, som kan fa dem att hitta tillbaka till orken och gladjen.
Flera uttrycker att deras mal ar att fa en balanserad tillvaro bade vad det galler arbetet och
privatliv, och vad det galler dem sjalva och andra. De har inga stora orealistisk mal, utan vill
ma bra i vardagen. “Jag vill ha energi. Hitta en balans i trygghet och energi. Smé& saker .. som att
klara vardagen”. (E). Kvinnorna pratar om sma saker, sma val, att gora en sak i taget, att bade
kunna ge och ta. En kvinna uttryckte ’Att fa kanna gladje, att jag kénner kraft och att jag ska orka
ar mitt viktigaste mal” (C). En annan kvinna beskrev Jag har aldrig haft ndgon vilja, men nu gar
jag efter en egen kansla, i vardagen, det handlar om sma val, att se gladjen i sma saker. Gora ordning
i mitt hem. Jag trivs. Kan inte titta sa jatte langt fram.. jag vet ju sa lite.. allt tar mycket langre tid &n
jag trodde. Men jag har mer planer idag” (E).

Kvinnorna pratar om bade och, att bade ha med sig sjalva och andra, jag férsoker prioritera
och strukturera, att tinka pa mig sjalv men &ven pa andra” (C), att bade ge och ta, att bade ta eget
ansvar och lata andra ta ansvar, att bade vélja och vélja bort, att bade séga ja och nej. Det
handlar om att inte befinna sig pa en sida, som gor att man till slut tippar éver och faller. Det
galler att kunna balansera bada sidor for att kunna ma bra och vara frisk. ’Man méste ta hand
om sig sjalv... man maste forsoka ta hand om sig sjalv. Annars kan det bli for sent.. det ar svart att
hitta tillbaka till att ta hand om sig sjalv.. och prioritera sig sjalv.. och samtidigt hjalpa andra.. men
om man hjalper sig sjalv forst kan man hjalpa andra. Att sdga nej och sétta grénser ar det viktigaste
for att f4 behalla sin hdlsa. Man maste hitta balans éverallt.. hemma, arbetsplatsen, det social livet
som t ex hur mycket man ska umgas med andra.”” (C)

Kvinnorna pratar mycket om att det handlar mycket om att acceptera. Acceptera sig sjélva, sin
orkesloshet och sin laga stressniva ’Mitt hinder ar orken, jag har fatt acceptera att jag inte orkar”
(E). En annan kvinna uttrycker; ”Jag maste vila, kan bara géra sma saker, klarar inte sa mycket,
har lart mig det, det ar svart att acceptera, det ar valdigt svart att acceptera, men jag forsoker gora
mitt basta” (C). De utrycker vikten av att fa stod fran de narmaste och fran sin chef "En chef
maste kunna lyssna, ha forstaelse for var arbetssituation och fraga hur vi mar” (D). De har ett behov
av forstaelse fran andra, som de far till exempel genom gruppterapi, dar manniskor har samma
sjukskrivningsorsaker och dar man inte behover forklara eller férsvara sin situation. ”Det ar
skont att traffa andra som &r i samma situation, man kan saga fa ord, man forstar varandra” (C). Det
handlar framférallt om dem sjélva, att ta hand om sig sjéalva fysiskt, mentalt och sjélsligt. En
kvinna uttryckte ”Den psykiska ohélsan styr jag, hur jag ska komma till hélsa vet jag inte. Men det
handlar om mig. Ingen annan”.
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6.4 KASAM i forhallande till vara tre fragestallningar

Hanterbarhet i kvinnornas liv pa vagen till ohalsa utmarks av att de hanterade sin uppvaxt
genom att anpassa sig efter den social struktur som erbjods. Som barn har man sma resurser
att forandra. Barn litar till sina vardnadshavare och pé att den uppvaxt som erbjuds ar den
"ratta”. De accepterar sin omgivning annars skulle inte nagon meningsfullhet finnas.
Kvinnorna hanterade ocksa sina familjesituationer genom att ta mycket ansvar for andra.
Detta ansvartagande har sedan foljt med in i vuxenalder bade in i deras familjeliv och in i
deras arbetsliv.

Begripligheten i kvinnornas liv pa végen till ohalsa utmarks av att de "levde det liv de
fick”. Ett barn vet inget annat &n det liv de lever i. Aven om vissa saker inte &r
sammanhdangande eller fornuftigt, gér man sig en begriplighet i det for att kunna ”stanna”.
Som en kvinna beskrev min mamma slog mig, for hon hade sa stora krav pa sig, pappa var aldrig
hemma”. For att forsta situationen behdvdes en begriplig forklaring till det som skedde. Om
man inte forstar kan man inte hantera situationen. Och da finns inte heller meningsfullheten.
De tre komponenterna ar som en kedjereaktion. Livsmonster skapas som man tar med sig in i
vuxenlivet, bade till familjeliv och arbetsliv. Kvinnorna beskriver att de kort pa” sina liv
utan ett egentligen reflektera éver sina livsmonster. Anda tills de kom i ohélsa.

Meningsfullheten i kvinnornas liv p& vagen till ohalsa utmérks av deras starka vilja, som
hittills handlat om andra. De har upplevt en gladje att fa ge andra stod och omsorg. De har latt
for att engagera sig i bade familjefragor och arbetsliv, allt for att det ska bli sa bra. De vill ge
mycket till sina barn. De vill ge mycket i sina yrkesval.

Hanterbarhet i ohéalsan, i sjukskrivningen utmérks av att kvinnorna forsoker acceptera sin
oférmaga, sitt maende, sin orkesléshet. Fyra av de fem kvinnorna upplever skam och skuld
infor sin sjukskrivning. Alla kvinnor véljer att avgransar sig fran det sociala livet. De orkar
inte ta ansvar. De kampar med att satta egna grénser, att sdga nej.

Begripligheten i ohélsan, i sjukskrivningen utmérks av att kvinnorna borjar reflektera dver
sitt barn- och ungdomsliv, sitt vuxenliv och sitt arbetsliv. De forsoker forstd varfor de hamnat
i ohdlsa. De forsoker ocksa lyfta fram och reda i alla gémda kéanslor som géller dem sjalva. De
mar oerhort daligt och lever i ett kanslokaos. De funderar pa vad de maste gora for att komma
vidare genom att hitta nya copingstrategier.

Meningsfullheten i ohélsan, i sjukskrivningen utmarks av “sjalvet”. Kvinnorna orkar inte
langre ta hand om andra. Har handlar det om dem sjélva. Att se sina egna behov, sin langtan
och sitt inre. De tar sig tid for sig sjalva. De arbetar med att acceptera sig sjalva for den de é&r.

Hanterbarhet pa végen till halsa utmarks av att kvinnorna inser att de har formaga att
forandra. Kvinnorna hanterar det genom att prioritera och strukturera, ta en sak i taget. De gor
saker som far dem att ma bra. De forsoker balansera sin tillvaro bade i familjen och pa arbetet
genom att bade anpassa sig och sétta granser.

Begripligheten pa vagen till halsa utmarks av att kvinnorna gor viljemassiga forandringar av
tankar och livsmaénster. De forstar vad som kravs for att de sjalva ska ma bra, de forstar att det
kommer att ta lang tid att forandra.

Meningsfullheten pa véagen till halsa utmarks av att kvinnorna aktivt sjalv valjer det de
upplever vara vart att kansloméssigt inverstera i. | detta lage finns bade ett jag och andra. Det
finns tva perspektiv. Det gor att kvinnorna bejakar sina egna behov och styr mer 6ver sina
egna liv.
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7. RESULTAT

Forklaringsmodell

1. Végen till ohélsa

2. Ohalsa

3. Vdgen till hélsa

Avgransning och

Bade anpassning och

Hanterbarhet Anpassning ] ]
granssattning granssattning
] . . Viljemassig forandrig
L Lever det liv de lever || Forstaelse av datid och
Begriplighet av tankar och

Gor livet forstaeligt nutid (kanslokaos)

livsmonster

Vérnar om andra Vérnar om sig sjalv Vérnar och ansvarar

Meningsfullhet

Tar ansvar for andra || Tar ansvar for sig sjalv || for andra och sig sjalv

Figur 1

Resultatet som vi har funnit ar att kvinnornas véag till halsa ar en kréavande och langsam
process som handlar om att finna formagan, bade inom och utanfor sig for att gora
nddvandiga men samtidigt viljeméassiga forandringar av tankar och livsmonster.

Denna modell forklarar vart resultat utifran vara tre fragestallningar och Antonovskys tre
komponenter. Har summerar vi vart empiriska material som vi presenterat i analysavsnittet. |
texten formedlar vi vad kvinnorna gemensamt uttryckt utifran intervjuerna. | analysen finns
flera citat som styrker nedanstaende resultat.

For att vi ska kunna forklara modellen pé ett enkelt satt tar vi hjalp av en metafor'? som
handlar om fotter. Forestall er att varje fraga lodrat ned, ar en fot. Under fraga ett star
kvinnorna pa en fot, under fraga tva staller sig kvinnorna pa den andra foten, under fraga tre
star de pa bada fotterna. Mer forklaring kommer i foljande text.

Pa vag till ohalsa stod kvinnorna pa en fot, som handlade mycket om anpassning. De har
anpassat sig till sina, ibland svara uppvéxtférhallanden. De har alla pa olika satt lart sig tidigt
att ta ansvar, antingen for dem sjalva och/eller for andra. Aven som vuxna tar de alla ett stort
ansvar bade i sina familjer och i sina yrkesval Kvinnorna har alla ett stort engagemang. De ar
I6sningsfokuserade. De varnar om andra, de har upplevt en gladje att f4 ge andra stéd och
omsorg. Kvinnorna har "levt pa”, levt sitt liv utan ett egentligen reflektera 6ver sig sjalva och
sina livsmonster. Anda tills de kom i ohélsa. Alla beskriver att de upplevt flera forandringar i
arbetslivet, antingen arbetsplatsbyten eller fler eller nya arbetsuppgifter, vilket upplevts som

2 Ett bildligt uttryckssatt dar
(Nationalencyklopedin)

likheter motiverar att en foreteelse byts ut mot nagon annan

22




stressande. Kvinnorna har alla upplevelsen av ofdrstaende chefer eller byte av manga chefer.
De har alla i sitt yrke, pa nagot satt hanterat mycket svara arenden. De har alla idag svart med
granssattningar, att sdga nej. De gick omkring pa en fot tills de foll omkull.

| ohélsan dar orken, kraften och gladjen forsvann, stallde sig kvinnorna pa den andra foten,
dar det handlade om att forsta allt de gatt igenom, sétta granser, reflektera Gver sina
livsmonster och sig sjalva. Fyra av kvinnornas uppvaxter larde dem acceptera andras behov,
de larde sig att ta hansyn till andra. De har aldrig lart sig att ta hansyn till sig sjélva. |
sjukskrivning har de svart att anpassa sig, att acceptera sin oférmaga, sitt maende. Fyra av
kvinnorna kanner skam, skuld och oférstaelse infor sin situation. Nar de efter lang tid
nagorlunda accepterat sin ohalsa (en kvinna har fortfarande svart med detta) blev
sjukskrivningstiden en tid for att tanka, reflektera och vila, tid for att se bakat, tid for att ta
med sig sjalv, tid att borja inse att de maste ldra sig sdga nej och satta granser. De bérjade inse
att de inte kunde l6sa allt for alla och att de inte behdvde ta ansvaret for allt och alla. De
beskriver ocksa utanforskapet i att vara sjukskriven, utanfor arbetslivet och den sociala
gemenskapen. De mar oerhort daligt och lever i ett kanslokaos. De orkar inte langre ta hand
om andra, att ta ansvar for andra. Det handlar om sjalvet”, att se sina egna behov. De
forsoker acceptera sin oférmaga, sitt maende, sin orkesloshet. De forscker forsta varfor de
hamnat i ohélsa. De arbetar med att acceptera sig sjalva for den de ar. Nar de vél stéllt ner
bada fotterna pa jorden kommer lugnet.

Pa vagen till héalsa ar bada fotterna nedsatta, ett bade och perspektiv. Kvinnorna bade
anpassar sig (till sig sjalva och andra) och sétter granser. De gor viljemassiga férandringar av
tankar och livsmonster som gor att de finner inre ro, balans, kraft och gladje. Framforallt ser
det sig sjalva. De forsoker ta hand om bade sig sjalva och andra runt omkring. De ser en vég
framat. Kvinnorna beskriver att de behdver alla sédnka sina egna krav pa sig sjalva. De sager
att de borjat fylla pa sig sjalva, genom att de gor och prioriterar saker som gér dem glada och
far dem att ma gott. Alla valjer och valjer bort mer aktivt idag. De Gvar pa att saga nej, att
sétta gréanser. De &r medvetna om sitt egenansvar, de vet att det krdvs att de tar sig sjélva i
forsta hand och ovriga i andra hand. Flera uttrycker att deras mal ar att fa en balanserad
tillvaro bade vad galler arbetet och privatliv, och vad galler dem sjélva och andra. De har inga
stora orealistisk mal, utan vill ma bra i vardagen. Det handlar mycket om att acceptera sig
sjalv, sin orkesloshet och sin laga stressniva. Att fa stod fran de narmaste, att hitta forstaelse
fran andra, t ex genom gruppterapi dar man inte behover forklara eller forsvara sin situation.
De gor viljemassiga forandringar av tankar och livsmonster. Kvinnorna forstar vad som kravs
for att de sjalva ska ma bra, de forstar att det kommer att ta lang tid att forandra. Det finns ett
bade och perspektiv. Det gor att kvinnorna bejakar sina egna behov och styr mer éver sina
egna liv.
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8. DISKUSSION

8.1 Jamforelser med tidigare forskning.

Siléns (2006) studie visade att kvinnor satter stort varde pa att hjdlpa andra manniskor bade i
sitt privat- och arbetsliv. Kvinnorna hade svart att sétta granser gentemot sina egna och andras
behov. De upplevde att det svenska samhallet inte ar jamlikt utan de kanner sig kldmda
mellan sina livsvarldar familje- kontra arbetsliv. Fors och Pelleriti (2006) lyfter bland annat
fram att upplevelsen av stress och att ha ett ansvar utan tillrackliga befogenheter var en
gemensam faktor for de sjukskdterskor som intervjuades. Asbring och Jeanneau (2006) kom
fram till i sin studie att kvinnorna som fick gruppsamtal och reflektera 6ver sin situation, varit
positiva och fungerat starkande samt hojt kvinnornas medvetande om deras egenmakt i deras
individuella livssituation. Theorell (2002) sager att en individ har olika copingménster for att
utéva kontroll vid olika situationer och de copingménster paverkar sedan hur vi agerar i olika
situationer. Nar en individ far stod av andra i sitt eget sokande efter l6sningar kan de utveckla
mera effektiva copingmonster. Maslach (1998) menar att all ohélsa i form av utmattning
harror till en individs arbetssituation och inte till nagon personlighetsfaktor. Hallsten (2001)
utvecklar Maslach resonemang och menar att stressorer finns i bade familje- och arbetsliv.
Eriksson, Starrin och Janson (2003) studerade utmattning relaterat till forvérvsarbete.
Resultatet visade att alla informanter varit med om omfattande forandringar pa sin arbetsplats
i form av omorganisationer, nya chefer, nya arbetskamrater, 6kat ansvar men inga
befogenheter. Gemensamt for alla var en stor forlust av gladje och engagemang.

Nar vi reflekterar 6ver ovanstaende forskningsresultat kan vi kanna igen mycket fran var
undersokning som stodjer det vi kommit fram till. Men det &r svart att jamfora da vi utgar fran
flera perspektiv (tre livsvarldar/tre fragestallningar/tre komponenter).

8.2 Diskussion utifran var analytiska forklaringsmodell

Barn lar in familjens livsmonster. Hur vi an har det i familjen gor jag mig sjalv och familjen
begriplig, hanterbar och meningsfull. Hur skulle jag annars kunna leva mitt liv? Mitt liv ar
mitt liv. Och mitt liv maste vara meningsfullt for att kunna levas. Familjen blir ens trygghet,
oavsett grad av trygghet. Ingen l&r barn andras livsmonster, inga alternativa laror erbjuds. |
familjen utvecklar vi vart grundlaggande livsmonster. Livet “blir som det blir”. Fyra av
kvinnorna larde sig ta mycket ansvar som sma. Monster som de tog med sig in i vuxenlivet.
De vérnar alla om andra, om andras maende. Fyra av kvinnorna arbetar med manniskor som
behodver stdd och hjélp av olika slag. Alla kvinnor vi intervjuat beskriver ett stort engagemang
och vilja. De har inte sett nagra hinder, utan har ”kort” pa. De har haft losningar i fokus. De
har inte lyssnat till sig sjéalva.

Kvinnorna soker efter sina egna granssattningar, att inte bara séga ja utan ocksa kunna séga
nej. Utan att det fororsakar daligt samvete eller skapar inre stress. De ar kvinnor som nu vagar
sldppa upp sina kénslor till ytan som de stangt inne under hela sin livstid. Vi menar att det
férmodligen ar den storsta orsaken till ohélsan, alla instdéngda kanslor, som de gémt, som de
inte vagat kanna och visa. De har foljt sina uppvéaxtmonster och varit ansvarfulla flickor, sen
ansvarsfulla kvinnor. Och nar ohélsan kom bara véller det upp kéanslor, som &r svara att ta
emot och bejaka. De har aldrig funnits tillgangliga forut, utan varit undantrangda. Det blir ett
kanslomassigt kaos, att reda i, att ta vara pa. Men samtidigt en lattnad da trycket sjunker. Sa
smaningom kommer lugnet. De borjar lyssna till sig sjalva.

Kvinnorna beskriver att de har sjalvfortroende. De kan, de vill, de tror pa vad de gor. De vet
att de ar duktiga, i sina yrkesliv och familjeliv. Men, enligt dem sjélva saknar de sjélvkansla,
ké&nslan av att duga och att vara som de ar. De har alla tagit ansvar antingen for sig sjalva eller
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andra under sin uppvéxt. Ingen gav dem verktyget (hanterbarheten) att se sig sjélva. Ingen gav
dem forstaelsen (begripligheten) att inse vikten av att bejaka sig sjalv. Ingen upplyste dem om
att det ar viktigt att de har med sig sig sjalva” under livet. Man kan inte bara se till andra utan
att ha med sig sjalv (meningsfullheten). Att bara befinna sig pa en sida i ett balansforhallande
gor det omojligt i langden att sta uppréatt, man orkar inte. Man gar in i ohalsan, blir orkeslos
och hanterar inga krav. De vill inte ha umgange med maénskliga individer. De tappar
meningsfullheten, begripligheten och hanterbarheten. De stéller sig fragor som: Hur kom jag
hit? Hur ska jag komma vidare? Hur ska jag orka? Vad ar det som ar fel? Varfor mar jag sa
har? Ar jag kndpp? Fragorna & manga och svaren ar fa. De forsoker alla att hitta hjalp.
Lakarna i sin patogenitik ser alla med sina “specialistdgon” var sin liten del av kvinnorna nar
de kommer med sina sjukdomsbilder for att fa hjalp och sjukintyg. Psykologen, som ocksa de
tillhor olika teoretiska skolor tolkar och hor delar av kvinnornas berattelser. Vem ser till
helheten? Vem ser hela deras livshistoria? VVem ser till Antonovskys kansla av sammanhang?

En av kvinnorna beskrev sitt forsta sjukskrivningsar “jag forsokte acceptera négot jag inte
férstod”. Hur ska man kunna acceptera nagot man inte forstar? Det handlar om begriplighet.
Psykisk ohélsa (utan att ga in pa begreppsforklaringen) hur begripligt ar det? Den gar inte att
"ta pa”, gipsa eller operera bort. Den maste bemotas. Vi skrev i inledningen

Vi menar att psykisk ohélsa handlar om vart inre och berdr vart psyke, vara sinnen, var
mentalitet, vara kanslor och var sjal. Dar finns vart sjalv. Dar lagras vara liv i egenskap
av erfarenheter, upplevelser, kanslor, kunskap, tankar och minnen. Vart inre ar
svarbegripligt och dolt. Vi hamnar” inte av oférklarliga skal i psykisk ohalsa. Vi blir
inte helt plétsligt utmattade. Ohélsan borjade ndgonstans och har sen fatt fortga under
lang tid. Kropp och sjal har signalerat, och kanske omgivningen, men vi har inte lyssnat.
Vi ”hann” inte, istéllet gick vi hela véagen till ohdlsa. Det blir ett kdnsloméassigt kaos att
reda i som tar all tid och kraft. Psykisk ohalsa ar svar att forstd. Den behover lugn, tid
och en varsam hantering. Den behdver forstds, hanteras, accepteras och lakas.
Varsamheten ar en forutséttning. Vagen till en helad héalsa ar lang™.

Kvinnorna beskriver att de har ordnat, 18st och visat omsorg om andra. De har aldrig fatt vara
”sma” hjalplosa och behdvande utan fatt ta mycket ansvar. | en sjukskrivningssituation dar
kvinnorna blir orkesldsa och hjélplésa har de inga copingstrategier. Det blir en ny situation.
Som forst kraver ny forstaelse, ny hanterbarhet och sen andra copingménster. Det tar tid. Det
ar svart att som sjalvstandig vuxen bli "liten” och ta hand om sig sjalv. Kvinnorna séger att de
aldrig haft sig sjélva i fokus. Deras fokus har varit utanfor dem sjélva. I en sjukskrivning
kravs fokus indt, pa dem sjalva. Det kraver helt nya tankar och angreppssatt. Det blir som att
borja om. For det kravs tid, bra stottning fran familj, vanner och sjukvard, forstaelse, att bli
tagen pa allvar, oppenhet, att ge sig sjalv tillatelse, att andra ger dem tillatelse att vara i
sjukskrivning och sen att vara i sin “nya” halsa, en helad hélsa med ny begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet.

De saknar alla “sig sjalva” och letar efter sitt inre och sin egen vilja. De soker efter
helhetsperspektiv dar bade det egna jaget och andra ska harmonisera och fa utrymme.

Ett valmaende halsosamt liv kraver ett helhetsperspektiv. Man kan inte befinna sig pa en sida,
sta pa en fot, utan maste kunna befinna sig pa tva sidor, std med bada fétterna pa jorden.

8.3 Vara synpunkter pa morgondagens rehabilitering

Oavsett hur vi mar &r idag enda sattet ar att sjukskriva sig, fran arbetet. Nagon annan form av
sjukskrivning finns inte. Arbetsgivaren har en lagskyldighet att rehabilitera. Och vi fortsatta
arbeta med arbetsmiljo, beslutsprocesser, ledarskap och medarbetarskap for det paverkar
manniskor i allra hogsta grad. Men vi maste kunna se bade till det personliga samt det
arbetsmassiga hos manniskan. Vi behover arbeta med bade och. Idag finns diskussionen, men
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inga konkreta losningsalternativ. Vara sjukskrivningar kostar miljarder. Finns det andra satt
att se pa rehabilitering? Vart sjukforsakringssystem, kan foretagshélsovarden inga? Dér
samlad flerfaldig kompetens finns. Vi har erfarenhet av att de sarskiljer orsakerna till
sjukskrivning om det &r arbets- och/eller personlighetsrelaterat snabbt. Vi kan da fortare sétta
in rétt hjalp, inta ratt forstaelse, méta manniskorna dar dem &ar och inte “bota” symptom, utan
hitta karnan och rehabilitera utifrdn den. Foretagshélsovarden har korta véntetider. Om de
tillhorde vart sjukforsakringssystem kunde arbetsgivarens rehabiliteringskostnader sankas och
istallet mojliggéra preventivt arbete. Var arbetsmiljolagstiftning séger att arbetsgivaren ska
arbeta forebyggande. Var erfarenhet ar att vi reagerar och rehabiliterar nar det hant. Det &r
dags att vanda pa synsatt och arbetssatt. Vi skulle inte behéva komma sa langt som till
utmattning och utbréndhet. Vi behdver nya metoder, nya tankar, nya rehabiliteringsformer,
nya "tillatelser”, nya diskussioner om bade missbruksproblematiken och psykisk ohélsa. Kan
stod och hjalp erbjudas innan det gar sd langt som sjukskrivning? Kan det finnas
rehabiliteringsformer innan man blir sjuk? Kan vi hitta en samhallstillitande anda sa att
manniskor vagar tala om sina svarigheter och be om hjalp? Vi behover ocksa diskutera hur
mycket ansvar vi manniskor tar for var egen halsa. Hur inforstadda vi ar att det ar ”jag”, bara
jag som kan ansvara for min egen hélsa. Att bade ha en samhallsvanlig anda och ta ansvar gar
hand i hand. Vi behéver bade och.

8.4 Hur fungerade vara analytiska redskap

Vi har anvant Antonovskys KASAM och de tre komponenter i var forklaringsmodell och
tycker att den har pa ett bra satt hjalpt oss att analysera och besvara vart syfte. Men darmed
inte sagt att andra teoretiska perspektiv skulle kunnat forklara var undersokning. Vi kan se att
till exempel hade vi kunnat anvdnda oss utav Theorells krav- och kontrollmodell, coping-
strategier och kanske aven social konstruktivism.

Ju mer man satter sig in i KASAM och komponenternas betydelse, desto mer ser vi att de
hénger ihop. Meningsfullheten, begripligheten och hanterbarheten &r som en kedjereaktion. Vi
ar osdkra pa var reaktionen bérjar. Som man brukar sdga *Vad ar hénan och vad ar dgget?”
Den kan starta i vilken cirkel som helst, och sen fylls de andra cirklarna pa med det som vi
behover for att gora vérlden begriplig, hanterbar och meningsfull. Vi skull vilja kunna vidga
komponenternas betydelse och légga till konstruerade och kompenserade komponenter.
Konstruerade komponenter, dd man skapar meningsfullhet for att kunna hantera sin vérld.
Och kompenserade komponenter, da man ersétter inre behov med nagot yttre som exempelvis
alkohol.

Figur 2
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8.5 Funderingar kring var egen forforstaelse

Vi har en stor forforstaelse kring amnet halsa/ohalsa utifran flera aspekter. Vi ar medelalders
kvinnor och har hunnit skaffa oss livserfarenhet genom vart yrke dar vi medverkar vid
rehabilitering av sjukskrivna kvinnor och genom att vi bada har varit sjukskrivna med nagon
form av utmattningsdiagnos. Denna forforstaelse kan upplevas som bade positiv och negativ.
Vi upplever den mestadels som positiv da vi kdanner ett engagemang for fragan. Negativt ar att
vi hela tiden fatt reflektera 6ver att halla fokus pa det insamlade materialet och inte ta in vara
tankar, kénslor och varderingar.

9. FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Som vi skrev i avsnitt 8.4, skulle vi skull vilja se vidare forskning kring Antonovskys
komponenters betydelse och lagga till konstruerade och kompenserade komponenter.
Konstruerade komponenter, dd man skapar meningsfullhet for att kunna hantera sin vérld.
Och kompenserade komponenter, da man erséatter inre behov med nagot yttre som exempelvis
alkohol.

Vi tycker att det skulle vara intressant att fortsétta se pa véagen till psykisk ohéalsa och sedan
végen till halsa under ett langre tidsperspektiv, en longitudinell studie® och félja samma
kvinnor under ett antal ar inom de tre livsvarldarna vi anvént oss utav i var undersokning. Att
aven utoka forskningen genom att samtidigt se var fragestallning ur ett manligt perspektiv.

Da flera kvinnor som vi traffat berattar om att det ar skont att fa traffa andra i samma situation
skulle det vara intressant att starta fokusgrupper'* med deltagare som prata om olika teman
som kan vara starkande och studera effekten av dessa moten Gver en langre tid.

13 Statistisk metod som innebér att man féljer ett antal individer 6ver tiden och gér upprepade matningar pé
samma individ (Nationalencyklopedin)

1 Fokusgruppers idé ar att deltagarna i interaktion med andra kan f& fler perspektiv pé det &mne man diskuterar,
tid for reflektion (Larsson, 2005)
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EPILOG

Bade och

Som medelalders kvinnor har vi med var medelalders livsforstaelse borjat inse att vi
manniskor inte ar sa unika som dagens samhéllskultur och litteratur vill gora gallande. Vi
skulle hellre vilja beskriva oss méanniskor som lika. Vi medger att vi har varsin unik DNA
uppsattning, varsin unik livshistoria, var sitt unikt fingeravtryck. Vi ma vara olika i utseende,
hur mycket vi &ger, hur vi bor, vilka familjer vi ar uppvéxta i, vilka jobb vi har. Visst finns det
skillnader. Utanpa. Vad vi valjer att visa upp. Masker, klader, titlar eller materiell valfard. Var
livssyn ar att utanpa kan vi kanske ses som unika. Men inuti.. ar vi alla lika, under alla
masker, i var nakenhet, i var ensamhet. Vi har samma inneboende behov av foda, trygghet,
respekt, valmaende och karlek. Ofta upplever vi att vi ar “ensamma” nar vi hamnar i en svar
situation. Tills vi méter manniskor i liknade situation, och vagar tala om det, och mérker att vi
forstar varandra, och vi mots. Oavsett hur vi har det utanpa. Nar vi hamnar i svara situationer
"skalas” vi av. Det utanpa far inte langre lika stor betydelse. Det ar det inre som blir
betydelsefullt. Tankar, kanslor och forstaelse. Hur vi léser eller hanterar situationen. Vi vill
kunna kdnna mening. Aven om det ar svart. Det ar darfor jag vander mig inat, for att forsta
mig sjalv, mina tankar, mina kénslor. Det &r da jag ser hur jag valjer att hantera situationen.
Det ar da jag ser vad jag tagit med mig i livet, vad min "ryggséack” innehaller. Hur tyngd den
ar. Vi har alla olika ryggséckar, som paverkar oss, medvetet och omedvetet, kroppsligt och
sjalsligt. Monster bildade i tidig alder. Som vi tog med oss i vuxen alder. Som vi forr eller
senare "tvingas” att ta tag i. Nar vi blir sjuka. N&r kroppen signalerat lange, utan att bli
lyssnad p&. Vi har ocksé varit sjukskrivna. Vi ar bada maskrosbarn®. Ett av ménstren i
maskrosfenomenet 4r att inte ge upp och ett "maste” i att hitta losningar, pa allt, for alla. Vi
kunde inte se att det var ett monster som drev oss. Vi sdg det som en gava, att kunna hjélpa,
att fa finnas till for andra. Vi forstod inte att vi “glémt oss sjalva” i tidig alder. Vi forstod inte
nyanseringen. Vi forstod inte att det maste finnas ett "bade och”. | alla ordalydelser. Inte bara
gott, inte bara ge, inte bara andra, inte bara ansvar, utan ocksd den motsatta sidan av
ordalydelsen. Som ont, som att ta emot, som mig sjalv, som frihet. Varje ord har motsatssidor.
Varje ordskala bestar ytterst av motsatser men ocksa nyanser dar emellan. Hela skalan
behover finnas med, for att kunna balansera livet, for att inte hamna i sjukdom. Vi har 6vat
mycket pd motsatser och nyansering de sista aren. Vi har inte bara borjat forsta var egen
livshistoria och dess paverkan, utan ocksa fatt ta del av manga kvinnors sjukskrivningar i
egenskap som chefer. Vi har fatt manga livshistorier berattade. Som vi bar med stolthet. Varje
beréttelse har givit oss lardom och forstaelse. Bade for individen och for oss sjalva. Som
medmanniska och arbetsgivare kan vi se detta bade utifran ett individ- och ett
samhallsperspektiv. Vi har an idag inte mott nagon som enbart blivit sjuk av sitt arbete. Nar
man “skalar” finns alltid mer. Som f6ljt med livet, som paverkar, som inte & omhéandertaget,
som behover tas omhand, som ger sig uttryck i kroppsliga symptom. Till slut kommer
ohalsan, sjukskrivningen. Var erfarenhet ar att samtal & mycket lakande. Att bli lyssnad pa,
att bli bemott, att bli bekréftad. Vi upplever inte att samhallsklimatet "tillater” att tala om det
svara. Att prata om doden, sorgen, vara morka sidor, var saknad, var langtan, vara
trosuppfattningar. | denna positiva era vi lever i finns inte plats for det "moérka”, det

1> Maskrosbarn kallas de barn som lever under svéra férh&llanden och lr sig bemastra dem
(Nationalencyklopedin)
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"negativa” .. det existentiella. Vi lar oss i skolan, pa kurser, i litteratur, i media, pa jobbet.. att
tanka positivt! Tala positivt! Vem avgor vad som ar positivt... och vad som &r negativt? Och
vad ar egentligen vad? Kan det ena utesluta det andra? Behover vi inte ha bade och? Vi maste
vaga prata om bade och. Vi maste vaga leva med bade och. For oss &r det verkligheten. Vi tror
pa manniskan. Pa helheten. Pa bade kvinnan och mannen, dven om vi just hér valt att skriva
om kvinnan. Vi tror att vi alla innerst inne ar lika. Vi tror pa bade och.

Elaine och Carola
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Bilaga 1
Information om var C-uppsats kring halsa och ohéalsa

Du som fatt detta brev har tidigare blivit kontaktad av din chef med en
forfrdagan om Du skulle kunna tanka dig att medverka i var undersokning. Vi
har inte fatt nagra namn utan det ar forst nar Du sjalv tar kontakt med oss som
vi far kannedom om Dig.

Vi som utfér denna undersdkning heter Carola Johansson och Elaine Jerebko.
Vi arbetar i kommunen samtidigt som vi studerar. Carola ar 45 ar och ar fardig
personalsekreterare, men behover komplettera sin utbildning med en
uppsats. Elaine ar 45 ar och gar sista terminen pa socionomprogrammet i
Goteborg. Vi har sjalva egen erfarenhet av att vara sjukskrivna en langre
period i livet.

Syftet med var undersbkning ar att se pa hur Du sjalv uppfattar Dina 3
livsvarldar (barndomsliv/ vuxenliv/ arbetsliv) i forhallandet till ohalsa och hélsa.
Samt att se pa din egen formaga att kunna n ohalsa till halsa.

Metoden som vi kommer att anvanda oss av ar att intervjua 8 stycken kvinnor
som vavit sjukskrivna i mer an 6 manader och har nagon av diagnoserna:
Utmattning, trotthets syndrom eller utbrandhet. Intervjuerna kommer att ske
med endast en av oss och som hjalpmedel kommer vi att spela in intervjuerna
pa band. Denna inspelning ar endast till for oss, Carola och Elaine. Den
personen som kan komma att se de utskrivha intervjuerna ar Gun-Britt Warvik,
som ar var handledare pa pedagogen Goteborgs universitet. Ingen annan
kommer att fa tillgang till detta material! Vi som gor denna undersdkning har
tystnadsplikt och fullstandig sekretess pa vem vi har intervjuat.

Resultatet av var undersokning kommer att presenteras i form av en C-
uppsats pa Goteborgs universitet pa institutionen for socialt arbete. Vi
kommer i var uppsats att tala om att vi har gjort var undersokning i
kommunen men vi kommer i vara resultat inte namnge eller uppge alder pa
er som medverkat. Vi kommer inte heller att beratta for din chef om Du ar
med i var undersokning.

Deltagandet i denna undersdkning ar frivilig men det skulle vara till stor hjalp
om Du har tid och intresse av att medverka i en intervju som kommer att ta
omkring 2 timmar.

VI hoppas att fa héra av dig under vecka 12 eller i borjan pa vecka 13, for att
boka en tid med Dig! Om Du har funderingar kring att vara med sa ring garna
sd svarar vi pa dina fragor.

Med vanliga halsningar
Elaine Jerebko och Carola Johansson
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Bilaga 2

Ett stort TACK till Dig som har medverkat i Var

underst')kning!

Om Du efterat kommer pa nagot som Du vill prata eller fraga om, ar Du

VALKOMMEN att ringa oss nAgon av oss.

Med vanliga halsningar

Elaine Jerebko och Carola Johansson
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Bilaga 3

Etisk forskningsplan

D4 vi kommer att intervjua individer som idag ar sjukskrivna ar det extra viktigt att vara
medveten om vilket ansvar vi har gentemot dem. Att vara tydlig med att de kan om de dnskar
nér som helst kan hoppa av sitt deltagande och att vi inte kommer att forsoka Overtala dem att
fortsétta. Inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning finns det forskningsetiska
principer som vi kommer att ta med oss i var undersokning och det ar framst de fyra
huvudkraven som vi kommer att tanka pa:

Informationskravet: Viktigt att informera vara deltagare i var undersokning vilken uppgift de har om
de deltar i undersokningen. Berétta att deltagandet &r frivilligt och att de kan avbryta sitt deltagande
om de sa onskar. Vi kommer att vara 6ppna med vart syfte med var undersokning och hur hela
forskningsprocessen kommer att ske. Viktigt &r det att vi &r tydliga med hur vi kommer att hantera det
oférdiga materialet samt vad som hander med den férdiga uppsatsen.

Samtyckeskravet: For att skaffa vara deltagares samtycke kommer vi forst be deras chefer att ta
kontakt med dem och skicka ut vart brev dar vi ar beréttar om syftet med var undersokning, vilken
metod vi kommer att anvanda samt hur resultatet kommer att presenteras. | detta brev kommer vi att
presentera 0ss sjalva och vara tydliga med att vi arbetar i samma kommun som de sjalva bor och
arbetar inom. Syftet med detta &r att individen sjalv skall kunna ta kontakt med oss om de é&r
intresserade att medverka.

Konfidentialitetskravet: Vi kommer att forvara vart material inlast och kommer i all vart material
avidentifiera vara deltagare. Vi har valt att endast intervjua kvinnor och inte namna deras alder i vara
resultat. Detta for att man inte ska kunna identifiera vara deltagare da vi ar medvetna om att de ar det
kan upplevas som kénsliga teman att prata om samt att upplevelsen av att kdnnas igen av andra i en
medelstor kommun, kan vara ett hinder for att vilja deltaga.

Nyttjandekravet: Vart insamlade material om vara enskilda deltagare far inte anvandas i ndgot annan
avsikt &n till forskning. Vi & medvetna om att detta & mycket viktigt att reflektera éver samt vara
tydliga till vara deltagare om, da vi arbetar inom samma kommun som deltagare. Vi maste vara
medveten och tydlig med att aldrig i framtiden utnyttja var kontakt genom denna forskning med
deltagaren, i nagot for dem negativt syfte.

Vi kommer att i motet med vara deltagare borja med att prata om dessa fyra forskningsetiska
perspektiv. | motet kommer vi att fraga om de vill ta del resultatet innan den fardiga uppsatsen samt
aven om de vill ha den fardiga uppsatsen.
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Bilaga 4

INTERVJUFRAGOR

Bakgrundsfragor

Alder

Ursprung
Utbildning
Yrkestitel
Antal ar i yrket

Sjukdomsdiagnos

Hur lange har du varit sjukskriven

Barn och Ungdomsliv (30-35 min)

Familjeforhallanden

1.

Beskriv hur din familj sag ut, foraldrar, syskon (nr), slakt

2. Hur levde din familj?

3. Hur var du som barn?

4,

5. Hur skulle du beskriva din barndom?
6.

Beskriv ndgot minne som har féljt med dig in i vuxenlivet

Hur skulle du beskriva att din barndom paverkat dig?

Skola/larare

1.

© g~ wD

Beskriv din skolgang.

Beskriv dina larare

Beskriv dig sjalv i skolan

Beskriv din upplevelse av skolan

Hur skulle du beskriva dina skolkamrater?
Hur kanner du att din skolgang paverkat dig?

O/Hélsa

1. Hur madde du (fys/ps/sjélsligt) under din uppvaxt?
2.

3. Hur madde du (fys/ps/sjalsligt) i skolan?

4.

Hur madde du (fys/ps/sjélsligt) i familjen?

Hur kanner du att ditt maende under uppvéxten har paverkat dig?

Vanner/Stod

1.

Beskriv dina vanskapsforhallanden under din uppvéxt

2. Beskriv dess betydelse
3.
4. Kan du kdnna att du fick den hjalp, det stod du behdvde under din uppvaxt?

Hade du annat stdd under din uppvéxt?
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Fritid
1.

Beskriv din fritid under din uppvaxt

Vuxenliv (30-35 min)

Familjeforhallanden

1.

© N o o b~ wDd

9.

Beskriv ditt vuxna familjeliv

Hur skulle du beskriva dig som vuxen?

Beskriv det som du tycker ar viktigt i en familj/relation

Kan du kénna att du har det? (Hur kompenserar du det?)

Beskriv hur din barndOm paverkar dig i ditt vuxna liv?

Hur mar du som vuxen?

Vad skulle du behdva i dig sjalv for att ma bra?

Vad skulle du behova i ditt familjeférhallande for att ma bra?

Varifran hamtar du kraft? Varifran hamtar du energi? Varifran hamtar du lugn?

Skola/larare

1.
2.
3.
4.

Har du studerat som vuxen?

Har du funderat pa att studera? (Vad hindrar dig)
Beskriv dina studier?

Hur har eventuella vuxenstudier paverkat dig?

O/Halsa

© © N o gk~ w D E

U ol
w N -k O

14.

Ar du sjukskriven idag?

Kan du beskriva vad som gjorde att du blev sjukskriven?

Hur mar du idag?

Hur aterhamtar du dig?

Vad 8r negativt med att vara sjukskriven?

Vad ar positivt med att vara sjukskriven?

Finns det nagot som paverkar att du kvarstannar i ohélsa?

Hur mycket kan du sjalv paverka att du gar fran sjuk till frisk?
Hur mycket kan andra paverka att du gar fran sjuk till frisk?

. VAD ska du gora for att ga fran ohalsa till halsa?
. HUR ska du gora for att ga fran ohalsa till halsa?
. Hur ser du pa forhallandet kropp och sjal?

. Vad &r ditt mal?

Hur ska du na det?

Vanner/Stod

1.

Beskriv din vénkrets och dess betydelse
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2. Beskriv det stod du har idag pga din sjukskrivning
3. Beskriv det du skulle behdva

Fritid
1. Beskriv din fritid

Arbetsliv (30-35 min)
Arbetsmiljoforhallanden
1. Beskriv ditt nuvarande arbete
2. Beskriv det som du upplever bidragit till din sjukskrivning utifran ditt arbete
3. Beskriv det som varit betydelsefullt for dig i ditt arbete
4. Beskriv det som skulle hjélpa dig att aterga till arbetet
5. Ar det mojligt?
6. Har du funderat pa att byta arbetsstalle/jobb/studera? (Vad ar det som hindrar?)
Ledarskap
1. Beskriv din nuvarande chef
2. Finns det andra chefer som paverkat dig?
3. Beskriv det stod du har fran din nuvarande chef
4. Beskriv det du skulle behéva
5. Ar det mojligt?
Arbetskamrater
1. Beskriv dina arbetskamrater
2. Hur upplever du ditt forhallande till dina arbetskamrater?
3. Beskriv det du skulle behéva ifran dina arbetskamrater
4. Ar det mojligt?
Annat stdd genom din arbetsgivare
1. Vad har du for ytterligare hjélp/stod under din sjukskrivning?
2. Beskriv det du skulle behdva
3. Ar det ndgot du vill tillagga ... annars Tack
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Vilka ord beskriver dig dar du ar idag?

Lugn

Ljust
Framtidstro
Glad

Stressad

Vill

Karleksfull
Meningsfullhet
Modig

Sover gott

Orolig
Morkt
Trygg
Ovilja
Social
Positiv
Orkeslos
Frisk
Sover inte

Har stod

Trott

Frisk
Hoppldshet
Arbetsfor
Negativ
Osocial
Osaker
Sjalvkansla
Energisk

Har inget stod

Vilka ord skulle du vilja beskrev ditt liv idag?

Lugn

Ljust
Framtidstro
Glad

Stressad

Vill
Karleksfull
Meningsfullhet
Modig

Sover gott

Orolig
Morkt
Trygg
Ovilja
Social
Positiv
Orkeslos
Frisk
Sover inte

Har stod
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Trott

Frisk
Hoppldshet
Arbetsfor
Negativ
Osocial
Osaker
Sjalvkansla
Energisk

Har inget stod

Hoppfull

Otrygg

Pigg

Tro

Pa”G”
Kraftfull
Sjélvfortroende
Svag

Tom

Stark

Hoppfull

Otrygg

Pigg

Tro

Pa”G”
Kraftfull
Sjélvfortroende
Svag

Tom

Stark



Bilaga 5

Pagaende sjukfall efter diagnos och

kon
december 2006
Kalla: Forsakringskassan, datalagret STORE

Kvinnor Man Samtliga
Diagnos Antal Andel(%) Antal Andel(%) Antal Andel(%)
194

Samtliga 123045 100,0 71426 100,0 471 100,0
Tumorer 5729 4,7 2999 4.2 8728 45
Endokrina systemet och amnesomséttningen 1336 1,1 820 1,1 2156 1,1
Psykiska sjukdomar 40897 33,2 17499 24,5 58 396 30,0
Varav: Neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom 21157 17,2 7473 10,5 28 630 14,7

Forstamningssyndrom 17569 14,3 8163 114 25732 13,2
Nervsystemet och sinnesorganen 5045 4,1 2923 4,1 7968 4,1
Cirkulationsorganen 3711 3,0 5741 8,0 9452 49
Andningsorganen 1623 1,3 1026 14 2649 14
Matsmaltningsorganen 1852 15 1508 2,1 3360 1,7
Roérelseorganen 35400 28,8 21210 29,7 56 610 29,1
Varav: Ryggsjukdomar 13718 111 9845 13,8 23563 12,1

Sjukdomar i mjukvavnader 11186 9,1 489%5 6,9 16 081 8,3

Ledsjukdomar 9472 7,7 5951 8,3 15423 7,9
Graviditetskomplikationer 3592 29 14 0,0 3606 1,9
Symptom 4743 3,9 2279 3,2 7022 3,6
Skador och forgiftningar 5 650 4,6 6978 9,8 12628 6,5
Faktorer av betydelse for halsotillstdndet 2301 1,9 976 1,4 3277 17
Ovriga diagnoskapitel 2 906 2,4 1843 2,6 4749 24
Saknas/okénd 8 260 6,7 5610 7,9 13870 7,1

Psykiska sjukdomar

Varav: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Forstamningssyndrom

39

Hémtad 21 april 2007



	1. INLEDNING
	1.1 Disposition 
	1.2 Bakgrund

	 3. TIDIGARE FORSKNING
	3.1 Forskning kring hur individer upplever sin upplevda psykiska ohälsa
	3.2 Forskning kring försök att förebygga framtida ohälsa 
	3.3 Forskning kring individens egenkontroll
	3.4 Forskning kring orsaker till psykisk ohälsa i form av utmattning
	3.3 Slutsatser kring tidigare forskning. 

	 4. METOD
	4.1 Litteratursökning
	4.2 Urval
	4.3 Kvalitativa intervjuer
	4.4 Arbetet med vårt material
	4.5 Bortfall
	4.6 Validitet
	4.7 Reliabilitet
	4.8 Generaliserbarhet
	4.9 Etiska överväganden

	 5. TEORETISKT PERSPEKTIV
	5.1 KASAM 
	5.2 Funderingar kring KASAM-begreppet

	 6. ANALYS
	6.1 Bakgrundsinformation  
	6.2 Presentation av kvinnorna
	 6.3  Analys utifrån våra tre frågeställningar
	6.4 KASAM i förhållande till våra tre frågeställningar 

	 7. RESULTAT
	 8. DISKUSSION
	8.1 Jämförelser med tidigare forskning. 
	8.2 Diskussion utifrån vår analytiska förklaringsmodell
	8.3 Våra synpunkter på morgondagens rehabilitering
	8.4 Hur fungerade våra analytiska redskap
	8.5 Funderingar kring vår egen förförståelse

	9. FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING
	 EPILOG
	Både och

	 LITTERATURFÖRTECKNING
	BILAGOR

